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Algoritma shema

Vielu un procesu atkaribas diagnostika. terapija un uzraudziba bérmiem un pusaudziem.
Kliniskais algoritms.

0. Vispargja informacija
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Lietotie saisinajumi

AA — Anonimie alkoholiki

BKUS — Bérnu kliiska universitates slimnica

CNS — centrala nervu sistéma

CRAFFT — “CRAFFT” aptauja

DSM-5 — Psihisko traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramata, 5. izdevums

EKG - elektrokardiogramma

ESPAD — Eiropas skolu aptauja par alkohola un citu psihoaktivu vielu lietoSanu (7he
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)

FDA — Amerikas savienoto valstu partikas un zalu parvalde

IM — intramuskulari

IV — intravenozi

1Q — intelektualas attistibas koeficients

KBT — kognitivi biheiviorala terapija

LSD — lizerginskabes dietilamids

NAT — nikotina aizstajterapija

OKT — obsesivi kompulsivie trauc&jumi

PAV — psihoaktivas vielas

SC — subkutani

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

SSK-10 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija, 10. redakcija
SSK-11 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija, 11. redakcija
THC — Tetrahidrokanabinols

UDHS — uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms



Kliniskais algoritms

0. Vispareja informacija

Pusaudza vecums ir parejas periods no bérna uz pieauguso, kas saistits ar nozimigam
hormonalam, psihologiskam un neiralam izmaipam. Sis periods saistits ar sociilo,
emocionalo un kognitivo iemanu attisttbu. Vecuma no 11 lidz 12 gadiem un lidz pat 19-20
gadu vecumam pusaudza organisma, nervu sist€ma un personibas attistiba notiek daudzas
parmainas, kuru pamata ir $aja perioda giita pieredze attiecibas ar vienaudziem, sevis un savu
sp&ju un mérku apzinasanas, ka ari pakapeniski apgiita mérktieciga darbiba savu merku
sasniegSanai, piemeéram, macibas, sporta.

Vienlaicigi Sim periodam raksturiga arT paaugstinata jutiba pret stresu un riskantu,
nepardomatu uzvedibu. PusaudZu nenobriedusi smadzenu struktira un funkcija nosaka
vajaku uzvedibas aizturi, impulsivitati un aizraujoSu pieredzu mekléSanu, tai skaita ari
pieredzi alkohola, nikotinu saturoSu produktu un psihoaktivo vielu lietoSanu, parmeérigi
aizrautigu datorsp€lu spelesanu, zaudgjot laika izjiitu, ka arT impulsivi iesaistoties vienaudzu
grupas, kuras var §adas pieredzes iegiit.

Turpretim spé&jas, kuras janodroSina vél nobriestoSo prieks€éjo smadzenu dalai (biit
nosvértam un kontrolét savu uzvedibu), pusaudzu vecuma ir pavajinatas, savukart strauji
nobriestosie apbalvojumu centri izraisa pastiprinatu vélmi pec tulit€ja apbalvojuma, lausanos
ticksmém.'® Tadel pusaudzi biezi eksperimente ar psihoaktivo vielu (PAV) lietoSanu.

Peéc ESPAD pétijjuma datiem 31 % Latvijas jaunieSu Iidz 13 gadu vecumam
(salidzinot ar Eiropas vidgjo 18%) bija pamé&ginajusi uzsméket cigaretes un 4,4 % Saja
vecuma jau smék€ja katru dienu (salidzinot ar Eiropas vidgjo 2,9%). Alkoholu bija lietojusi
48% (salidzinot ar Eiropas vid€jo 33%), marihuanu bija lietojusi 3,8% (salidzinot ar Eiropas
vidgjo 2,4%).%°

Jo agrak bérns sak lietot PAV, jo lielaks risks problematiskai lietoSanai vélak dzive.
Kaitgjosa parmeriga alkohola un PAV lietoSana un atkaribas ir saistitas, un butiski ietekmé
jaunieSu socialo dzivi, izglitibas iegiiSanu un nakotnes meérku realiz€Sanu atbilstoSi katra
sp€jam, jo pusaudzu smadzenes ir Tpasi neaizsargatas pret narkotiku, tostarp tabakas un
nikotinu saturoSu produktu, kaitigo ietekmi.

Sada PAV lietoSana ari saistita ar neti§u vai tidu mirstibu 15-24 gadus veciem
jaunieSiem, kas ir viens no galvenajiem noverSamajiem priekSlaicigas naves c€loniem.

Pieméram, smaga marihuanas lietoSana pusaudzu gados var izraisit intelektualo sp&ju



pazeminaSanos pat ar vairaku IQ punktu zudumu, kas netiek atgiitas pat tad, ja marihuanas
lietoSana tiek partraukta picaugusa vecuma.” PAV raditais apreibums smadzenu apbalvojuma
centrus parpludina ar dopaminu daudz vairak neka dabigas patikamas pieredzes, tade] rodas
speciga tieksme vielu lietot atkal. Nenobriedusas pusaudzu smadzenes, kas jau cinas ar
impulsu un sevis kontrol€Sanu, tiecas atkartoti lietot PAV, neskatoties uz negativajam sekam.
Ja PAV tiek lietota atkartoti, smadzenés izveidojas neironu celi, kas sasaista baudu ar PAV
lietoSanu, kas ar atkartotu lietoSanu tiek specinati.*

Ta ka Saja vecuma smadzenés vél aizvien notiek kritisku neironu tiklu veidoSanas,
pusaudzu smadzenes ir 1pasi jutigas pret PAV ietekmi. Lai izvairitos no ilgstoSam sekam un
samazinatu iesp&ju attistities vielu lietoSanas traucgumiem, nepiecieSama savlaiciga
lietoSanas risku pamani$ana un PAV lieto$anas agrina intervence.”'

Tade] ir svarigi savlaicigi un mérktiecigi organiz€t preventivus pasakumus, lai
mazinatu PAV, alkohola un nikotina lietoSanu pusaudzu vecuma, ka ari lai novérstu, ka

lietoSana attistas par kait€joSi parmerigu lietoSanu vai atkaribu.

Faktori, kas veicina parmérigu PAV lieto$anu bérnu populacija, ir vairaki."

To, vai pusaudzis pamégina PAV, ietekmé& daudzi faktori, tostarp psihoaktivo vielu, ar
narkotiku, pieejamiba apkartgja vide, vieteja sabiedriba un tas, vai skola un pusaudZzu draugu
vida tas lieto.”!

Loti svariga ir gimenes vide: agresija, fiziska vai emocionala vardarbiba, psihiski
traucgjumi vai PAV lieto$ana majas palielina iesp&ju, ka pusaudzis pats lietos PAV.?!

Liela nozime ir arT genétiskai predispozicijai, pieméram, tadas personibas iezimes ka
slikta impulsu kontrole vai izteikta tieksme uz stimul&josam pieredz&m, psihiskas veselibas
trauc€jumi, pieméram, depresija, trauksme vai UDHS var biit genétiskas, un atbilstosa vidg,
kas veicina lietoSanu, var pastiprinat vélmi lietot PAV.

PusaudZu un jaunieSu vidi valdoSais uzskats, ka PAV lietoSana ir stiliga vai nekaitiga,
palielina iesp&jamibu, ka pusaudzis lietos PAV.*'

Pusaudzi, kas lieto alkoholu, biezak neka pieaugusie lietos to parmerigi (definéts ka 5

vai vairak izdzerti dz€rieni p&c kartas viena reizg).

PAV lietoSanas izplatiba Eiropa un Latvija
Eiropas skolu aptauja par alkohola un citu psihoaktivu vielu lietoSanu tika aptaujati 16
gadus veci jaunieSi 35 Eiropas valstis. Kop$ §1 apjomiga pétijuma sakuma 1995. gada bija

verojama smeékeSanas izplatibas samazinasanas Eiropa, tomér 2019. gada dati rada, ka
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cigareSu un elektronisko cigareSu lietoSanas izplatiba ir picaugusi.”’ Latvija tabakas produktu
lietoSana bérnu un pusaudzu vidi vel aizvien ir plasi izplatita. 2019. gada vidgji 68% Latvijas
skolénu bija pam&ginajusi cigaretes vai e-cigaretes.”

Tabakas smé&k&Sana ir galvenais noveérSamais priekslaicigas naves un vairaku slimibu
célonis pasaulé.’® Slimibas, kuru galvenais riska faktors ir smé&kesana, ieklauj dazadas
onkologiskas, kardiovaskularas un plauSu saslim$anas. SmékéSana ir uzvediba, kura tiek
iemacita un maciSanas process parasti sdakas pusaudzu vecuma.’’ Tabakas izstradajumu
lietoSanas noversana jaunieSu vidu ir kritiska tabakas epidémijas izbeigSanai.

Alkohola lietosana ir loti izplatita. Centralaja un Austrumeiropa, taja skaita Latvija,
alkohola lietoSanas traucgjumu izplatiba kopuma ir zemaka, salidzinot ar par&jo Eiropu.
Kopuma no 1990. gada lidz 2019. gadam Eiropa alkohola lietoSanas traucgjumu izplatiba ir

samazinajusies par 7,5%."

Tabaka un nikotina produkti

Nikotins ir viena no spécigakajam atkaribu izraisoSajam un viena no visplasak
lietotajam psihoaktivajam vielam pasaule. Visi tabakas produkti satur nikotinu, tostarp
cigaretes, cigari, udenspipes tabaka, tabakas karséSanas ierices, bezdimu tabakas
izstradajumi, ka arT lielaka dala e-cigaresu. Jebkuru So produktu lietoSana var izraisit nikotina
atkaribu.

Atseviski produkti, ka cigaretes un nikotina salu saturoSas e-cigaretes, ir izstradati ta,
lai nikotins smadzen&s nonaktu dazu sekunzu laika, tad&jadi atvieglojot atkaribas veidoSanu
un apgritinot smékeSanas partraukSanu. Citi tabakas produkti satur piedevas, kas var
atvieglot nikotina uzsiik§anos caur biologiskajam membranam.**

Misdienas ir pieejami dazadi alternativi nikotina produkti, kas ir plasi izplatiti
jaunieSu vida.

e Bezdimu tabakas izstradajumi (Snaucama tabaka, zelgjama tabaka, kos§lajama tabaka).
e Tabakas kars€Sanas ierices (“1QOS”).
e Elektroniskas smekesanas ierices (e-cigaretes, jeb “veipi”).
e Nikotina spilventini.
Vairak informacijas par katru no alternativiem tabakas un nikotina produktiem var

atrast SPKC timeklvietnes sadala “Elektroniskas smékéSanas ierices”.

Pusaudzu smadzenes ir Tpasi neaizsargatas pret narkotiku, tostarp tabakas un nikotinu

saturosu produktu, kaitigo ietekmi. Nikotins iedarbojas uz nikotina acetilholina receptoriem



(nAChR). nAChR ir plasi izplatiti cilvéka smadzen€s, un ir loti svarigi citu neirotransmiteru
regulacija, smadzenu nobrieSanai, atalgojuma izjiitai un izzinai. Nikotina iedarbiba pusaudza
gados trauc€ normalu nAChR attistibu un ekspresiju, mainot receptoru apaksvienibu funkciju
un farmakologiju, kas traucg ar atalgojuma/baudas centra saistito neirotransmiteru izdaliSanu.

Nikotina ietekme ir loti atkariga no ta, kada vecuma notiek ta ietekme uz smadzeném,
jo tas veicina specifisku traucg€jumu veidoSanos katra smadzenu attistibas fazé. Pusaudzu
smadzenu nobriesanu fiziologiski regulé acetilholins (ACh), aktivizgjot nikotina acetilholina
receptorus (nAChR), un nikotina iedarbiba izraisa ievérojamu ilgtermina deficitu smadzengs,
kas attistas, traucgjot holinergiskos regulésanas procesus. Dopaminergiska sistéma dinamiski
mainas pusaudza gados, un nikotina stimulacija maina mezokortikolimbiskas sist€mas
nobrieSanu, ar nAChR ietekmi uz dopaminergiskiem neironiem un mikrogliju.*

JaunieSiem ir lielaks risks kliit atkarigiem no tabakas izstradajumos eso$a nikotina
neka pieaugusSajiem. Agrinaks smékéSanas uzsakSanas vecums nozimé lielaku atkaribu
risku.*® Tabakas izstradajumu lieto$ana tiek uzsakta un nostiprinata galvenokart pusaudza
gados. P&c petijumu datiem vairak neka 80% atkarigo pieauguSo smeketaju ir sakusi smeket
pirms 18 gadu vecuma, un agrina smé&kéSanas uzsakSana palielina priekSlaicigas naves

risku.*

Alkohols

Alkohola lietoSana ir populara daudzu pusaudzu vidi ka dala no socialas
komunikacijas vienaudzu grupa. Jaatzimé, ka daudzi bérni un pusaudzi alkoholu pirmo reizi
lieto gimenes loka un pieauguso atticksme pret $o lietoSanu ne vienmér ir pietiekosi kritiska.

Janem vera, ka Latvija vispar ir plasi izplatita alkohola lietoSana.

Pec SPKC 2015. gada datiem tikai 5,4% cilvéku Latvija (15-64 gadus veci) dzives
laika nav lietojusi alkoholu vispar; peédéja ménesa laika alkoholu lietojusi 54,6% Latvijas
iedzivotaju. Reizi nedé€la un biezak alkoholu lietojis aptuveni katrs ceturtais (23,1%) Latvijas

iedzivotajs vecuma no 15 1idz 64 gadiem."

Psihoaktivas narkotiskas vielas
Neskatoties uz likuma aizliegumu un iesp€ju vielas iegadaties tikai nelegali, daudzas
psihoaktivas narkotiskas vielas ir pieejamas un tiek samera plasi lietotas pusaudzu vida.
Pec SPKC 2015. gada datiem izplatitaka nelegala psihoktiva viela Latvija ir
marihuana vai hasi§s un to pamé&ginajusi bija 9,8% iedzivotaju. P&c marihuanas nakamas
popularakas narkotikas ir ekstazi (paméginajusi 2,4%), amfetamini (1,9%), kokains (1,5%)
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un dazadi opioidi, iznemot heroinu (1,6%), LSD (1,1%) un citi halucinogéni (1,0%). Heroins
ir maz izplatita viela — to paméginajis mazak neka 1% iedzivotaju. Sintétiskos kanabinoidus,
pieméram, “Spice” produktus, paméginajusi 2,8% iedzivotaji."”

Opioidu kait€josu lietoSanu biezi raksturo ka ilgstoSu, hronisku stavokli ar remisijas
un recidiva periodiem. Lai gan abstinence var biit viens no ilgtermina arst€Sanas mérkiem, tas

ne vienmer tiek sasniegts.

Vairaku PAV lietoSana

Marihuana, nikotins un alkohols ir vielas, ko biezi lieto kombinacija un kopa ar vél
citam PAV."” JaunieSi, kas lieto vairakas PAV kopa, ir ar lielaku vielu lietoSanas traucgjumu
risku. Veiktajos gimenes dizaina (family design) pétijumos iegiitie dati liecina, ka alkohola
lietoSanas trauc€jumi noveérojami vairakas paaudzes. Ar1 narkotisko vielu lietoSana ir biezak
sastopama tiem, kuriem gimenes loceklu vida ir vielu lietoSanas trauc&jumi, salidzinot ar
kontroles grupu. Dazi pétijumi liecina, ka b&rni biezak izv€lesies tas vielas, ko lieto vinu
vecaki."”

Pusaudzu vecuma PAV lietoSana bieZi ir saistita ar riskantu uzvedibu un tadiem
traucgjumiem, kas izpauzas ar impulsivitati, uzmanibas noturibas griittbam un uzvedibas
problémam.'®

Jaunu cilvéku, kas lieto narkotikas, proporcionalais daudzums p&d&jo 20 gadu laika
nav mainijies, galvenokart tadel, ka ir stabila kanabinoidu lietoSanas tendence.

ESPAD dati rada, ka 2019.gada Eiropa viens no seSiem 15-16 gadus veciem
pusaudziem sava dzives laika ir lietojis narkotikas.

Vielu lietoSanas trauc&jumi ir reti sastopami pirms 10 gadu vecuma, to izplatiba strauji
pieaug pusaudzu vecuma ar piki apmeram 20 gadu vecuma, vélaka vecuma strauji samazinas.
Péc 25 gadu vecuma vielu lietoSanas trauc€jumi sakas reti, bet pusaudzu vecuma sakusies
trauc€jumi biezi turpinas agrind pieauguso vecuma. Tai cilvéku grupai, kam trauc€umi

turpinds péc §1 vecuma, vielu lieto$ana klist par vadoSo naves céloni picauguso vecuma.'®

Paaugstinats risks PAV lietoSanai:

e ja gimeng ir PAV lietosana vai atkariba;

e pusaudziem ar eksternaliz€joSiem mentalas veselibas traucéjumiem (dazadi uzvedibas
trauc&jumi, hiperkinétiski trauc€jumi, opozicionari izaicinosi traucgjumi, paskaitejums,
augsta riska uzvediba);

® ja ir zems socioekonomiskais stavoklis;
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institucionaliz€tiem pusadziem;

bérniem, kas ir vardarbibas (emocionala, fiziska, seksuala) upuri;

ja ir vecaku neveériba vai nepietiekama uzmaniba audzinasana;

ielu bérniem.

Sikak skatit 5. punktu.

Sekas

e PAV vienkarsa vai riskanta lietoSana viegli var turpinaties ka problematiska lietoSana
un atkariba.

e Jo jaunaks bérns sak lietot alkoholu un citas PAV, jo lielaks risks nopietnam veselibas
sekam un PAV lietos$anai pieauguso vecuma.

e JaunieSiem ar agrinu kaitigu PAV lietoSanu ir novérojama samazinata sp&ja adekvati
kontrolét savu uzvedibu un emocijas atbilstosi situacijas prasibam.

e Hroniska PAV lietoSana ne tikai izmaina cilvéka prioritates, bet ari var mainit tas
smadzenu dalas, kas nepiecieSamas spriestsp&jai un paskontrolei, talak samazinot

individa sp&ju kontrol&t vai partraukt savu PAV lietoSanu.

Bérnu un pusaudZu PAYV lietoSanas un to seku novérsana

Atkaribas veidoSanas ir ka apburtais loks: hroniska PAV lietoSana ne tikai izmaina
cilvéka prioritates, bet arT var mainit tas smadzenu dalas, kas nepiecieSamas spriestspgjai un
paskontrolei, talak samazinot individa sp&ju kontrolét vai partraukt savu PAV lietoSanu.
Tapéc, neskatoties uz plasi izplatito uzskatu, ar gribasspeku vienu pasu biezi vien nepietiek,
lai parvarétu atkaribu. PAV lietoSana ir kait€jusi tam smadzenu dalam, kas lauj pateikt “ne&”
lietosanai.”' ST iemesla dé] svarigakais batu atturét bérnus un pusaudzus no PAV lietosanas
uzsakSanas vispar (prevencija), un, ja konstatéta problematiska lietoSana, péc iesp€jas agrak
jauzsak efektiva arst€Sana, nelaujot attistities atkaribai.

Lai samazinatu smékétaju ipatsvaru sabiedriba un sméke&Sanas biezumu, jastrada gan
pie smek&Sanas preventivo un ierobezojoSo metozu attistiSanas, gan ar1 pie valsts apmaksatu
arstniecibas programmu ievieSanas, adaptéjot kadu no efektivam arstniecibas metodém un

nodro$inot to personam, kuras vélas partraukt smekéesanu.'’

Uzvedibas, emocionalos un vides faktorus, kas paklauj bérnus riskam sakt parmerigi

lietot PAV, var noverst, izmantojot profilakses un intervences programmas, kas izmanto uz
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petijumiem balstitas metodes, socialas pretestibas prasmju apguvi un normativo izglitibu
skolas macibu programma.

Pusaudzu arsté€Sanai jabiit piemérotai vinu vecumam, janem véra gimenes un socialie
apstakli, izglitibas situacija, iesp&jamie mentalas veselibas trauc€jumi, fiziskas veselibas

traucéjumi u. ¢.”!

Kas janem véra darba ar pusaudziem, kas lieto PAV?

e Pusaudzus, kam ir PAV lietoSanas grutibas, ir griti sasniegt.

e Atkariba veidojas sarezgitas mijiedarbibas rezultata — individs, viela (PAV vai alkohols)
un vide (gimene, skola, draugu grupa u. c.).

e Narkotisko vielu lietoSanu pusaudzu vecuma veicina vairaki faktori — zems
pasvertéjums, religiozitates trikums, sliktas sekmes skola, vecaku noraidijums,
disfunkcionala gimene, vardarbiba, vecaki, kuri neriip€jas vai veic parapripi,

SkirSanas."

Atkaribu izraisoSu nodarbju traucéjumi

Jaunaja SSK-11 versija SSK-10 kategorija “Paradumu un dzigu trauc€jumi” tiek
sadalita divas jaunas sadalas, no kuram viena sadala ir “Nodarbes ar atkaribu potencialu”
(Disorders due to addictive behaviours), kura ieklauti trauc€jumi, kas saistiti ar atkaribu
izraiso§am nodarbém. Diagnoze F63.0 “Patologiska tieksme uz azartspélem” (Pathological
gambling) ir nomainita uz kategoriju 6C50 “Azartsp€lu lietoSanas trauc&jumi” (Gambling
disorder), un tiek ieklauta jauna diagnoze 6C51 “Datorspélu lietoSanas traucgjumi” (Gaming
disorder), kas ietver gan tieSsaistes, gan bezsaistes spéléSanu.' Datorsp€lu traucg&jumu
diagnoze pievienota SSK-11, balstoties uz klinisku un sabiedribas veselibas pieradijumu bazi,
kas liecina, ka datorsp€lu sp€léSana var kliit disfunkcionala, radot cieSanas, funkcionéSanas
traucgjumus un dazkart ietekmi uz veselibu. Ari Psihisko trauc&jumu diagnostikas un
statistikas rokasgramatas 5.izdevuma (DSM-5) tika ieklauta diagnoze “Interneta sp&lu
trauc€jumi” (Internet gaming disorder) ar lidzigiem diagnostiskajiem krit€rijiem.

Azartsp€lu un datorsp€lu lietoSanas trauc€jumi ir atpazistami un kliniski nozimigi
sindromi, kuros radusas cieSanas vai tiek trauc@ta personiska funkcion€Sana saistiba ar
atkartotu iesaisti $ajas darbibas. So traucgjumu pamata pazimes ir impulsivitate un kontroles
zudums, neparvarama tieksme pirms darbibas veikSanas un izteikta atvieglojuma vai baudas

sajuta pec darbibas veikSanas.'* Azartsp&lu vai datorspélu spélésana sakotngji personai ir



patikama aktivitate, bet ar laiku izraisa cieSanas vai trauc€jumus svarigas dzives sféras vai
izraisa citas negativas sekas.

Nespéja regulét iesaistiSanos azartsp€l€s ir saistita ar trauc€jumiem neiralajos celos,
kas saistiti ar atalgojuma apstradi un vadiSanas funkciju.®*® Azartspelu spélésana var radit
nelabvéligas sekas azartspélu spélétajam un vina gimenei — var novest pie vardarbibas,
finansialam problémam un problémam gimeng, pie noziegumiem, pieméram, zadzibam.
Azartspélém ir finansialas sekas ne tikai jaunietim, ta gimenei, bet arT plasakas sabiedribas
Iimeni — ar ievérojamam izmaksam veselibas apriipes pakalpojumiem (galvenokart psihiskas
veselibas), socialas labklajibas un bezdarba pabalstu izmaksai un izmaksam tieslietu sist€éma.

Azartspelu problému miiza prevalence pasaulé un Eiropa svarstas no 1,6 11dz 5,6 % ar
lidzigu izplatibu ar1 pusaudziem. PaSlaik problematiska azartsp&lu spéléSana vairak notiek
interneta.”' Lai gan azartsp&lu spéléSana un likmju likSana pirms 18 gadu vecuma ir aizliegta,
ta ir samera izplatita pusaudzu vidi. ESPAD 2019. gada pétijjums rada, ka Latvija 28% zénu
un 17% meitenu iepriekseja gada laika nodarbojusies ar azartspélém. Problematiska iesaiste
azartspeles tiek lesta 12% pusaudzu un parmériga — 4% pusaudzu, kas ir tuvu Eiropas
vidgjiem raditajiem.?

Petijumi rada, ka dalai cilvéku datorsp&lu spéleésana var biit regulara un saméra bieza
aktivitate, kas nav saistita ar biitiskam negativam sekam.* Datorspé]u lietoSanas trauc&umu
izplatiba pasaulé ir 2-3%. Kopuma epidemiologisko pétijumu dati dazados pé&tijumos loti
atSkiras, kas liela meéra ir atkarigs no ta, kada skrininga skala tiek izmantota. Augstaka
izplatiba tiek minéta p&tijumos, kur aptaujati pusaudzi, ir mazak dalibnieku un zemaks skalas
traucgjumu robeZslieksnis.** P&tljumu baze par datorsp&lu lietoSanas traucg&jumu gaitu un
biologisko, genétisko pamatojumu pagaidam ir agrina stadija’”®, tomér pétijumos sak
paradities pieradijumi, ka neiralo celu traucgjumi datorsp€lu lietosanas traucjumu gadijuma
ir Iidzigi alkohola un citu vielu atkartbam’.

Atkaribu izraisoSu nodarbju mazinaSanai loti nozimiga ir populacijas [imena un
mérketa prevencija uz augsta riska personam, mazinot azartspélu pieejamibu un redzamibu.
Valsts veselibas apripes ITment jakoncentrgjas uz mérkétiem preventiviem pasakumiem, ka,
pieméram, pusaudzu no augstas riska grupas laiciga atpaziSana un palidzibas pakalpojumu

pieejamibas uzlaboSana.



Algoritma meérki

e Uzlabot bernu un pusaudzu ar PAV lietosanas trauc€jumu atpazisanu un diagnostiku
visos veselibas apriipes posmos.

e Uzlabot bérnu un pusaudzu ar atkaribu izraisoSu nodarbju trauc€jumiem atpazisanu un
diagnostiku visos veselibas apriipes posmos.

e Uzlabot bérnu un pusaudzu ar PAV lietoSanas trauc€jumiem vai atkaribu izraisoSu
nodarbju klinisku vadiSanu, psihosocialu rehabilitaciju un arst€Sanu primaras,
sekundaras un terciaras veselibas apripes Iimeni.

e Sekmét mérktiecigaku, koordinétaku So pacientu virzibu veselibas apriipes sistéma, ka
ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu jomu specialistiem, dazadiem rehabilitacijas
dienestiem, socialajiem dienestiem, mazinot v€linas diagnostikas un negativo socialo
un veselibas seku attistiSanas riskus.

e Racionali izmantot arstniecibas un apriipes iesp&jas un ieklaut uz pieradijumiem
balstitas intervences.

e Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz&€t pacienta

vadiSanas, arst€Sanas un rehabilitacijas planu.

Algoritma lietotaju merka grupas

e Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas.

e Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi.

e Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti.

e Socialo un citu iesaistito valsts un pasvaldibu dienestu specialisti.

e PusaudZu apriipes namu, ieslodzijuma un audzinasanas vietas stradajoSie arstniecibas
un rehabilitacijas specialisti.

e Jauniesi, kas lieto PAV vai iesaistas atkaribu izraiso$as nodarbés, vinu radinieki un

apripétaji.

Pamatprincipi, ievieSot algoritmu

Pacienta izveértésana visos apriipes Iimenos
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e P&c iespgjas atrak ir jaatpazist PAV lietoSana un jaiesaista pusaudzis atbilstosa
intervencé vai arst€Sana. PAV lietoSana atstdj sekas uz smadzenu attistibu, rada
nopietnus veselibas riskus, var traucét veseligam attiecibam ar gimeni un vienaudziem,
ka arT macibam skola.

e PAV lietosana skar ne tikai pasu individu, bet arT gimenes loceklus un apkartgja atbalsta
sistéma iesaistitos. Svarigi izveértét PAV lietoSanas ietekmi uz personas gimenes
locekliem, citiem bérniem gimeng, ka arl piedavat vecaku vai apriipétaju personigo,
socialo un psihiskas veselibas vajadzibu izvertéSanu un sniegt attiecigu intervenci vai
rekomendacijas versties attiecigos palidzibas dienestos.

e Katra atpaziSanas un kliniskas noveértéSanas posma javeic riska izvertéSana, kas ietver
jautajumu par vardarbibu pret citiem, vardarbibu no citiem un pusaudza pasnavibas
risku. Daudzi PAV vielu lietotaji ir piedzivojusi fizisku, emocionalu un/vai seksualu
vardarbibu vai citu traumatisku pieredzi, tapéc, identific€jot risku, primaras apriipes
specialistiem pacients janosiita pie attieciga specialista (sociala dienesta darbinieka vai
bérnu psihiatra). Sekundaraja un terciaraja apriipes [imeni jasniedz atbilstoSa riska
mazinasanas intervence sadarbiba ar socialo dienestu, ja nepiecieSams.

e Atkaribu izraisoSu nodarbju (azartsp€lu vai datorsp€lu lietoSanas traucgjumu) gadijuma

svarigi atpazit pazimes augsta riska pusaudziem.

ArsteSana un apriipes koordinéSana

e Pusaudzu un pieauguso PAV lietoSana un arsté€Sanas vajadzibas atskiras. Pusaudzi PAV
lieto biezak neka pieaugusie, vielu izvéle médz atskirties no pieauguSajiem, ka ari
atkaribas sindroms jaunieSiem nove&rojams retak. PAV traucgjumi sakas tiesi pusaudzu
vecuma, progres€jot no epizodiskas lietoSanas uz kait€josi parmérigu lietoSanu lidz
atkaribai agrina pieauguso vecuma.

e Stradajot ar PAV lietotdjiem, arstniecibas un arstniecibas atbalsta personalam ir
jaiesaista pusaudzis, ciesi jasadarbojas un vienmer jaizskaidro pusaudzim rekomendéta
un pieejama arst€Sana.

e Nemot vera to, ka pusaudzi ar vielu lietoSanas problémam biezi uzskata, ka viniem
palidziba nav vajadziga, pusaudzu iesaistiSana arstéSana biezi vien prasa IpaSas prasmes
un pacietibu.?!

e PAV un procesu parmérigiem lietotajiem jasniedz tada pati apriipe, ciena un privatums

ka jebkurai citai personai.®



Vielu lietoSanas trauc&jumu arst€Sanai ir jabiit pielagotai pusaudza individualajam
vajadzibam. Arsté$anas planoSana sakas ar visaptverodu novértéjumu, lai noteiktu
personas stipras puses un trikumus, ar ko biis jastrada. Atbilstosa arstéSana nem véra
pusaudza psihologiskas attistibas Iimeni, dzimumu, attiecibas ar gimeni un
vienaudziem, griitibas skola, plasakas kopienas, kultiiras un etniskos faktorus un
jebkadus Tpasus fiziskus vai uzvedibas faktorus.?!

Arsté3ana japiever§ uzmaniba personas vajadzibam kopuma, nevis tikai jakoncentrgjas
uz vielu, azartspelu vai datorsp&lu spélésanu. Labaka pieeja arstésanai ir sniegt atbalstu
pusaudza vispargéjam dzives vajadzibam, pieméram, tam, kas saistitas ar medicinisko,
psihologisko un socialo labklajibu, ka ari ar majokli, skolu, transportu un juridiskam
problemam. Nesp&ja apmierinat §is vajadzibas var traucét pusaudza veiksmigam
arstéSanas procesam.’

PAV lietosanas trauc€jumu arstéSana svarigi, lai biitu izveidota efektiva pacienta
koordiné$anas sist€éma, kas palidz sasniegt labakus rezultatus. Gadijuma vaditaja vai
koordinatora galvenais pienakums ir organiz&t apriipi un veidot terapeitisko sadarbibu
ar pacientu.?

Probacijas dienesta iejaukSanas, sankcijas un vecaku spiediens var biit svarigs faktors,
lai panaktu, ka jaunie$i uzsak arsté€Sanos. Pusaudzi ar vielu lietoSanas trauc€jumiem reti
doma, ka viniem nepiecieSama arst€Sana un gandriz nekad nemekl€ palidzibu pasi.
Pieradijumi rada, ka arstéSana strada pat tad, kad tas ir piespiedu karta.**

Arstniecibas persondlam svarigi parrunat ar PAV lietotdju par gimenes un apripétaju
iesaisti arstniecibas procesa, saglabajot ar1 konfidencialitati.

Gimenes loceklu atbalsts ir svarigs elements atveseloSanas procesa. (Gimenes intervence
attiecibu stiprinaSanai pusaudza gimené ir uz pieradijumiem balstita intervence.
Uzlabojot komunikaciju un gimenes loceklu sp&ju sniegt atbalstu, var veicinat
pusaudza atturibu no PAV lietosanas.

A1 citi apkartgjie cilveki (pieméram, skolas darbinieki, vienaudzi un mentori) var
iedro$inat jaunieSus, kuriem nepiecieSama palidziba, iet arstéties un atbalstit vinus Saja
cela.”!

Loti svarigi PAV lietoSanu monitorét arst€Sanas laika, jo ir augsta varbiitiba, ka viela
tiks atsakta lietot. Svarigi lietoSanas atsakSanu identific€t agrini, lai mazinatu nevélamu
seku iespg&jamibu. Ja jaunietis ir atsacis lietot PAV, arstéSana jaatsak vai japarverte
personas individualas vajadzibas, attiecigi pielagojot arstéSanu. Personai var biit
nepiecieSami vairaki arsteSanas cikli dzives laika.?!
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e ArsteSanas turpinaSana pietieckami ilgu laiku un apriipes nepartrauktiba p&c arstéSanas ir
loti svarigi faktori. Minimalais PAV traucgjumu arstésanas ilgums ir atkarigs no vielas
un traucgjumu smaguma, tacu petijumi liecina, ka rezultati ir labaki, ja persona turpina
arsteties 3 menesus un ilgak.”

e Lai efektivi arst€tu vielu lietoSanas trauc€jumus pusaudziem, nepiecieSams atpazit,
diagnosticét un arstét komorbidos trauc€jumus, kas, galvenokart, ir tieSi psihiskas
veselibas traucgjumi. Tie jaarste vienlaicigi, nevis secigi.

e Visas intervences javeic kompetentam personalam ar piekluvi atbilstoSai supervizijai
jeb parraudzibai.®

e Procesu atkaribu atpaziSana un arst€Sanas partraukSana bitiska loma ir vecakiem, jo
pusaudzu pasu motivacija ir zema, ka arT tas ir saistits ar visparéju normala, vecumam
atbilstoSa dienas un aktivitates reZima atjaunoSanu un aktivu pusaudZa iesaisti
nodarb@s, kas nav saistitas ar konkréto procesu atkaribu. Svarigi vecakiem sniegt

atbilstosu palidzibu un atbalstu.

Starptautisko diagnozu klasifikatoru pielietojums algoritma

Sini algoritma lidzas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problemu
klasifikacijas, 10. redakcijas (SSK-10) kategorijam izmantotas jaunas 11. redakcijas
(SSK-11) kategorijas, lai atvieglotu gaidamo pareju uz jauno redakciju. Kategorijas, kas
saistitas ar psihoaktivu vielu lietoSanas un atkaribu izraisoSu nodarbju traucg€jumiem starp

abam redakcijam ir véra nemamas izmainas, kas algoritma tiek aprakstitas.



1. Pacients ar psihoaktivu vielu intoksikacijas pazimém

Péc SSK-10 un SSK-11 PAV intoksikacija ir parejosi un kliniski nozimigi apzinas,
domasanas spgju, uztveres, afekta, uzvedibas vai koordinacijas trauc€jumi, kas sakas vielu
lietoSanas laika vai driz péc tam. Sie trauc&umi ir parejosi un beidzas, vielas ietekmei
organisma beidzoties. PAV intoksikacija var tikt klasific€ta ka viegla, vid€ja vai smaga, un to
var noteikti kliniskas izvertéSanas rezultata, nevis tikai nosakot vielu vai tas Ilimeni
analizes.**!

Medikim, kur§ nonak saskar€ ar nepilngadigu pacientu jebkuru PAV reibuma, par So
faktu ir jazino policijai.

Neatlieckamas mediciniskas palidzibas konteksta nepiecieSama informacija par
lietotajam PAV, to daudzumu un laiku kop$ pédgjas vielas/-u uznemsanas, lai varétu izvertét,
vai intoksikacijas simptomi tuvako stundu laika pastiprinasies vai vajinasies’’. Ja jaunietis
nespéj komunic€t un nosaukt lietoto vielu/-as, javeic urina skrininga tests uz dazadam PAV un
alkometrija (izelpas gaisa), un/vai asins parauga nosiitiSana uz laboratoriju alkohola
klatbutnes pieradiSanai. Ja urina skrininga tests ir negativs, bet pastav aizdomas par PAL

lieto$anu, janostta urina un asins paraugs uz kimiski toksikologisko laboratoriju.

Vieglas intoksikacijas gadijuma ir kliniski atpazistami traucgjumi psihofiziologiskaja
funkcionésana un reakcijas (piem., motora koordinacija, uzmanibas noturiba un spriestspgja),
bet apzina nav vai ir maz traucéta.'*

Vidéjas intoksikacijas gadijuma ir izteikti trauc€jumi psihofiziologiskaja
funkciongsana un reakcijas. Sini gadijuma apzina ir nedaudz traucéta. '*

Smagas intoksikacijas gadijuma tiek nov@roti neapSaubami psihofiziologiskas
funkcion&Sanas traucgjumi ar izteiktiem apzinas trauc€jumiem. Trauc€jumi ir tik nopietni, ka

persona var nespét iesaistities komunikacija vai sadarboties izvertéSanas un arsté$anas laika.'*

Toksidromi
Simptomi Iesp€jamais toksiskais agents
Tahikardija Amfetamins, kofeins, kokains
Bradikardija Nikotins
Hipertensija Amfetamins, kokains




Hipotensija Opiati, sedativie lidzek]i
Hipotermija Alkohols, sedativie lidzekli
Koma Opiati, sedativie lidzekli

Mioze Nikotins

Midriaze Stimulanti (amfetamins, kokains)
Bradipnoja Alkohols, opiati

1.1. Alkohola intoksikacija
Alkohola intoksikacijas pazimes vieglos un vidgji smagos gadijumos:

® picaugosi runas, atminas, uzmanibas, koordinacijas un balansa trauc€jumi;

pozitiva efekta sajiita, piemeram, atbrivotibas sajiita;

var sakties miegainiba;

® paaugstinats agresijas risks.

Risks saindéties ar alkoholu ir ikvienam, kur§ lieto alkoholu parak atri, parak liela
daudzuma. Sadi alkoholu pa§i bieZi lieto pusaudzi un jauniedi, lidz ar to alkohola
pardoze€sanas risks $aja vecuma ir paaugstinats, to veicina art ieradumi un kulttiras Tpatnibas,
pieméram, iedzert pirms doSanas uz pasakumu, balliti. Strauji pieaugot alkohola

koncentracijai asinis, batiski pasliktinds smadzenu un citu organu funkcijas.*

Alkohola intoksikacijas pazimes bistamos gadijumos:*
e apjukums, stupors;
e samanas zudums vai nespgja pamosties;
e vemsSana;
e krampji;
e paléninata elposana (mazak neka 8 ieelpas miniite);
e neregulara elpoSana (10 sekundes vai vairak starp ieelpam);
e [éna sirdsdarbiba;
e mikla ada;

e pavajinati refleksi, piem@ram, nestrada ristiSanas reflekss (kas novers aizrisanos);
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e hipotermija, zilgana adas krasa vai balums.

Alkohols var izraisit dzivibai bistamus metabolos efektus, piem&ram, picauguSajiem
hipoglikémija attistas reti, bet bé€rniem un jaunieSiem tas risks ir lielaks. Citi iesp&jamie
metabolie trauc€jumi — acidoze, hipokalieémija, hipomagnezémija, hipoalbuminémija.
Kardiovaskularie simptomi — tahikardija, periféra vazodilatacija, hipovolémija, kas var
inducét hipotermiju un hipotensiju.”’

Laboratoriskie izmeklgjumi — alkohola klatbiitnes pieradiSana obligati javeic
kriminaltraumu, celu satiksmes negadijumu un darba traumu gadijumos. Nepilngadigajiem
alkohola klatbuitnes pieradiSanai pietiek ar ta noteikSanu izelpas gaisa — javeic alkometra
radijuma izdruka, ko paraksta 2 mediki. Ja jaunieSa stavoklis ir tads, ka vin$ nespgj
sadarboties un veikt alkometriju izelpas gaisa, tad javeic alkohola noteikSana asinis. (BKUS
asins paraugus nosita ‘“Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertizes

nodalas” (ANPREN) laboratorijai.)

1.2. Marihuanas intoksikacija
Marihuanas intoksikacija ir kliniski nozimigs parejoss stavoklis, kas attistas lietoSanas
laika vai neilgi p&c tas un kam raksturigi apzinas, uztveres, garastavokla, uzvedibas vai
koordinacijas traucgjumi. Trauc€jumus izraisa zinama marihuanas farmakologiska iedarbiba,
un to intensitate atkariga no devas. Trauc€jumi ir ierobezoti laika un izztud, jo marihuanas
PAV tiek izvaditas no organisma.

Intoksikacijas pazimes var ietvert'*:

eiforiju;

uzmanibas traucgjumus;
e izmainitas spriestspgjas;
e uztveres izmainas (izmainita laika, telpas uztvere, krasas klist skaidrakas un koSakas);
e socializ€Sanas sp&ju izmainas;
e palielinatu apetiti;
e trauksmi;
e pastiprinatas emocijas pie ierastam pieredz€m un aktivitateém,;
e Tstermina atminas traucgjumus un gausumu,
e fiziskas pazimes:
© injicetas konjunktivas (sarkanas vai “asipainas” acis);
o tahikardija;
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o posturala hipotensija un sinkope;

o vai hipertensija, sausa mute, nistagma, neskaidra runa.

Reiz€m jaunieSiem, kuri ir 1pasi trauksmaini, psihologiski ievainojamaki vai

nepieredz€jusi marihuanas lietotaji, vero izteiktu nemieru, disforiju un panikas lekmes.

1.3. Nikotina intoksikacija

Nikotna pardozésana ir pieaugosa probléma, jo plasi ir pieejamas e-cigaretes un
nikotinu saturo$i §kidrumi, kas nodro$ina ievérojami augstaku nikotina Iimeni asinis.*

Cits nikotina intoksikacijas avots var biit bezdiimu nikotina produkti, kas satur augstas
nikotina koncentracijas. Ja ir aizdomas par iesp&jamu nikotina pardozeéSanu, japievers
uzmaniba vairakiem simptomiem.

Simptomi pirmajas 15 miniites (I1dz stundai) p&c iedarbibas:

e gastrointestinalie — slikta diSa, vemsSana, sapes védera, siekalo$anas;
e kardiovaskularie — tahikardija, hipertensija;
e respiratorie — elpas trilkkums, bronhu obstrukcija, sekSana;
e neirologiskie — apjukums, trauksme, fascikulacijas, krampyji.
30 mindiSu [1dz Cetru stundu laika simptomi mainas un attistas:
e kardiovaskularie — bradikardija, aritmija, hipotensija un Soks;
e respiratorie — hipopneja, apnoja;

e neirologiskie — letargija, nespeks, muskulu vajums, stupors, koma.*!®

1.4. Stimulantu intoksikacija

Kokains — efekta sakums, intensitate un ilgums atkarigs no lietoSanas veida.
SmekeSana vai injic€Sana sniedz intensivaku, bet 1saku efektu. IeelpoSanai (“SnaukSana”)
efekts ir vajaks, bet ilgaks.

Neatlickamo palidzibu biezak meklé psihologisko un kardialo efektu dg].

Biezakie psihologiskie simptomi ir aizrautiba, eiforija, augsta paSapzina, bet liclakas
devas izraisa satraukumu, nemieru, aizkaitinamibu, paranoidus simptomus un izteiktu vélmi
péc atkartotas lietosanas.

Kardialie efekti — devas atkariga tahikardija, hipertensija un vazokonstrikcija,
palielinas nepiecieSamiba péc koronaras apasinoSanas, kas rezult€jas iS€mija, var attistities
ventrikulara un supraventrikulara aritmija.
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Termoregulacija — paaugstinas kermena temperatiira, samazinas perspiracija un

perifera cirkulacija, iestajas smaga hipertermija.

Centrala nervu sistéma — galvassapes, fokali neirologiski simptomi, krampji (lielas

devas gadijuma), smadzenu i§€mija vai hemoragija.

Pulmonarie efekti — pneumothorax, pneumomediastinum vai pneumopericardium, kas

attistas ka Valsalva manevra sekas (lai izvairitos no vielas izelposanas vai panaktu atraku

efektu).

Asinsrece — pastiprinas un reiz€ ar vazokonstrikciju var izraisit ne tikai sirds un

smadzenu i§€miju un infarktu, bet arT citu organu — plausu, nieru, liesas un zarnu.

Lietojot vienlaikus ar alkoholu, palielinas komplikaciju risks un smagums.

Metamfetamins (ecstasy)

Psihologiskie efekti — eiforija, bezmiegs, nemiers, sensordas uztveres izmainas
(halucinacijas, pastiprinata taktila stimulacija, pastiprinata krasu uztvere), panikas
lekmes, var attistities psihoze.

Hipertermija.

Kardiovaskularie simptomi — hipertensija, tahikardija.

Elektrolitu izmainas — sviSana, hiponatriémija.

Muskulu saspringums, bruksisms.

Iedarbibas efekta pikis apmeéram 2 h péc uzpemsanas, pussabrukSanas periods aptuveni

8 h.

1.5. Opioidu intoksikacija

Intoksikacija ar opioidiem var izraisit navi to iedarbibas uz elpoSanas regulacijas

centru dél. PardozeSanas atpaziSanai izmantojama simptomu triade:

loti Sauras zilites;
bezsamana;

I€na, vaja elposSana vai tas apstasanas.

Citi/agrini simptomi:
eiforija, sedacija, miera sajiita;
nespéja staigat, runat, palikt nomoda, arT tad, kad tiek uzrunats vai aiztikts;
pelékas vai cianotiskas ltipas un nagi;
auksta, mikla ada;
reibonis, apjukums;
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izteikta miegainiba;

ristiSanas, gargsanas vai krakSanas skanas;

diirienu pedas vai miksto audu infekcija;

paaugstinats sfinkteru tonuss (urina retence).

2. Akiitas intoksikacijas arstéSana
2.1. Alkohola intoksikacija arsteSana

Alkohola klatbutni izelpas gaisa var noteikt atkartoti, lai var€tu prognozet simptomu
progreséSanu, piem., CNS nomakumu, bet tikai gadijumos, kad pusaudzis ir sp&jigs
sadarboties un pildit komandas.

B@rnu/jaunieti pozicion€ uz saniem, lai samazinatu aspiracijas risku.

Velams nodroSinat intravenozu pieeju, lai nepiecieSamibas gadijuma varétu
nodroS$inat Skidruma un medikamentu ievadi.

Kopuma terapija vérsta uz esoSiem simptomiem — hipoglikémijas korekcija,
elektrolitu korekcija, sasildiSana un nemiera mazinasana. Izteiktam nemieram izvéles
preparati ir antipsihotiskie medikamenti, piem., haloperidols, jo tam ir mazaka mijiedarbibas
iespéja ar alkoholu.

Kunga satura aspiracijas risku var mazinat, nozimgjot antiemé&tikus, piem.,
ondansetronu.

Jaseko elpcelu caurlaidibai atkariba no intoksikacijas smaguma.

2.2. Marihuanas (kanabinoidu) intoksikacijas arsteSana

Marihuanas intoksikacijas arst€Sana ir simptomatiska. Lielaka dala vieglu
intoksikacijas gadijumu ir paslimit€josi dazu stundu laika, var palidzet atrasanas aptumsota,
klusa telpa.

Izteikta uzbudinajuma gadijumos var nozimét benzodiazepinus, pieméram, diazepamu
perorali.

Kardialu vai respiratoru komplikaciju gadijumos arsté konkréto patologiju ($adas
komplikacijas, piem., miokarda infarkts, aritmijas, dispneja, b&rniem un jaunieSiem nav
raksturigas).

Aktivetas ogles lietoSana marihuanas intoksikacijas gadijuma nav ieteicama.

Psihozes gadijuma izmanto antipsihotiskos medikamentus, vélams atipiskos.”’
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2.3. Nikotina intoksikacijas arstéSana
Vecums un laiks p&c nikotina uznemsanas ir butiskakie faktori, arstgjot intoksikaciju.
Bérniem intoksikacijas galvenokart ir nejausas, parsvara gadijumu ari zema riska, tapéc
arstésana ir simptomatiska.
Augsta riska intoksikacijas gadijuma javeic:
Riciba augsta riska intoksikacijas gadijuma.

e Atdzivinasana — vitalo funkciju atbalsts un monitorésana. Hipotensija, simptomatiska
bradikardija un elpoSanas mazsp€ja jaarst€ péc standarta atdzivinasanas protokoliem
kopa ar intensivas terapijas specialistiem.

e Deckontaminacija:

e gastrointestinala — aktiveta ogle ir nepiecieSama retos gadijumos, ja augsta riska
pacients nonak medicinas iestadé agrini péc ekspozicijas, ir asimptomatisks,
modrs, sadarbojas (deva ir 1 g/kg);

e Aadas — skarto adu mazga ar ziepém un tideni.

e Simptomatiska terapija — benzodiazepinu krampju gadijuma.**’®

Turpmaka apriipe un noveroSana — asimptomatiskus pacientus vai tos, kuriem bijusi
tikai gastrointestinali simptomi, observeé 4 h Iidz izrakstiSanai.

Stacion&Sana vai ilgaka monitoréSana nepiecieSama tiem pacientiem, kam bijusi
smagas intoksikacijas simptomi un nepiecieSami atdzivinaSanas pasakumi un kuri veikusi

apzinatu pardozesanu/paskaitejumu.’™

2.4. Stimulantu intoksikacijas arsteSana
e Kokains
Biezak nepiecieSamie izmeklgjumi - EKG, sirds bojajuma markieri asinis un
datortomografija galvas smadzeném.

ArsteSana ir simptomatiska un uzturo3a, prioritizéjama atkariba no simptomu smaguma.

Nemieru, satraukumu mazina ar benzodiazepiniem (piem., diazepamu), péc iesp€jas

vélams izvairities no fiziskas fiks€Sanas.

Hipertermiju mazina, izmantojot dzeséSanu, vélams 30 mintisu laika.

Insults, infarkts — p&c speka esosiem algoritmiem.
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Smagas intoksikacijas gadijuma:

atdzivinasanas algoritmi, vitalo funkciju monitorésana, skabeklis;
intravenoza pieeja;

glike€mijas monitorésana.

Kokaina efekts parasti ir slaicigs, pacientus var izrakstit péc tam, kad pariet

tahikardija, hipertensija un nemiers.

o Metamfetamins (ecstasy)

ArsteSana simptomatiska un uzturosa.
Hipertermija — v€ra nemams simptoms, ko pastiprina lietoSanas apstak]i (silta vide
un fiziskas aktivitates (ballites)); izmanto ar&jas dzeseéSanas metodes.

Nemiers, krampji — benzodiazepini (nevajadzétu lietot antipsihotiskos

medikamentus, jo tie pazemina krampju slieksni)

Kardiovaskularie efekti — beta blokatori.

Elektrolitu disbalanss — korigé atkariba no laboratorajiem rezultatiem.”’

2.5. Opiotdu intoksikacijas arsteSana
Nave opiatu intoksikacijas del ir novérsama.
e PamatatdzivinaSanas algoritms.
e Naloksons — opiatu antagonists, kas strauji nover§ respiratoro nomakumu. Ja péc

vairakam devam nav noverojams efekts, jaapsver cits bezsamanas c€lonis.

< 20 kg vai < 5 gadi — 0.1 mg/kg reizes deva IV/IM/SC, atkarto ik péc 2 — 3

miniitém, péc vajadzibas, neparsniedzot 2 mg viena deva.
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> 20 kg vai > 5 gadi — 2 mg IV/IM/SC; ja nepiecieSams - atkarto ik péc 2 - 3
miniit€m, péc vajadzibas.
Endotrahealas ievades optimala deva nav precizéta, rekomendé divkarSu vai

triskarsu IV ievades devu.”

3. Pusaudazis, kas ieradies uz veselibas aprupes viziti

PAV lietoSana ir plasi izplatita pusaudzu vidi. Piem&ram, ar alkohola lietoSanu
saistitais “‘profilakses paradokss” ir tads, ka lielaka dala ar alkoholu saistito problému
populacija novelamas tiesi uz tiem, kuri alkoholu lieto nedaudz vai vidgji daudz, tadel, ka So
cilvéku skaits ir ievérojami lielaks neka to, kuri lieto liela apméra.’! Tadel arT Latvija javirzas
uz universalu pieeju skriningam pusaudzu populacija.

Lai mazinatu atkaribu veidoSanas risku un kaitigo ietekmi, ka art identific€tu tos, kam
nepiecieSama specializ€ta arstéSana, veélams skriningu veikt péc iesp€jas plasakai pusaudzu
dalai.

Jautajumus par PAV lietoSanu v€lams ieklaut dzivesveida un paradumu izveértéSana
kopa ar fiziskas aktivitates, uztura, svara reguléSanas novértéjumu. Sadi personai jautajums
par PAV lietoSanu bils pienemamaks. Vispargjas veselibas konsultacijas Latvija pieejamas pie
gimenes arsta reizi gada. Janem véra, ka PAV lietoSanas izvertésanu var veikt jebkura klniska
situacija, pusaudzim apmekl&jot arstniecibas iestadi jebkura veselibas apripes ltmeni (no
gimenes arsta kabineta Iidz neatlickamas medicinas departamentam). Turpreti atkaribu
izraisoSu nodarbju (azartsp€lu un datorspélu lietoSanas trauc€jumiem) skriningam tik plasa

populacija pagaidam parliecinosu pieradijumu nav.

4. Pusaudzis ar pazimém vai siidzibam par vielu lietoSanu vai iesaisti atkaribu
izraiso§as nodarbes

PusaudZzi pasi parasti nemeklé palidzibu saistiba ar PAV lietoSanu. Visbiezak ar
stidzibam pie arstniecibas personala veérSas vecaki, aprakstot turpmak Saja sadala miné&tas
pazimes. Sadas situacijas arstniecibas personam pusaudzis jaizjauta par PAV lietosanu un
javeic skrinings. Sadas situacijas var rasties jebkura veselibas apriipes limeni, no gimenes
arsta kabineta 11dz intensivas terapijas nodalai.

Pazimes, kas var liecinat par PAV lietoSanu var liecinat $adas pazimes.*?

e Izmainas uzvediba.
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e Draugu maina un nevél&Sanas, lai vecaki/gimene iepazitos ar jaunajiem draugiem.

e NeiesaistiSanas ierastajas gimenes aktivitates, kopiga laika pavadiSana, édienreizes.

e Sak nakt majas velak par noteikto laiku.

e [zmainas komunikacija — parlieku noslégts vai parliecku runatigs (vielu ietekmes
rezultata).

e (arastavokla izmainas (dusmu uzliesmojumi, aizkaitinamiba, viegla aizvainojamiba,
depresijas pazimes).

e Problémas skola (neapmekle skolu, atzimju pazeminasanas, piezimes un aizradijumi).

e Motivacijas trikums un “man vienalga” attiecksme (neiesaistiSanas agrakajos hobijos,
maz energijas).

e Atstaj novarta ar€jo izskatu un personigo higiénu.

e Apsartusas acis, paplaSinatas vai loti Sauras acu zilites.

e Fiziskas vai kognitivas izmainas (atminas traucgumi, sliktas koncentréSanas spgjas,
koordinacijas triikkums, neskaidra runa u. c.).

e Personibas izmainas.

e Sak melot un slépt informaciju par savam aktivitatem.

e Vielu, iepakojumu, iericu (saistitu ar PAV vai alkoholu) atrasana jaunieSa istaba vai

personigajas mantas.

Pazimes, kas liecina par tabakas produktu lietoSanu pusaudzim.

e Personigajas mantas ir veipoSanas aprikojums (e-cigaretes, smarzigas pudelites ar
Skidrumu, mazi kartridzi, kas satur marihuanas/THC ellu; tie var neatgadinat cigareti —
var izskatities ka pildspalva vai datora zibatminas ierice).

e Majas jiitat aromatu, kura avotu nevarat atrast.

e Pusaudzim vairak slapst.

e Picaug deguna asinoSana.

e Mazinas kofeina paterins.
Visos veselibas apriipes ITmenos noverojot pazimes, kas var liecinat par riskantu un
parmerigu iesaisti procesos ar atkaribas potencialu, arstniecibas personam pusaudzis jaizvaica
par azartsp€lu un datorsp€lu spelésanu.

Par azartspélu lietoSanas traucéjumiem var liecinat $adas pazimes:
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e apséstiba ar azartspelém, nespgj parstat spelét azartspeles vai likt likmes;

e slepj azartspelu spelésanu un melo par to;

e pasliktinas sekmes;

e azartspélu sp€léSana pamazam parnem dzivi;

e turpina spélet azartspéles, neskatoties uz paradiem un slikto ietekmi uz dazadam dzives
sferam;

e biezi ludz aizdot naudu un izdoma attaisnojumus, kadel nevar atmaksat;

e zog naudu vai mantas;

e pardod savas vai citu mantas.

Par datorspélu lietoSanas traucejumiem var liecinat Sadas pazimes:
e apséestiba ar datorsp€lém, nespgj atturdties no tam un parstat tas speléet;
e velme parstat spelet, bet pec neilga laika atsak spélét;
e arvien ilgaks laiks tiek pavadits, spelejot datorspéles;
e datorspélu speléSana pamazam pargem dzivi;
e vairs neapmekl€ un nedara aktivitates un hobijus, kas ieprieks sagadaja prieku;
e pasliktinas sekmes;
e pasliktinas riipes par sevi, higi€na;
e pazaudg draugus;
e melo par to, cik daudz laika tiek pavadits pie datorspéleém,;

® miega traucgjumi.

5. Pusaudzis no riska grupas

Tas, vai pusaudzis paméginas PAV, ir ciesi saistits ar to pieejamibu apkartéja vide, bet

svariga ir arl predispozicija uz vielu lietoSanas traucgjumiem. Riska faktori médz

kombingties, un to ietekme ir loti sarezgita, tadél risinat vienu riska faktoru atseviski nebiis

efektivi. Pat ja personai ir vairaki no Siem riska faktoriem, ne vienmér radisies problémas,

lietojot apreibinosas vielas, jo vienlaicigi var darboties art aizsargfaktori, kas risku mazina vai

pat izlidzina riska faktorus.

Gimenes riska faktori**:

e nepietickama uzraudziba no vecaku puses*;

e vajas socialas komunikacijas prasmes
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saspiléjumi un konflikti gimeng;
nekonsekventa vai parmerigi stingra disciplina no vecakiem
vecaku SkirSanas**;

anamnéze vecaku PAV lietoSanas trauc&jumi.

Individualie riska faktori**:

negativa un agresiva uzvediba jau no agras bérnibas*;
piedzivota fiziska vai seksuala vardarbibas;

virieSa dzimums*;

eiropeida rase;

vecaks pusaudza vecums;

emocionalas, socialas vai akadémiskas griitibas*;
vajas impulsu kontroles™/**;

emociju regulacijas griitibas®;

aizraujoSu pieredzu mekléSana*;

loti vaja izpratne par narkotiku lietoSanas radito kaitgjumu.

Citi faktori®*:

zems socialekonomiskais stavoklis**;

zemaks izglitibas limenis;

dzivoSana apkaime ar augstu noziedzibas un PAV lietoSanas limeni;
viegla narkotiku pieejamiba;

socialais spiediens no vienaudziem;

anamné&ze psihiskas veselibas traucgjumi.

Azartsp€lu lietoSanas trauc€jumu riska faktori papildus iepriek$ atzimétajiem ar (*) ir’"":

alkohola, tabakas un citu PAV lietoSana;
depresija®*;
vecaki, kas iesaistas azartspéles;

vienaudZu nesocializéta uzvediba.

Datorspélu lietoSanas traucgjumu riska faktori papildus ieprieks§ atzimetajiem ar (**) ir:

® zems pasnovertejums;

e UDHS diagnoze;
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e introverta personiba;
e trauksme;

e noteikumu parkapsana.

6. Skrinings

Atkaribu izraisoSu nodarbju un PAV lietoSanas skrininga meérkis ir identificét
personas, kuram jau attistijusies vai ir risks attistities vielu lietoSanas traucgjumiem, ka ari no
Siem cilvekiem identificet tos, kuriem nepiecieSams nosiitijums talakai kliniskai izvertéSanai
un arstésanai.

Skrinings neaiznem daudz laika, un to var veikt kopa ar vispargju dzivesveida
izvertéSanu jebkura saskarsmes epizod€ ar arstniecibas personam — visos veselibas apripes
Itmenos jebkuram pusaudzim. Veselibas apripes specialistiem ir japrot veikt skriningu,
jaatpazist ar vielu un atkaribu izraisoSu nodarbju lietoSanu saistitas problémas. Svarigi, lai
cilvekiem, kam konstatetas §adas problémas, biitu pieejama efektiva arst€Sana un tie sanem
atbalstu vielu lietoSanas izraisitas kaitigas ietekmes mazinasanai un atlabsanai.

Velams lietot struktur@tus skrininga rikus, kas veselibas apriipes specialistiem palidz
1sa laika izverteét nikotina produktu, alkohola, medikamentu un citu psihoaktivu vielu
lietoSanu. Latvija algoritmu izdoSanas bridi nav adaptéta vai validéta neviena no turpmak
minétajam skrininga skalam, bet ar1 tulkotas versijas var izmantot ka informativu un

palidzoSu materialu.

Pasaulé plasi pielietotas un atzitas skalas
Alkohols (tikai)
e AUDIT™ (1. pielikums)
Narkotikas
e DAST 107 (4. pielikums)
Alkohols, narkotikas un medikamenti
e CRAFFT? (5. pielikums) anglu versija ir validéta pusaudzu populacija
Nikotins, smékésana
e Fagerstorma tolerances aptauja — izmainita versija’ (6. pielikums)
e Nikotina atkaribas tests (HONC)® (7. pielikums)

Azartspélu traucejumi
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® South Oaks azartspélu skrinings — parskatits pusaudziem (SOGS-RA)* (8. pielikums)
Datorspelu trauceéjumi
e Interneta datorspélu lietoSanas traucéjumu skala — 1sa versija (IGDS9-SF)*’

(9. pielikums)

Katra konsultacija pie gimenes arsta, pediatra, neatlickamas medicinas arsta, psihiatra
vai citam arstniecibas personam ir laba iespgja uzjautdt jaunietim par vielu lietoSanas
paradumiem, izvertet lietoSanas smagumu un sniegt 1su intervenci. Tapat arT apriipes namos,
ieslodzijuma un audzinaSanas vietas stradajoSajiem arstniecibas un rehabilitacijas
specialistiem jaattista prasme atpazit iesp&jamos trauc&jumus un veikt skriningu.

Psihiskas veselibas apripes specialistiem un tiesu sistéma stradajosajiem (zinams, ka
Sajas jomas psihoaktivo vielu lietoSana ir izplatita pakalpojumu lietotaju vidd), regulari
jajauta pakalpojumu lietotajiem par neseno PAV lietosanu. Jajauta, vai persona ir lietojusi
psihoaktivas vielas, par lietoSanas veidu, daudzumu un biezumu.?

Ja personas PAV lietoSana nav izraisijusi specifisku diagnosticgjamu kait€jumu, bet
palielina kaitigas ietekmes risku tik ]oti, ka nepiecieSams arstniecibas personas padoms un
rekomendacijas, pec SSK-11 ta tiek klasificéta ka riskanta vielu lietoSana. Ja vielu lietoSanas
kaitiga ietekme uz somatisko un psihisko veselibu ir identific€jama vai ar1 vielu lietoSanas
ieradumi it tadi, kas, visticamak, raditu kaitigu ietekmi, pacientu nosiita uz klinisko
izvertéSanu pie narkologa.

Lai gan, veicot skriningu pusaudzim, nav ieteicams regulari izmantot urina
toksikologiju, ir svarigi iznémumi. Ja ir iemesls aizdomam par vielu lietoSanas trauc€jumiem
(piem., nesen sakuSies emocionali vai uzvedibas trauc€jumi, sekmju pasliktinasanas vai
neizskaidrojama nepiecieSamiba péc lielas naudas summas), urina analizes var but sapratigs
papildinajums skriningam. Pusaudzus nedrikst parbaudit bez vinu zipas un piekriSanas,
iznemot arkartas gadijumos. Zinasanas par to, ka tests tiks veikts, dazkart mudina sniegt

godigakas atbildes, lai gan tas ne vienmér ta notiek.”

7. Negativs skrinings/ nav traucéjumu
Negativa skrininga gadijuma arstniecibas personai v€lams sniegt pusaudzim
informaciju par ieguvumiem no veseliga dzivesveida un ar to saistitiem lémumiem, lai
izvairitos no traumam un saslim$anam. Vélams pusaudzi uzslavét un mudinat turpinat sadu

pozitivo uzvedibu.
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Arstniecibas persona var izmantot komentarus, ka, pieméram: “Tu esi izdarijis labu
izveli nelietot tabaku/alkoholu/marihuanu” un izcelt §is izvéles pozitivo ietekmi uz veselibu.
Velams uzjautat: “Ja kads Tev jautatu, kapec Tu nedzer vai nelieto narkotikas, ko Tu
atbildeétu?” Tas sniedz papildu iesp€jas uzslavet pusaudza izveli.

Skrinings var likt pusaudziem domat, ka PAV lietoSana ir izplatitaka, neka ta patiesiba
ir, tadel arstniecibas personai ir jauzsver, ka jaunietis atturas no vielu lietoSanas “tapat ka citi
pusaudzi”.?

Ja pusaudzis ir lietojis PAV vai sp€l&jis azartsp€les, bet to darijis neliela daudzuma,

arstniecibas persona sniedz psihoedukaciju par PAV vielu ietekmi uz veselibu un azartsp€lu

atkaribu potencialu, ka ar1 iesaka nelietot PAV vai nespélét azartspéles.

8. Riskanta lietoSana
Saskana ar SSK-11 riskanta psihoaktivo vielu lietoSana (QE10-QE1Z), riskanta
azartspélu lietoSana (QE21) un riskanta datorspélu lietoSana (QE22) ir kategorijas, kas
ieklautas sadala “Veselibas stavokli ietekmgjoSie faktori”, kas nav slimibu vai klinisko
trauc€jumu aprakstosas kategorijas. Tas apraksta uzvedibu, kas manami palielina kaitigu
ietekmi uz somatisko vai psihisko veselibu, vai kaitigas ietekmes uz citiem risku Iidz
Itmenim, kad nepiecieSama arstniecibas personala uzraudziba un ieteikumi, bet kait€jums vél

nav radies.

Riskantas psihoaktivo vielu lietoSanas gadijuma paaugstinats risks var rasties no:
e vielu lietoSanas bieZuma;
e lietota daudzuma konkréta situacija;
e no riskantas uzvedibas, kas saistita ar vielu lietoSanu vai lietoSanas kontekstu;
e no kaitiga ievadiSanas veida;

e vai no So apstaklu kombinacijas.

Risks var biit saistits ar vielas ietekmi Tstermina vai kumulativu ietekmi uz fizisko vai
garigo veselibu, vai funkcionéSanu ilgtermina. Riskanta vielu lietoSana vél nav sasniegusi
lIimeni, kad radies kait€jums lietotaja vai apkart€jo personu fiziskajai vai garigajai veselibai.
Vielu lietoSanas uzvediba biezi saglabajas, ar cilvekam apzinoties paaugstinato risku uz

kaitgjumu.'*
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Riskantas azartspelu lietoSanas vai likmju likSanas deribas un riskantas
datorspéelu lietoSanas gadijuma risks var rasties no:
e spélésanas, likmju likSanas bieZuma;
e laika daudzuma, kas tiek pavadits, spel&jot speles vai iesaistoties deribas;
e citu aktivitaSu un prioritaSu atstasanas novarta;
e riskantas uzvedibas, kas saistita ar datorsp€lu vai azartsp€lu spélésanu, likmju lik§anu
vai kontekstu;
e nelabvéligas ietekmes, kas saistita ar datorspelu vai azartspélu spélésanu, likmju
likSanu;

e vai no S0 apstaklu kombinacijas."

Jaizverte citu psihisko, uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumu iesp&jamiba (pec
attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem), ka ari citas psihologiskas, socialas, veselibas

problémas, kuru dél pusaudzim novérojamas iepriek§ minétas pazimes.

Riskantas PAV, azartsp€lu vai datorspélu lietoSanas gadijuma arstniecibas persona

sniedz su intervenci un izsniedz vai norada, kur meklét paspalidzibas materialus.

9. Kaitg&joSa lietoSanas epizode

Pec SSK-11 kait&josa psihoaktivo vielu lietoSanas epizode ir, kad PAV lietoSana
izsaukusi somatiskas vai psihiskas veselibas traucgjumus vai rezult€jas uzvediba, kas izraisa
veselibas traucgjumus citiem. Ja kaitigas vielu lietoSanas epizodes ir vairakas, piemerotaka ir
kait€joSas epizodiskas vielu lietoSanas diagnoze. Situacijas, kad nav pieejama sikaka
informacija par lietoSanas ieradumiem, piemé&ram, neatlickamas mediciniskas palidzibas
nodala, var tikt lietota diagnoze — kaitiga lietoSanas epizode.

Atseviskas kaitigas lietoSanas epizodes gadijuma janodroSina Tsa intervence un
paSpalidzibas materiali. To nodroSina visu veselibas apriipes Iimenu spektra, sakot no

gimenes arsta praksém lidz intensivas terapijas nodalam.

10. Isa intervence
Isa intervence ir specifiska saruna ar personu, kas vérsta uz motivacijas veicinasanu,
lai mazinatu PAV lietoSanas traucgjumu risku. ST metode ir balstita uz motivgjosas intervijas

principiem, izzinot pasas personas iek$€jos motivatorus uzvedibas mainai. Sarunu veic
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sadarbojoties ar personu, izradot interesi par pacientu bez spriedumiem un vértgjumiem. ST
saruna ir struktur€ta un balstita uz tris secigiem soliem:

1) personas viedokla par PAV lietoSanu izzinaSana un motivacijas veicinasana;

2) informacijas un atgriezeniskas saites sniegSana;

3) mérku izvirziSana un padoma sniegSana.

Isu intervenci var sniegt jebkura arstniecibas persona, kas iepazinusies ar metodes
pamatprincipiem, ar1 bez ieprieks€jas apmacibas, tom&r apmacibas un ieprieksgja pieredze
veicinas metodes efektivitati un kvalitati.

Isa intervence japiedava cilvekiem, kuriem atklaj vai kuriem identificéta vielu vai
procesu lietoSana, ka ari, ja nav persona nesanem jau specialstu vai narkologisko palidzibu
vai ja kontakts ar specializ&tajiem arstniecibas dienestiem notiek neregulari un ierobezoti. St
intervence jasniedz vismaz vienu reizi un ta var ilgt no 10 lidz 45 minatem.

Veiksmigas Tsas intervences gadijuma to var biit nepiecieSams atkartot, ja situacija
izmainas. Ja vieglu traucgjumu gadijuma Tsa intervence ir neveiksmiga, persona janosiita uz
specialistu izvertéSanu pie narkologa, bérnu psihiatra vai psihiatra.

Paspalidzibas materiali pieejami dazadas timek]vietnés.

Alkohols
www.veselapasaule.lv/lv/jauniesiem/atkaribas/vielu-atkaribas/alkohols#saistitas-diagnozes
https://www.spke.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/infografika alkohola_ietekmel.pdf

Atkariba

https://www.veselapasaule.lv/lv/enciklopedija/diagnoze/atkariba#celoni

Arstniectbas personam regulari jasniedz informacija par paSpalidzibas grupam
cilvekiem, kuri parmérigi lieto psihoaktivas vielas vai iesaistas procesos ar atkaribu
potencialu. PaSpalidzibas grupas parasti balstitas uz 12 solu principiem, ka, pieméram,

“Latvijas anonimie narkomani”.

11. Neveiksmiga 1sa intervence

Neveiksmigas 1sas intervences gadijuma pacients janosiita uz klnisku izverteésanu.

12. Pozitivs skrinings un isa izvértesana
Pozitiva skrininga gadijuma vélams veikt 1su izvertéSanu, ka pamatu gemot skrininga

rika ieklautos jautajumus un liidzot pastastit par katru no §Tm témam sikak. Isas izvérteSanas
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https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/infografika_alkohola_ietekme1.pdf
https://www.veselapasaule.lv/lv/enciklopedija/diagnoze/atkariba#celoni

laika jajauta par®:

e vielu lietoSanas biezumu, daudzumu, raksturu;

e veselibas, socialam un tiesvedibu problémam:;

e iepriek$gjo vielu lietoSanu un psihiskas veselibas trauc€jumu anamnézi;

e lietotiem medikamentiem, potencialu griitniecibu un somatiskam saslim$anam.

SSK10 kategorijas un diagnozes®

Kategorija Psihiski un uzvedibas trauc&jumi psihoaktivo vielu lietoSanas dé]
Diaenozes Psihiski un uzvedibas
g Vielu kaitejoSi parmeriga lietoSana trauceéjumi ** lietoSanas del,
nosaukums - .
atkaribas sindroms
Kods F1*.1 F1*.2
* vieta jaliek vielai atbilstoSs skaitlis:
e 0 - alkohols
e | -opioidi
e 2 - kanabinoidi
e 3 - sedativi un miega lidzekli
e 4 - kokains
e 5 - citi stimulatori, ieskaitot kofetnu
® 6 - halucinogéni
e 7 -tabaka
e § - gaistoSi organiski Skidinataji
e O - daudzas narkotiskas un citas psihoaktivas vielas
** vieta jaliek atbilstosa viela
SSK11 kategorijas un diagnozes'
Kategorija .Veseh‘_b‘asv > tavokli . Psihoaktivu vielu lietoSanas traucgjumi
ietekméjosie faktori
Diacnozes Riskanta Kaitejosa I;:ﬁleé];sz
g psihoaktivo vielu lietoSanas parmerig Atkariba
nosaukums c . vielu
lietoSana epizode C Ly
lietoSana
Kods QE10-QE1Z 6C4*.0 6C4* 1 6C4* 2

* vieta jaliek vielai atbilstoSs skaitlis vai burts:

6C40 - alkohols

6C41 - marihuana

6C42 - sintetiskie kanabinoidi
6C63 - opioidi
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e 6C64 - sedativi

e 6C65 - kokains

o 6C66 - stimulanti, ieskaitot amfetaminu, metamfetaminu un
metkatinonu

e (6C47 - sintétiskie katinoni

e 6(C48 - kafeins

e 6C49 - halucinogéni

e 6C4A - nikotins

o (C4B - gaistosi organiski $kidinataji

o 6CA4C - ekstazt (MDMA) un saistitas vielas, ieskaitot, MDA

e 06C4D - disociativas vielas, ieskaitot, ketamins un fenciklidins

o OCA4E - specifiskas psihoaktivas vielas, ieskaitot medikamenti

e 6C4D - vairakas specifiskas psihoaktivas vielas, ieskaitot
medikamenti

e 6C4G - nezinamas vai nenosakamas psihoaktivas vielas

o 6C4H - vielas, kas nav psihoaktivas

1. tabula. Iespgjamas SSK10 un SSK11 diagnozu kategorijas pie pozitiva skrininga.

13. KaitejoSas parmeérigas lietoSanas pazimes
Kaitgjosas parmerigas lietoSanas gadijuma jasniedz isa intervence. Ja tas neuzlabo
situaciju, pusaudzis janosuta uz Kklinisku izveértéS8anu un specializétu narkologijas

pakalpojumu.?’

14. Atkaribas sindroma vai abstinences pazimes
Atkaribas sindroma vai abstinences simptomu pazimju gadijuma pusaudzis janosita

uz konsultaciju pie narkologa, izvertgjot steidzamibu atkariba no lietotas PAV vielas.

15. Kliniska izvertésana - visparéja
Klinisko izvértésanu nodroSina psihiatrs, bérnu psihiatrs, narkologs wvai citas
apmacitas arstniecibas personas, pieméram, narkologijas vai psihiatrijas masa specialiste.
Kliniskajai intervijai jabiit visaptveroSai, izvert€§jot pusaudza vajadzibas

daudzpusigi. Velams izmantot strukturétas kltniskas intervijas.

Izveértésana ieklaujamas sferas.
e Vielu paterins, atkaribas pazimes un lietoSanas raksturs.
e Kadas PAV tiek lietotas, taja skaita ari recepSu un bezrecepsSu

medikamenti, un ar katru saistitas problémas.
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e Psihiskas un fiziskas veselibas problémas.

e Attiecibas ar vienaudZiem, sociala funkcionéSana.

e Attiecibas gimeng.

e Attistibas un kognitivas vajadzibas, sekmes skola un apmeklI&jums.

e Vardarbibas un traumatisku pieredZzu anamnéze.

e Pagskait€juma, pasnavibas risks un risks, kas versts uz citiem, pieméram,
vardarbibas risks.

e (Gataviba, motivacija un ticiba sp&jai mainities.

e Jaludz piekriSana talakiem nosiitijumiem un arsteésanai.

e Apriupes plana un riska vadibas plana formulésana.

Somatiskas veselibas izveértéSana un laboratoriskie izmekl€jumi parasti tiek veikti
komorbido trauc€jumu vai vielu lietoSanas izraisito veselibas trauc€jumu noveérté€sanai. Skatit

sikak pie katras vielu grupas specifiskos izmeklgjumus.

15.1. Kliniskie sindromi

Pec SSK-11 ar katru vielu saistitie traucgjumi var tikt kategorizeti péc lietoSanas
paraduma un sekam. Sie traucéjumu veidi atspogulo lieto$anas paradumu mainu laika
nogriezni un neparklajas — divi ar konkrétu vielu saistitie trauc€jumi nevar tikt identificeti
vienlaikus.'

Kaitejosa PAV lietoSanas epizode icklauta tikai SSK-11 un par to doma, kad PAV
lietoSana izraisTjusi somatiskas vai psihiskas veselibas trauc€jumus vai rezult§jas uzvediba,
kas izraisa veselibas traucg€jumus citiem.

Ja kaitejoSi parmeriga vielu lietoSana turpinas 12 méneSus vai regularas (katru vai
gandriz katru dienu) lietoSanas gadijuma periods ilgst vismaz ménesi, Sos trauc&jumus var
klasificet ka kaitejosu PAV lietosanu. S1 diagnoze ieklauta gan SSK-10, gan SSK-11
klasifikatoros.

Atkariba ieklauta SSK-10 un SSK-11 klasifikatoros un ta ir PAV lietoSanas
reguléSanas trauc€jumi, ko var diagnosticet, ja PAV tiek lietota regulari, ir speciga ieks¢ja
velme lietot vielu atkartoti un ir novérojamas vismaz divas no trim pazimém:

e samazinata sp&ja kontrolet lietoSanas sakumu, intensitati, ilgumu, beigSanu un biezumu
vai apstaklus;
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e picaugoSa priekSrokas doSana vielas lietoSanai, atsakoties no citam aktivitatem, tai
skaita ikdienas nodarb&m, pienakumiem un veselibas uzturéSanas; neskatoties uz
kaitigo ietekmi, lietoSana turpinas vai palielinas;

e neiroadaptacijas pret PAV fiziologiskas pazimes, taja skaita tolerance vai
nepiecieSamiba palielinat devu, lai sasniegtu v€lamo ietekmi, abstinences simptomi,
samazinot devas vai partraucot lietoSanu, vielu lietoSana, lai atvieglotu abstinences
simptomus; dazu psihoaktivu vielu atkaribas gadijuma fiziologisku toleranci un

abstinences pazimes nenovéro, pieméram, halucinogéniem un disociativam vielam.'

Kliniski izvért€jot pacientu, katrai PAV grupai var tikt registréts ari klinisks sindroms,
kas atspogulo vielas lietoSanas ietekmi konkrétaja laika. Péc SSK-11 tie ir vielas
intoksikacija, abstinences stavoklis, vielas izraisiti psihiski traucgjumi. Sie stavokli SSK-11

netiek uzskatiti ka primari ar psihoaktivo vielu lieto$anu saistiti kliniski sindromi.'*

Abstinences stavoklis var iestaties, kad cilveki ar atkaribu samazina vielas daudzumu
vai partrauc lietoSanu, vai kad viela lietota ilgstosi vai lielos daudzumos.'*
PAV izraisitu psihiski traucéjumi ir lidzigi citam diagnozém, bet tie ir psihoaktivu
vielu izraistti, taja skaita:
e PAV izraisits delirijs;
e PAV izraisiti psihotiski traucgjumi,
e PAV izraisiti garastavok]a traucjumi;
o PAV izraistta trauksme;
e PAV izraisiti obsesivi kompulsivi traucgjumi;
e PAV izraisiti impulsu kontroles traucgjumi;
e PAV vai medikamentu izraisits amnézijas sindroms;
e PAV vai medikamentu izraisita demence;

e PAV vai medikamentu izraisita katatonija.'

PAV izraisiti psihiski trauc&jumi attistas vielu lietoSanas laika, driz péc lietoSanas,
abstinences stavokla laika vai partraucot lietot psihoaktivus medikamentus. Lai uzstaditu
diagnozi, psihisku traucjumu simptomiem jabut izteiktakiem par tiem, kas parasti
noveérojami attiecigas vielas intoksikacijas vai abstinences stavokla gadijuma. Vielas

daudzumam un lietoSanas ilgumam jabut atbilstoSam, lai izraisttu $adus simptomus. Ja
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simptomi bija novérojami pirms psihoaktivas vielas lietoSanas, tad Sie traucgjumi nevar tikt

dévéti par psihoaktivu vielu izraisitiem. '

15.2. Izmekl&jumi
Asins analizes — apsveriet veikt asins analizes, lai noteiktu veselibas traucgjumus, bet
paSu PAV lietosanas traucéjumu diagnostika asins analizes lielakoties nav nepiecieSsamas.*
Vizuala diagnostika — Centralas nervu sisttmas (CNS) strukturalo izmainu
diagnostika izveles vizualas diagnostikas metode ir magnétiska rezonanse ar neirologa,
narkologa vai psihiatra nosttijumu.’
Indikacijas nosiitisanai uz magnétiskas rezonanses izmeklgjumu’:
e galvas trauma, ja datortomografa izslégts intraparenhimals, smadzenu apvalku
saasinojums un ir neirologiska simptomatika;
e cpilepsija;
e ncirologiska simptomatika, kas nak no limbiskas sistémas vai smadzenu stumbra;
e neskaidras genézes neirologiska simptomatika;
e kognitivi traucgjumi.

16. Specifisko vielu grupam raksturigo klinisko sindromu izvérteSana

16.1. Alkohola lietoSanas traucéjumu izvertéSana
Alkohola lietoSanas smaguma un abstinences simptomu izveértéSanai vélams lietot
standartizetas skalas, ka, piem&ram:
e AUDIT - var izmantot dinamiskai novéroSanai, aizpildot atkartoti (1. pielikums);

e SADQ — atkaribas smaguma pakapes izvertésanai (2. pielikums).

Laboratoriskos izmekl&jumus nav nepiecieSams veikt alkohola atkaribas diagnozes
precizé$anai®, bet tie javeic somatiska stavokla izvértéSanai (pilna asins aina, wrea,

elektroliti, aknu funkcijas raditaji, rec€Sanas raditaji (INR, PT)).

16.1.1.Alkohola abstinences sindroms

Cilvékiem ar alkohola atkaribu centrala nervu sistéma ir pieradusi pie alkohola
klatbiitnes asinis (neiroadaptacija), un, kad alkohola Iimenis asinis strauji samazinas,

smadzenes paliek hiperuzbudinata stavokli, izraisot abstinences simptomus. Tie var
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paradities, pat ja alkohola Iimenis asinis samazinas, bet pusaudzis joprojam ve&l ir

intoksikacijas stavokl.

Abstinences simptomi ir paslimit€josi, rodas 3—12 stundas péc pedgja alkoholiska
dzeriena uznemsanas un izpauzas ar’>':
e autonomu hiperaktivitati (piemé&ram, tahikardiju, hipertensiju, svisanu);
e pastiprinatu roku trici;
e sliktu dasu;
e ristiSanos vai vemS$anu;
e galvas sapém,;
e bezmiegu;
e trauksmi;
e psihomotorisku uzbudinajumu;
e nomaktu vai disforisku garastavokli;
e parejosam redzes, taustes vai dzirdes iliizijam vai halucinacijam;
® espéju noturét uzmanibu;

e retak abstinences stavokla gadijuma var bt generalizéti toniski kloniski krampiji.

Vidgjas Iidz spécigas atkaribas rezultata var rasties simptomi, kas var biit dzivibai
bistami:
e krampju Iekmes;
e delirijs tremens;

e Vernikes (Wernicke) encefalopatija (jaunieSiem |oti reti).

Ja, arstgjot abstinenci, sakas krampju Iekmes, svarigi izslégt organisku saslimsanu vai

idiopatisku epilepsiju.

Vernikes (Wernicke) encefalopatijas klasiska triade ar oftalmoplégiju, ataksiju un
apjukumu nov€rojama reti. Par Vernikes encefalopatiju jadoma, kad pacientam alkohola
abstinences laika novéro:

e ataksiju;
e hipotermiju;

e hipotensiju;
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e apjukumu;
e oftalmoplégiju/ skieléSanu;
® atminas traucgjumus;

e samanas zudumu, komu.

Abstinences stavoklis var progresét 11dz loti smagai delirija formai, ko raksturo:
e apjukums;
e dezorientacija;
® murgi;
e ilgstoSas redzes, taustes vai dzirdes halucinacijas.

Sados gadijumos ir janosaka arT atseviska diagnoze'.

16.1.2. Alkohola atkariba

Alkohola atkaribas simptomi ir tipiski SSK-11 aprakstitajam atkaribas sindromam

(skatit 15. sadalu).

16.2. Marihuanas, sintétisko kanabinoidu lietoSanas izvertéSana

Marihuanas abstinences pazimes var bit viegla aizkaitinamiba, dusmas vai agresiva
uzvediba, trice, bezmiegs, nemiers, trauksme, nomakts vai disforisks garastavoklis,
samazinata &stgriba un svara zudums, galvassapes, sviSana vai drebuli, védera krampji un
muskulu sapes.'

Sintétisko kanabinoidu abstinences pazimes var bt aizkaitinamiba, dusmas, agresija,
trice, bezmiegs un nepatikami sapni, nemiers, trauksme, nomakts garastavoklis un izmainita
apetite. Agrina abstinences faz€ var vl noverot intoksikacijai raksturigas pazimes, piemeram,

paranoju un dzirdes un redzes halucinacijas."

16.2.1. Marihuanas atkariba

Marihuanas atkariba ir tas lietoSanas regul€Sanas traucgjumi, kas rodas atkartotas vai
nepartrauktas lietoSanas rezultata. Raksturiga iezime ir spéciga ieks€ja tieksme lietot
marihuanu, kas izpauzas ka pavajinata sp&ja kontrolét lietoSanu, lietoSanas prioritates
pieaugums par citam aktivitattm un lietoSanas turpinasana, neskatoties uz kait€jumu vai
negativajam sekam. Var but arT atkaribas fiziologiskas pazimes, tostarp tolerance pret

marihuanas ietekmi, abstinences simptomi pé&c lietoSanas partraukSanas vai devas
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samazinaSanas vai atkartota marihuanas vai farmakologiski lidzigu vielu lietoSana, lai
noverstu vai atvieglotu abstinences simptomus. Atkaribas pazimes parasti izpauzas vismaz
12 méneSu perioda, tacu diagnozi var veikt, ja lietoSana ir nepartraukta (katru dienu vai

gandriz katru dienu) vismaz 3 méneSus.'*

16.2.2. Marihuanas abstinence

Marihuanas abstinence ir kliniski nozimiga simptomu, uzvedibas un/vai fiziologisko
pazimju kopa, kas atSkiras p&c smaguma pakapes un ilguma, kas rodas péc lietoSanas
partraukSanas vai devas samazinasanas personam, kuram ir izveidojusies atkariba,
marihuanas ilgstoSas lietoSanas rezultata lielos daudzumos. Abstinences pazimes var biit
aizkaitinamiba, dusmas vai agresiva uzvediba, trice, bezmiegs, nemiers, trauksme, nomakts
vai disforisks garastavoklis, samazinata €stgriba un svara zudums, galvassapes, sviSana vai

drebuli, védera krampji un muskulu sapes.'*

16.3. Opioidu lietoSanas izvérteSana
Opioidu abstinence var rasties ari tad, ja izrakstitie opioidi ir lietoti standarta
terapeitiskas devas.
Opioidu abstinences pazimes var biit disforisks garastavoklis, izteikta tieksme lietot
opioidus, trauksme, slikta diiSa vai vemsSana, védera krampji, muskulu sapes, zavasanas,
svisana, karstuma un aukstuma vilpi, asaru un deguna tec€Sana, hipersomnija (parasti

sakotngja faze) vai miegainiba, caureja, zosada un acu zili$u paplasinasanas.'*

Anamnézes dati®

Lai veiktu pilnigu pacienta veselibas stavokla izvertéSanu, specialists ambulatora vai
stacionara etapa konsultacijas laika veic pacienta slimibas anamnézes izvertéSanu — cik biezi
un kadas devas lieto opioidus, cik ilgi tos lieto, kad pedgjo reizi ir lietojis opioidus, kada

veida lieto, kadu arstéSanu ieprieks sanemis, vai lieto citas psihoaktivas vielas.

Klniskais izvértéjums®
Kop¢gjais pacienta psihiska, neirologiska un somatiska veselibas stavokla noveértéjums.
Psihisko stavokli nosaka, novertgjot:
® apzinu,
e kontaktu,

® uztveri,

43



e uzmanibu,
e atminu,

e domasanu,
e ticksmes,

e cmocionalas un gribas sferas.

Neirologisko stavokli izverte, veicot:
e acu ziliSu formas, lieluma, reakcijas uz gaismu, konvergences parbaudi;
e akomodacijas traucgjumu, nistagma parbaudi;
e lidzsvara, koordinacijas, gaitas novertésanu;
e roku un kaju muskulattiras tonusa parbaudi;
e cipslu, adas, periostalo, ka ar patologisko refleksu parbaudi;

e vietgjo un refleksivo dermografisko parbaudi.

Somatisko stavokli izverte, veicot:

e slimnieka argja izskata novértéSanu (apgerbs, kermenis, poza, gaita, mimika, runas
veids, mati, zobi);

e 2adas (krasa, turgors, tiiska, briices un rétas) un glotadu apskati;

e venu un citu injekciju vietu apskati uz kermena;

e pulsa novert€sanu un arteriala asinsspiediena mérisanu;

e sirds auskultaciju;

e clposanas ritma novert€jumu, plausu auskultaciju;

e vé&dera palpaciju.

16.4. Nikotina lietoSanas izvertéSana

16.4.1. Nikotina kaitejoSas lietoSanas epizode
Nikotina kait€joSas lietoSanas epizode ir nikotina lietoSanas epizode, kas ir nodarTjusi
kait€jumu personas fiziskajai vai garigajai veselibai.
Kait&jums individa veselibai var biit:
e tieSa vai sekundara toksiska ietekme uz kermena organiem un organu sist€mam;
e kaitigs ievadiSanas veids.
So diagnozi nevajadzetu piemérot, ja kaitdjums ir saistits ar zinamu nikotina

lietoSanas modeli.
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16.4.2. Nikotina kaitejoSa parmeriga lietoSana

Péc SSK-11 un Iidzigi ari SSK-10 nikotina kait€joSa parmeériga lietoSana ir
epizodiskas vai periodiskas nikotina lietoSanas modelis, kas ir nodarTjis kait€jumu personas
fiziskajai vai psihiskajai veselibai. Epizodiskas nikotina lietoSanas modelis ir novérojams
vismaz 12 ménesu perioda.

Nepartrauktas (ikdienas vai gandriz ikdienas) nikotina lietoSanas modelis, kas ir
nodarijis kait§jumu personas fiziskajai vai garigajai veselibai. Nepartrauktas nikotina

lietoSanas modelis ir novérojams vismaz viena ménesa laika.

16.4.3. Nikotina atkariba

Nikotina atkariba ir nikotina lietoSanas trauc€jumi, kas rodas no atkartotas vai
nepartrauktas nikotina lietoSanas. Raksturiga iezime ir spéciga ieks¢€ja tieksme lietot nikotinu,
kas izpauZzas ka traucéta sp€ja kontrol&t lietoSanu, lietoSanas prioritate par citam darbibam un
lietoSanas turpinasana, neskatoties uz kaitgjumu vai negativam sekam.

So pieredzi biezi pavada subjektiva vélmes sajiita jeb tiecksme lietot nikotinu. Ir
novérojamas atkaribas fiziologiskas pazimes, tostarp tolerance pret nikotina ietekmi,
abstinences simptomi p&c nikotina lietoSanas partraukSanas vai samazinasanas, atkartota
nikotina vai farmakologiski Iidzigu vielu lietoSana, lai novérstu vai mazinatu abstinences
simptomus.

Atkaribas pazimes parasti izpauzas vismaz 12 méneSu perioda, tacu diagnozi var
veikt, ja nikotina lietoSana ir nepartraukta (katru dienu vai gandriz katru dienu) vismaz 3

meénesus.

16.4.4. Nikotina abstinence

Nikotina abstinence ir kliniski nozimiga simptomu, uzvedibas un/vai fiziologisko
pazimju kopa, kas vari€ pec smaguma pakapes un ilguma, kas rodas, partraucot vai samazinot
nikotina lietoSanu personam, kuram ir nikotina atkariba vai ilgstosa lielu devu nikotina
lietoSana.

Nikotina abstinences pazimes var biit disforisks vai nomakts garastavoklis, bezmiegs,
aizkaitinamiba, dusmas, nemiers, koncentréSanas gritibas, motors nemiers, bradikardija,
palielinata apetite un tieksme lietot tabaku vai citus nikotinu saturosus produktus. Citi fiziski

simptomi var bt pastiprinats klepus un ¢iilas mutg.
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17. Psihoaktivo vielu traucéjumu arsteSana

Ambulatoros  narkologiskas arstéSanas pakalpojumus nodro$ina  narkologi
specializetajas valsts vai privatajas arstniecibas iestades, un pakalpojumi parasti attiecas uz
visam atkaribu formam.*

Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspelu vai datorspélu atkaribas
diagnozi nosaka un arstéSanu organizé specialisti narkologijas multidisciplinara komanda
narkologa vadiba. Individuals apriipes plans tiek veidots, sadarbojoties masam, psihologiem,
psihoterapeitiem, narkologiem un socialajiem darbiniekiem, atbilstosi individa vajadzibam

nodroSinot specialistu uzraudzibu un palidzibu.

Narkologiska palidziba Latvija tiek organizéta vairakos limenos, ievérojot pectecibas
principu (ambulatora palidziba, stacionara palidziba, rehabilitacija, peécapriipe). Arsté$ana
tieck organizéta labpratigi péc slimnieku véleSanas®, izpemot situacijas, kad to nozime
probacijas dienests.

Fizisku, psihologisku, izglitibas un socialu problému un/vai komorbidu traucgumu
gadijuma jaunieti nepiecieSams nositit pie bérnu psihiatra vai kliniska psihologa vispusigai
vajadzibu noveértésanai.

PAV lietosanas trauc€jumu un atkaribu arst€Sanu pusaudziem primari japiedava
ambulatori.! ArstéSana stacionara piemérota alkohola abstinences arsté$anai un sarezgita

sociala vai kliniska situacija, kad novérojami smagi komorbidi traucgjumi.

PusaudzZiem ar mazu komorbiditati un labu socialo atbalstu japiedava individuala
kognitivi biheiviorala terapija.

PusaudZiem ar lielu komorbiditati un vaju socialu atbalstu janodroSina
daudzkomponentu programmas (pieméram, isa stratégiska gimenes terapija, funkcionala

gimenes terapija vai multisistémiska terapija).

17.1. Motivacijas veicina§ana
Farmakologiska arstéSana ir primara izvéle opioidu parmérigas un kaitigas lictoSanas
gadijuma, bet ari psihosocialais atbalsts ir svarigs arst€Sanas elements. Marihuanas un
stimulantu kaitigas lietoSanas farmakologiskas arsté$anas metodes nav labi attistitas, tapec

tieSi psihosocials atbalsts ir efektivas arstéSanas pamata.®

46



17.2. Kognitivi biheivioralas psihoterapijas metodes

Individuala (CBT, CM, DBT), grupu psihoterapija ir ar fokusu uz recidiva prevenciju,
socialo iemanu veicinasanu, emociju kontroles veicinasanu, problému risinasanu.

Biheiviorala terapija ir efektiva pusaudZu vielu lietoSanas apkaroSana. To sniedz
apmaciti specialisti, lai palidz&€tu pusaudzim izvairities no PAV lietoSanas, stiprinot vina
motivaciju mainities. To var izdarit, veicinot atturibu, spécinot un trengjot prasmes pretoties
un atteikties no vielu lietoSanas un tikt gala ar pamudinajumiem vai spécigo tieksmi. PAV
lictoSanu mé&gina aizstat ar konstruktivam un atalgojoSam aktivitatém, veicinot problému
risina§anas prasmju uzlabo$anos un palidzot uzlabot savstarpéjas attiecibas.?!

Pieradijumi liecina, ka biheiviorala intervence, kas balstita uz 1sas informacijas un
padomu sniegSanu, var palidz&t noverst un arstet tabakas smekésanu b&rnu un jauniesu vidi.
Primaras apriipes specialistiem ieteicams apsvert iesp€ju piedavat $adas intervences bérniem

un jaunieSiem vecuma no 5 lidz 18 gadiem.

17.3. Gimenes atbalsts un intervences
Vairakas uz pieradijumiem balstitas intervences liek uzsvaru tieSi uz attiecibu
stiprinaSanu pusaudza gimené, uzlabojot komunikaciju un uzlabojot gimenes loceklu spéju
sniegt atbalstu atturiba no PAV lietoSanas. Ar1 citi apkartgjie cilveki (pieméram, skolas
darbinieki, vienaudzi un mentori) var iedrosinat jauniesus, kuriem nepiecieSama palidziba, iet

arstéties un atbalstit vinus $aja cela.”!

Ja tiek identific€tas gimenes loceklu un apriipétaju vajadzibas, tiem:

e japiedava piekluve vaditai paSpalidzibai (guided self-help), kas parasti notiek vienas
vizites laika,, izsniedzot informativos materialus;®

e jasniedz informacija par atbalsta grupam un javeicina sazina ar tam, piemé&ram,
pasSpalidzibas grupam, kas TpaSi vérstas uz gimenu un aprapétaju vajadzibu
apmierinasanu;®

® ja paspalidziba un/vai atbalsta grupas nesniedz pietickamu labumu vai, visticamak,
nesniegs labumu lictotdja gimenes locekliem un nopietnas problémas saglabajas,
jaapsver iesp&ja piedavat individualas gimenes vizites;

e jasniedz informacija un jaizglito par psihoaktivu vielu parmerigu un kaitigu lietoSanu;

e japalidz identificét trauksmi, kas slépjas aiz vielu un procesu parmeérigas lietoSanas;

® japalidz izzinat un veicinat efektivaku metozu izmantoSanu trauksmes mazinasanai,

e parasti ir janodroSina vismaz piecas vizites reizi nedéla.®
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17.4. Psihofarmakoterapija
Farmakologiska icjaukSanas PAV lietoSanas trauc€jumu gadijuma ir visnoderigaka
tiesi atkaribas gadijuma, un ta ir mérketa uz sadiem arstéSanas etapiem:

e abstinences sindroms;

e recidivu profilakse un atturibas uzturésana;

e ar PAV lietoSanu saistita kait€juma mazinasanai, izrakstot aizstajéjzales vai
medikamentus (pieméram, metadona balstterapijas gadijuma meérkis var biit narkotiku
injicéSanas partraukSana, heroina devu samazinaSana vai partraukSana un riskantas
uzvedibas samazinasana vai partraukSana);

e vielu lietoSanas komplikaciju novérSana (pieméram, tiamins, lai noverstu Vernikes

encefalopatiju un Korsakova sindromu).”!

P&tijumu par to, ka farmakoterapija iedarbojas uz bérniem un pusaudziem, ir loti maz,
un lielaka dala veikti ASV ar nelielu pétijuma dalibnieku skaitu, lielakoties virieSu kartas
dalibniekiem un wuz Tslaicigas arst€Sanas vai noveéroSanas periodiem. Tad€] ir maz
pieradijumu, uz kuriem balstit noradijumus un rekomendacijas, tomér farmakoterapija ir
jaapsver jaunie$iem ar atkaribas diagnozi’'.

Farmakokinétika un farmakodinamika b€rniem/pusaudziem un pieaugusajiem
atSkiras, tade] zalu devas japielago mazakas neka pieaugusajiem rekomendétas. VElams
farmakoterapiju lietot tikai pec ripigas risku un ieguvumu izveértéSanas, ka ar1 ka dalu no
visaptveroSa arstéSanas plana, kura nemtas véra ari psihosocialas vajadzibas®'.

Ir vairaki medikamenti, kas ir efektivi opioidu, alkohola vai nikotina atkaribu
arstésana pieaugusajiem, bet neviens no tiem nav registréts lictosanai pacientiem, kas jaunaki
par 18 gadiem. Vairuma gadijumu ir pieejami tikai provizoriski pieradijumi par to efektivitati
un dro§ibu pusaudzu vecuma. Nav pieradijumu par zalu neirobiologisko ietekmi uz
smadzeném, kas v€l attistas. Tomer, lai gan ir relativs pieradijumu trikums, specialisti turpina
lietot medikamentus pusaudzu arstéSana (ipaSi vecaku pusaudzu) no opioidu, nikotina vai
(retak) alkohola atkaribam. Tiek pétiti jaunaki medikamenti vielu lietoSanas trauc€umu
arst€Sanai gan pieaugusajiem, gan pusaudziem, tom@r neviens cits medikaments, iznemot

iepriek§ mingtos, nav uzradijis parliecinoSus parliecinosu efektivitati.”!

17.5. Sociala dienesta iesaiste
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Sociala dienesta iesaiste un cieSa sadarbiba nepiecieSama sarezgitu socialu un gimenes
situdciju, vardarbibas, aizdomam par vardarbibu un novartd atstaSanas gadijuma, ka ari

situacijas, kad pusaudzis iesaistijies kriminalas aktivitates.

18. Arstesana atbilstosi specifisko vielu grupam

18.1. Alkohola lietoSanas traucéjumu arsteSana
Alkohola atkaribas arstéSana pusaudziem galvenokart ir narkologa kompetencé.
Arsté$ana japiedava atkariba no traucéjumu smaguma — viegli trauc&umi var tikt arsteti
narkologa kabineta, smagakus trauc&jumus vélams arstét narkologijas multidisciplinara
komanda vai b&rnu psihiatrijas multidisciplinara komanda, kuras sastava ir narkologs.

Komorbidu traucgjumu gadijuma arstéSanu nodrosina bérnu psihiatru komanda.

18.1.1. Abstinences arstéSana

Alkohola abstinences sindroms ir saistits ar ievérojamu saslimstibu un mirstibu, ja
netiek pienacigi arstéts. Pusaudzu skaits, kam izveidojusies atkariba no alkohola un
nepiecieSama farmakoterapija, ir pavisam neliels, tom@r svarigi atpazit Sos pusaudzus un
piedavat abstinences arstéSanu stacionara®, kur jabiit pieejamam arT somatiskas veselibas un
psihosocialam izvért§jumam un atbalstam.

Abstinences sindromu primari arsté ar benzodiazepiniem*, ka, pieméram, lorazepamu
vai hlordiazepoksidu (v€lamais, mazaka atkaribas potenciala dgl), bet var izmantot arT ilgakas
darbibas, ka, pieméram, diazepamu, jo tiem ir krusteniska tolerance ar alkoholu un tiem
piemit pretkrampju efekts. Pusaudziem, iesp&jams, biis nepiecieSamas mazakas devas, tapat
ka tiem, kam ir aknu funkciju trauc€jumi. Tome&r abstinences arst€Sanas pamatprincipi
pusaudziem ir tadi pasi ka picaugusajiem™.

Simptomu skalas, ka, pieméram, “Alkohola abstinences smaguma novertgjuma skala,
parskatita (CIWA-Ar)” (3. pielikums) palidz strukturti noteikt simptomus un to smagumu
dinamika, ta novertgjot, vai izrakstitas devas ir pietickamas un vai nav parak lielas™. Zalu
devas japielago, nemot véra pusaudza vecumu, augumu un svaru, ka ari attistibas stadiju.
B@rniem un pusaudziem arstéSanas merkim jabiit atturibai.

Stacionara arstéSanu var veikt, izmantojot fiks€tas devas planu vai simptomu regulétu
medikamentozo planu. Ja tiek izmantota simptomu regul&ta shéma, apkalpojoSam personalam
jabiit kompetentam efektivi uzraudzit simptomus un komanda jabut pietickamiem resursiem,

lai varétu novertét simptomus un pielagot arstéSanu gana biezi un drosi.*
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Fiksétas devas plana gadijuma izrakstama benzodiazepina doza tiek noteikta,
izvertgjot alkohola atkaribas smagumu (kliniska izvertéSana, lietoto alkohola vienibu skaits
un punktu skaits SADQ-C skala)>*.

Pusaudzu ar dekompens€tu aknu slimibu arstéSana jaiesaista specialisti, kam ir
pieredze aknu slimibu pacientu arstéSana™.

Alkohola abstinences krampju lekmju gadijuma jaizraksta benzodiazepins (piem&ram,
lorazepams), lai mazinatu turpmaku krampju iesp&jamibu. Ja akuitas alkohola abstinences
arsteéSanas laika cilvékam rodas alkohola abstinences l€kmes, parskatiet vina abstinences
arstéSanas protokolu®’.

Garas darbibas benozdiazepini (pieméram, diazepams) ir efektivakais veids, ka
izvairities no abstinences krampju lekmju sakSanas, ja tadas nekad nav bijusas,” ka ari

mazinat talako lekmju raanos®.

18.1.2. Vernikes (Wernicke) encefalopatija

Vernikes encefalopatija tiek saistita ar pieaugusiem alkohola atkarigajiem, tomér retos
gadijumos ta var bt sastopama ar1 pusaudziem.

6185 pusaudziem ar

Piedavajiet profilaktisku peroralu tiaminu (vitamins B1) 100 mg/dn
kaitejoSu epizodisku lietoSanu vai atkaribu, ja noveéro S$adus riska faktorus Vernikes
encefalopatijai®:

e nepietiekamu uzturu vai risku, ka uzturs bijis nepietiekams;

e dekompens€tu aknu slimibu;

Medikaments jalieto pirms vai planotas abstinences arstéSanas laika. Abstinences arstéSanu
sanemot stacionara, tiaminu dod intramuskulari 3—5 dienas, p&c tam parejot uz peroralo

formu.

Somatisko simptomu arsteSana

e Dehidracija — parliecinieties, ka pacients uzpem Skidrumu pietiekama daudzuma, lai
nodroSinatu adekvatu hidraciju un elektrolitu balansu.

e Sapes — paracetamols (acetaminoféns).

e Slikta diisa un vemsana — metoklopramids vai prohlorperazins.

e Caureja — difenoksilats diphenoxylate vai loperamids.
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e Adas nieze var bt ne tikai pacientiem ar alkohola aknu slimibu — lietojiet peroralos

antihistaminus.

18.1.3. Uzturos$a terapija

Pusaudziem kait€joSas epizodiskas lietoSanas gadijumos un atkaribu arstéSana primari
jaapsver psihologiskas intervences. Ja ir viegli trauc&jumi vai ja ir labs apkartéjo atbalsts, ta
var bit individuala KBT, bet smagaku traucjumu gadijuma un bez pieejama apkart&jo
atbalsta jasniedz multidimensionala arstéSana, pieméram, funkcionala gimenes terapija vai
multisistému terapija.

Ripigi izvertgjot riskus un ieguvumus, specialisti var apsvert izrakstit akamprosatu,
peroralo naltreksonu vai disulfiramu kombinacija ar KBT pusaudziem un psihosocialu
intervenci vecuma no 16 Iidz 17 gadiem, kuri nav iesaistijusies multiprofesionala arstéSanas

2031 Siem medikamentiem pieradijumu baze

programma vai nav guvusi no tas labumu
attieciba uz pusaudziem lénam pieaug’’.

ArsteSanu ar akamprosatu var piedavat vidgji Iidz smagi alkohola atkarigiem.
Arste$ana jauzsak péc iesp€jas atrak pec abstinences sasnieg$anas, vélams jau abstinences
simptomu arstéSanas laika, jo tam ir potencials nervus pasargdjoSs efekts. Tas jaturpina
vismaz 6 méneSus Iidz pat 12 méneSiem ar regularu novéroSanu pie narkologa reizi ménest.®
Pacientiem virs 60 kg deva ir 666 mg tris reizes diena. Tiem, kas sver mazak par 60 kg, deva
ir 444 mg tris reizes diena. Arsté8ana japarstdj, ja persona turpina lietot alkoholu 4-6 ned€las
péc medikamenta lietoSanas uzsak3anas.®

Naltreksonu var piedavat personam ar vidéju lidz smagu alkohola atkaribu, lai
palidz&tu izvairities no lietoSanas atsakSanas. To parasti uzsak, kad alkohola atmeSana vél
tikai planota un alkohols tiek lietots vai lidz ar alkohola abstinences arstéSanu. Tas jalieto Iidz
6 méneSiem vai ilgak, ja medikamentam ir labs efekts. Deva ir 50 mg diena. To nedrikst lietot
akiitas aknu mazspéjas gadijuma.®

Disulfiramam ir mazak pieradijumu bazes, un to var piedavat tiem, kas v€las atmest
alkohola lietoSanu un akamprosata vai naltreksona lietoSana nav piemé&rota. Disulfirams
izraisa alkohola nepanesibu, kas ir nepatikama, tada veida mazinot alkohola lietoSanu.
Medikamenta lieto$ana uzraudziba palidz Iidzestibai un medikamenta efektivitatei. ArsteSana
jasak 24 stundas peéc p&dgja alkoholu saturosa dzeriena lietoSanas un jauzsak kada
uzraudziba. ArstéSanu sak ar pirmo devu 800 mg, talak samazinot uz 100-200 mg diena ka
uzturoSo devu. Disulfiramam ir vairakas reakcijas un kontrindikacijas, kas japarbauda pirms

1zrakstiSanas.
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Benzodiazepinus drikst lietot tikai alkohola abstinences arst€Sanai, nevis pastavigai
alkohola atkaribas arstéSanai>.
Par arstéSanas planu jabiit labi inform&tam gan pusaudzim, gan atbalsta personam

(piem., vecakiem), gan gimenes arstam.

18.1.4. Nemedikamentoza arsteSana

Paspalidzibas grupas

Ir vairakas paSpalidzibas programmas cilvékiem, kuri ir nonakusi dazadas atkaribas
un v€las no tam atbrivoties. Tas veidotas péc 12 solu programmas principiem un ievero
anonimitates principu— Anonimie Alkoholiki (AA), Al-Anon (palidziba alkoholiku
tuviniekiem un draugiem).’?

Cilvekiem jabiit motivétiem apmeklét sanaksmes un kliit par programmas dalu. Sis
programmas ir balstitas uz parliecibu, ka pilniga attur€Sanas ir vienigais veids, ka
atveseloties. 12 solu paSpalidzibas grupas ir brivpratigas un allaZ atvértas jauniem biedriem.
Grupas nav ne iestaSanas, ne dalibas maksas, grupa tiek uzturéta, pateicoties dalibnieku

brivpratigiem ziedojumiem.’

18.2. Mariuhanas un sintétisko kanabinoidu lietoSanas traucéjumu arsteSana

18.2.1. Nemedikamentoza terapija

Dazadas nefarmakologiskas pieejas pieradijusas savu efektivitati marihuanas
lietosanas trauc€jumu arsté€sana. Visefektivakas pieejas ir motivéjosa terapija (Motivational
Enhancement Therapy, MET), kognitivi biheiviorala terapija (KBT), Contingency
management (CM), pusaudzu sabiedribas stiprinaSanas pieeja (Adolescent community
reinforcement approach, ACRA), gimenes terapija.

Motivgjosas terapijas mérkis ir veicinat individa izpratni par ilgstosSas vielu lietoSanas
sekam un ieguvumiem; mérkis ir mazinat individa marihuanas lietoSanas trauc&umus
pusaudza gados, palidzot apzinoties, ka ieguvumi no lietoSanas mazinaSanas ir lielaki neka
ilgstoSas lietoSanas sekas.

Papildus KBT grupu merkis ir palidzét individam iegtit prasmes tikt gala ar
galvenajam problematiskajam jomam: atteikties no narkotiku piedavajumiem, izveidot
socialo tiklu, kas atbalsta atveselosanas procesu, izveidot alternativas aktivitates, kas nav

saistitas ar marihuanas lietoSanu, izstradat preventivu planu, lai parvalditu un noveérstu augsta
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riska situacijas, recidivus, ka ar1 apgiit vispar€jas problému risinasanas prasmes, kas palidz
attur@ties no vielu lietoSanas.

Turklat CM programmas kombinacija ar MET-CBT ir paradijusas ieverojamus
uzlabojumus atturéSanas / vielu lietoSanas samazinasana. CM ir intervences, kas izmanto
dazadus modulus, lai rosinatu pusaudzus, kuri reti mekl€ palidzibu vai partrauc arstéSanu no
vielu lietoSanas trauc€jumiem, vairaku iemeslu dg€l, piem&ram, vecaku atbalsta triikums un
vecaku neiesaistiSanu arste€Sana, kait€juma neapzinasana vai visparéja ambivalence par vielu
lietoSanas partrauksanu.

ACRA izmanto tris galvenas pieejas individualaja sadarbiba ar pusaudzi. Pirmkart,
tiek identificéti vielu lictoSanas iemesli un sekas, lai uzlabotu socialo funkcionéSanu. Otrkart,
individs un terapeits strada kopa, lai noteiktu vienkarSus, sasniedzamus un labi defin€tus
terapijas meérkus. TreSkart, individs tiek mudinats izmantot veértéSanas skalu, lai vertétu
dzives kvalitati, noteiktu jaunus meérkus, pastiprinatu socialo funkcionésanu un pilnveidotu
prasmes recidivu noveérSanai un vispargjai problému risinaSanai. Turklat Cetras
aprupétaju/vecaku sesijas sniedz parskatu par ACRA programmu, izglito apripétaju/vecaku
par prasmém, lai atbalstitu pusaudzu atturibu, un péc tam divas sesijas ir veltitas visai
gimenei. Gimenes sesiju laika terapeits veicina un maca pozitivas komunikacijas praksi starp

gimenes locekliem, ka ar pilnveido probléemu risinasanas prasmes.**’

18.2.2. Medikamentoza terapija

Medikamentu efektivitate mariuhanas un sintétisko kanabinoidu lietoSanas trauc€jumu
arst€Sanai joprojam tiek pétita, un zinaSanas par medikamentu efektivitati pusaudzu vecuma
pacientu vidu ir ierobezotas. Papildus psihoterapeitiskajai pieejai marihuanas lietoSanas
traucgjumu arst€Sana var tikt apsverta farmakoterapija abstinences sindroma noverSanai un

marihuanas lietoSanas samazinaSanai. Zinama efektivitate novérota $adiem medikamentiem:
e N-acetilcisteina (NAC) 1200 mg lietoSana marihuanas abstinences arst€Sana 8 ned€lu
laika;
e Gabapentina pielietoSana, kop&jo dienas devu titrgjot Iidz 1200 mg 4 dienu laika un

turpinot 12 nedélas.

18.3. Opioldu lieto§anas traucéjumu arsteSana
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Opioidu arstéSana jaiesaista narkologs. Ja psihiatram vai kadam citam arstam
nepiecieSams izrakstit opioidu atkaribas arste€Sanu, jasazinas ar narkologu, pirms uzsak
arsteSanu.

! Opioidu lietoSana, ar1 metadona un buprenorfina, var biit navejosa! Opioidu
abstinences sindroms nav navgjoss.

Taja pasa laika, ja pacients atsakdas no talakas arst€Sanas neizturamu abstinences
simptomu dél, tam arT ir savi riski, tad€] jalieto neopioidu medikamenti, lai atvieglotu

abstinences simptomus, 11dz bridim, kad pieejama narkologa konsultacija.*

18.3.1. Opioidu pardozesanas arstesana

Naloksons ir opioidu receptoru antagonists, kas tiek lietots kait€juma mazinasanai —
to dod uz majam talitgjai neatlickamas terapijas lietoSanai pie opioidu pardoz€Sanas vai
aizdomam par pardozé€Sanu. Tas médz but pieejams sagatavotas vienas devas Slirces vai
deguna aerosola veida. Sikak par arstéSana pardozeSanas gadijuma skatit 2. sadala “Akitas

intoksikacijas arstéSana”.

18.3.2. Opioidu atkaribas un abstinences arstéSana

Abstinences un atkaribas arst€Sana primari notiek ambulatori, un to var nozimeét tikai
narkologs vai bérnu psihiatrs, psihiatrs péc narkologa konsultacijas.
Opioidu atkaribas arst€Sana pamata metode ir opioidu aizvietojosa terapija, ko var
izmantot ka balstterapiju vai ka abstinences arsté3anu. Arstéanas taktika bis saistita ar*:
e valsti/regiona pieejamo farmakoterapiju;
e pacienta iepriekS€jo PAV lietoSanas anamn€zi un arsté€sanu;
® pacienta pasreizgjo narkotiku lietoSanu un apstakliem;
e pacienta lokaciju terapijas uzsakSanas bridi.
Aizvietojosas terapijas mérki ir’:
e samazinat vai noverst abstinences simptomus;
e samazinat vai izbeigt narkotiku vai patvaligu medikamentu lietoSanu;
e stabilizet narkotiku lietoSanu un dzivesveidu;
e samazinat ar narkotikdm saistitu kait€jumu (it 1pasi ar narkotiku injic€Sanu saistitu
uzvedibu);
e iesaistit un uzsakt sadarbibu ar pacientu.
Lai drosi izrakstitu aizvietojoSo terapiju’:

e jalieto registréti medikamenti opioidu atkaribas arstéSanai (metadons un buprenorfins);
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e japarliecinas, ka pacients patieS$am ir atkarigs no opioidiem (lieto SSK-10 vai SSK-11
krit€rijus);

e jauzsak ar droSu sakuma devu un japaaugstina piesardzigi;

e sakotngji janodroSina medikamenta lietoSana uzraudziba katru dienu pirmajos ménesos
vai lidz bridim, kad tiek sasniegta stabilitate;

e jasamazina devas, ko nem lidzi uz majam pirmajos arstéSanas ménesos, [idz sasniegta

stabila faze.

Opioidu atkaribas abstinences sindroma gadijuma v€lams izmantot strukturétu
simptomu noveért€Sanas metodi, ka, piemeram, “Objektiva opioidu abstinences sindroma
skala (OOWS)” (Objective opioid withdrawal scale®, skatit 10. pielikumu) objektivu datu

iegiiSanai par abstinences sindroma smaguma pakapi.®

Metadons (lieto perorali, monitorgjot abstinences sindroma simptomus) ir opioidu
receptoru agonists, kas personam ar atkaribu noveér§ abstinences simptomus un mazina
tiecksmi uz opioidiem. Metadons jau ilgstoSi tiek lietots opioidu atkaribas arsteéSanai
pieauguSajiem, un to izraksta narkologs specializétas rehabilitacijas programmas ietvaros. To
var lietot 16-18 gadus veciem pusaudziem, ja ir dokumentéti vismaz divi neveiksmigi
abstinences arstéSanas vai atmeSanas méginajumi.?'

Metadons ir ar augstu atkaribas potencialu un zemu letalo devu, tadél tas tiek
izrakstits tikai specifisku rehabilitacijas programmu ietvaros.

! Visiem pacientiem, uzsakot metadona terapiju, jabiit inform&tiem par toksiskuma un
pardozesanas risku un nepiecieSamibu metadonu glabat bérniem (vai citiem, kas netisam to
varétu lietot) nepieejama vieta.*

UzsakSanas dienas deva pieaugusajiem médz biit 10-30 mg atkariba no tolerances
Itmena. Uzsakot arst€Sanu pusaudziem, jabut Ipasi piesardzigiem ar devas izvéli.

EKG metadona terapija rekomendéta situacijas, kad pacientam tiek noveéroti faktori,
kas var pagarinat QTc intervalu™:

e sirds un aknu saslim$ana;

elektrolitu izmainas;

vienlaiciga arsteSana ar CYP3A4 inhibitoriem vai medikamentiem ar potencialu

pagarinat QTc intervalu (piemé&ram, dazi antipsihotiki, eritromicins);

pacientiem, kas paraléli lieto kokainu;

komorbidi &Sanas traucgjumi;
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e HIV pozitivs statuss.

Buprenorfins ir sintétisks opioidu receptoru dal&js agonists. Tas samazina vai novers
opioidu abstinences simptomus, tostarp tiecksmi p&c narkotikam, neizraisot reibumu vai
bistamas blakusparadibas. Tas ir pieejams sublingvalai (zem méles) ievadiSanai gan atseviSka
preparata veida, gan kombinacija ar naloksonu. Saja kombingtaja versija naloksons
pievientos, lai noveérstu launpratigu izmantoSanu, izraisot abstinences reakciju, ja
medikaments tiek injicéts intravenozi.”!

Uzsakot buprenorfina terapiju, japieturas pie tadiem paSiem principiem, ka uzsakot
metadona terapiju. Sakuma doza pacientam, kam novéro abstinences sindromu, ir 8 mg diena,
tomér, ja pacientam vienlaicigi ir riska faktori, ka, piem&ram, somatiska saslimSana, daudzu
PAV lietoSana, viegla vai neskaidra smaguma atkariba vai psihiska saslimsana, sakuma devai
jabiit 2-4 mg diena.

Mazakas devas (piem., 2 mg) darbibas ilgums ir 1saks —apméram Iidz 12 stundam.
Lielaku devu (piem., 16-32 mg) medikamenta darbibas ilgums ir 48—72 stundas.”

Svarigi! Pacientam pirms buprenorfina terapijas japarbauda laboratoriskie aknu
raditaji,, jo lielas buprenorfina devas var izraisit aknu bojajumus.

Naltreksons tiek lietots recidivu profilaksei pieaugusajiem péc pilnigas detoksikacijas
no opioidiem. Tas ir opioidu antagonists, kas novers opioidu narkotisko vielu piestiprinasanos
pie opioidu receptoriem, tada veida nelaujot personai izjust reibumu, ko parasti persona justu
narkotiku lietoSanas laika. To var lietot iekskigi tableSu veida vai ka injekciju reizi ménest
arsta kabineta.

Citu abstinences simptomu arstéSana

Simptoms ArsteSana

Caureja Loperamids 4 mg, tad 2 mg p&c katras

védera izejas, maksimums 16 mg dnn.

Slikta diisa, vemSana, védera krampji Metoklopramids 10 mg 3 x diena ar

maksimums 5 dienu kursu.

Vedera krampji Mebeverins 135 mg 3 x dnn.

Trauksme, satraukums un bezmiegs Diazepams 5-10 mg 3 x dnn vai

zopiklons 7,5 mg uz nakti pacientiem ar
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benzodiazepina lietoSanu anamngzg.

Muskulu sapes un galvas sapes Paracetamols, aspirins un nesteroidie

pretiekaisuma medikamenti.

18.4. Nikotina lietoSanas traucéjumu arsteSana

18.4.1. Medikamentoza arstéSana

Nikotinu aizvietojoSa terapija (NAT)

Nikotina aizstajterapija (NAT) var biit svarigs lidzeklis, lai arstétu nikotina atkaribu
jaunieSiem. Cilveki, kuri ir jaunaki par 18 gadiem, NAT var lietot tikai tad, ja arsts to ir
rekomendgjis.

Arstam jaizveérté katrs pacients individuali, lai noteiktu NAT sakuma devu, kas
palidzetu viniem veiksmigi atmest smékéSanu. Devas tiek noteiktas, pamatojoties uz pacienta
nikotina atkaribas Itmeni, ko var aptuveni izmerit, izmantojot skrininga testus, piemé&ram,
Fagerstroma tolerances aptauju’.

Latvijas aptiekas pieejami dazadi NAT Iidzekli.

e Koslajama gumija.

e Transdermals plaksteris.

e Aerosols izsmidzinaSanai mutes dobuma.
Devas un lietoSanu skatities katra Iidzekla apraksta.

Ja noziméta deva Skiet nepietickama, ir janoveérté, vai pacients ir kompliants, un
jaapsver lielaka deva, ilgaks lietoSanas grafiks un ilgaka un pakapeniska NAT atcelSana.
Arstam un pacientiem jastrada kopa, lai laika gaita mazinatu NAT, kad pacients uzskata, ka
vairs nav riska atgriezties pie tabakas vai citu nikotina produktu lietoSanas. NAT var aiznemt
8-10 nedelas, un pédgjas 2-4 nedelas nikotina deva tiek pakapeniski mazinata pirms

atcel$anas.*

Buprions (Bupropion)
Buprions sakotngji tika izstradats ka netipisks antidepresants. Tiek piepemts, ka

bupropiona pretsmékésanas efekts saistits ar dopamina un noradrenalina atpakalsaistes
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inhib&Sanu un nikotina acetilholina receptoru blok&sanu, lai gan precizs darbibas mehanisms
nav zinams. Bupropions ir visefektivakais farmakologiskais arstéSanas lidzeklis pusaudzu
smeketaju populacija Tstermina, bet trikkst pierddijumu par ilgtermina efektivitati
pusaudziem.*’

Bupropiona pielietosana nikotina atkaribas arst€Sanai b€rniem un pusaudziem
ieteicama bérnu psihiatra vai narkologa uzraudziba.

Bupropiona terapeitiska deva parasti ir Iidz 300 mg. 300 mg devu ieteicams dalit divas
lietoSanas reizes ik péc 8 stundam. ArstéSanas ilgums ir 8-12 nedgélas (Iidz 6 ménesiem péc
nepiecieSamibas). Pirms lietoSanas partraukSanas ieteicams devu samazinat pakapeniski (ja

iesp&jams).*

Vareniklins (Varenicline)

Vareniklins ir selektivs alfa-4 beta-2 nikotina receptoru daléjs agonists. Vareniklins ka
lidzeklis sméke&Sanas atmeSanai veicina ta dalgju agonista aktivitati un konkur€tsp&jigu
inhibiciju ar nikotinu a4b2 receptoros, kas savukart ietekmeé CNS mezolimbisko dopamina
izdaliSanos. Rezultata vareniklins mazina tiecksmes un abstinences simptomus.

So medikamentu lietoto 18 gadus veciem un vecakiem smékétajiem, kas motivéti

parstat smékésanu. PusaudZiem to lietot nav rekomendéts.*

18.5. Psihostimulatoru lietoSanas traucéjumu arstéSana
Psihostimulatoru intoksikacijas arstéSanu skatit 2. sadala “Psihoaktivo vielu

intoksikacijas arstéSana”.

18.5.1. Amfetamina grupas (un katinonu) psihostimulatoru abstinence

Kliniski nozimigs uzvedibas un/vai fiziologisko pazimju kopums, kas atSkiras péc
smaguma pakapes un ilguma un rodas péc amfetamina grupas psihostimulatoru (un katinonu)
lietoSanas partraukSanas vai seko devas samazinaSanai personam, kuram ir izveidojusies
atkariba no psihostimulatoriem, vai ar1 péc ilgstosas vai lielu devu lietoSanas. Abstinence var
attistities ar1 personam, kuras lieto arstu nozimétus psihostimulatorus terapeitiskas devas.
Abstinences pazimes var biit nomakts garastavoklis, aizkaitinamiba, nogurums, bezmiegs vai
(biezak) hipersomnija, spilgti un nepatikami sapnpi, palielinata @stgriba, psihomotors

uzbudinajums vai gausums un tieksme péc amfetamina vai citiem psihostimulatoriem.'

58



18.5.2. Ekstazi grupas psihostimulatoru abstinence

Kliniski nozimigs uzvedibas un/vai fiziologisko pazimju kopums, kas atSkiras péc
smaguma pakapes un ilguma un rodas péc ekstazi grupas psihostimulatoru lietoSanas
partraukSanas vai seko devas samazinasanai personam, kuram ir izveidojusies atkariba no
ekstazi grupas psihostimulatoriem, vai ar1 péc ilgstoSas vai lielu devu lietoSanas. Abstinences
pazimes var blt nogurums, letargija, hipersomnija vai bezmiegs, nomakts garastavoklis,
trauksme, aizkaitinamiba, ticksme, griitibas koncentréties un &stgribas traucgjumi.'*

19. Komorbidu traucéjumu atpaziSana un diagnosticéSana

Komorbiditate starp vielu lietoSanas trauc€jumiem un gandriz visam psihisko
traucjumu grupam ir zinatniski pieradita daudzos pétijumos. Lielakaja dala prospektivo
pétijumu, kuros pétita komorbiditates sakSanas seciba, apstiprinats, ka vielu lietoSanas
trauc&jumi attistas pec psihiskiem trauc&jumiem.'’

Pusaudziem ar kait€joSu PAV lietoSanu un atkaribam biezi novérojami komorbidi
psihiski trauc€jumi, tostarp depresijas, trauksmes, personibas trauc€jumi, uzmanibas deficita
hiperaktivitates sindroms (UDHS), opozicionari izaicino$i trauc€jumi, nesocializ€ti un
socializéti uzvedibas traucgjumi.'’

Azartsp€lu traucgjumu gadijuma noverojams augsts pasnavibas domu un pasnavibas

méginajumu risks.”

20. Komorbidu traucéjumu arstésana

Psihiatru iesaiste

Depresija vai trauksme

Pacientiem ar kaitgjoSu PAV lietoSanu vai atkaribam, kuriem ir depresija vai trauksme,
vispirms nepiecieSams arst€t PAV lietoSanas problémas, jo tas var izraisit ieveérojamu
depresijas un trauksmes mazinaSanos. Ja depresija vai trauksme turpinas péc 3 lidz 4 nedelu
ilgas PAV lietoSanas partraukSanas, javerté nepiecieSamiba arstet depresiju vai trauksmi.

Psihiskas veselibas traucéjumi

Jalidz psihiatra konsultacija pacientiem ar kaitigu PAV lietoSanu vai atkaribas
sindromu, kuriem ir ievérojami psihiskas veselibas trauc€jumi, ar lielu paSnavibas risku,
nomakts garastavoklis un citi depresivi simptomi, miega trauc€jumi, trauksme, pasliktinas

koncentrésanas sp&jas, lai parliecinatos, ka arst€Sanas un riska parvaldibas plani ir efektivi.
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Daudzas psihiskas saslimSanas var paaugstinat predispoziciju uz parmérigu PAV
lietoSanu, un ta var pasliktinat psihiskas slimibas gaitu un sarezgit arstéSanu. PAV lietosana

var provocét psihiatriskus traucgjumus — personibas, uzvedibas, garastavokla traucgjumus.

Citu specialistu piesaiste (gimenes arsts, neirologs, infektologs, kardiologs,

ginekologs u.c. specialitasu arsti) situacijas, ja novéro komorbidas somatiskas saslim$anas.

21. Pozitivs atkaribu izraisoSu nodarbju traucéjumu skrinings
Pozitiva skrininga gadijuma vélams veikt Tsu izveért€sanu, ka pamatu nemot skrininga
rika ieklautos jautdjumus un lidzot pastastit par katru no jautajuma skartajam t€mam. Tas
sniegs informaciju, kas jaieklauj nosttijuma narkologam, bérnu psihiatram vai psihiatram,

ludzot atkaribu izraisoSu nodarbju trauc€jumu klinisku izvertéSanu.

22. Atkaribu izraiso$u nodarbju traucéjumu kliniska izverteSana
Klmisku izveérteSanu nodroSina psihiatrs, bérnu psihiatrs, narkologs vai citas
apmacitas arstniecibas personas, pieméram, narkologijas vai psihiatrijas masa specialiste.
Kliniskajai intervijai jabut visaptverosai, izvert€jot pusaudza vajadzibas daudzpusigi.
Kliniskas intervijas mérkis ir noveértét azartspelu, likmju likSanas vai datorsp€lu sp&léSanas
ietekmi uz pusaudzi, novertet ar to saistitas griitibas un traucgjumus funkcioné$ana. Intervejot
var lietot iepriek§ aizpildito skrininga skalu, lai par katru no skalas jautajumiem uzzinatu

vairak.

IzverteSana ieklaujamas sferas.
e [esaiste datorsp€lu un azartsp€lu sp€léSana, trauc€jumu pazimes un lietoSanas raksturs.
e Kadas datorspéles tiek lietotas, vai tam ir azarstspelu elementi.
e Finansu avots azartspélu sp€lésanai, finansialas problémas un paradi.
e Kriminalas aktivitates naudas iegiiSanai.
e Psihiskas un fiziskas veselibas problémas.
e Attiecibas ar vienaudziem, sociala funkcionéSana.
e Attiecibas gimeng.
e Attistibas un kognitivas vajadzibas, sekmes skola un apmekl&jums.

e Vardarbibas un traumatisku pieredzu anamnéze.
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e Pagkait€juma, pasnavibas risks un risks, kas versts uz citiem, pieméram, vardarbibas
risks.

e (ataviba, motivacija un ticiba sp&jai samazinat vai partraukt iesaisti azarstp€les vai
datorspé€lu spélésana.

e Jaliidz piekriSana talakiem nosiitijumiem un arstéSanai.

e Apripes plana un riska mazinasanas plana formul&sana.

23. Azartspelu lietoSanas traucéjumu diagnostika
SSK-11 azartspélu lietoSanas traucéjumu (6C50) diagnoze var tikt pieskirta personai
ar ilgsto$u vai atkartotu iesaisti azartsp&lu spélesana ar $adam pazimém'*:

e traucSta kontrole par azartspelém (piem&ram, sakums, bieZums, intensitate, ilgums,
partrauksana, konteksts);

e azartspélu spélésanas prioritates palielinasSana tik liela méra, ka to sp€lésana vai likmju
lik§ana klust svarigaka par citam dzives interesém un ikdienas aktivitatem;

e azartsplu sp€léSanas turpinasana vai pastiprinasanas, neskatoties uz negativajam
sekam;

e Azartsp€lu spéléSana var biit nepartraukta vai epizodiska un atkartota, bet tai jabut
ilgstosai (piem., 12 ménesus);

e azartspelu speléSana nav labak izskaidrojama ar citiem psihiskas veselibas
trauc€jumiem (piem., maniakala epizode), psihoaktivu vielu vai medikamentu
lietoSanas ietekmi;

e azartspelu spéléSana rada iev@rojamas gritibas vai ieverojamus trauc&umus
personigaja, gimenes, socialaja, izglitibas, profesionalaja vai citas svarigas dzives

jomas.

Specifikatori

6C50.1 Azartsp€lu traucgjumi, galvenokart tieSsaiste

6C50.0 Azartsp€lu trauc€jumi, galvenokart bezsaiste

6C50.Z Azartsp€lu traucgjumi, neprecizéti

Papildu kliniskas pazimes'

e Ja azartsp€lu sp€léSana un sekas ir smagas (pieméram, spéléSana turpinas vairakas

dienas bez atelpas vai bitiski ietekme funkcion€Sanu vai veselibu) un ir novérojami art
visi pargjie diagnozes kriteriji, datorsp€lu lietoSanas trauc€jumu diagnozi var uzstadit,

ar1 ja pazimes ilgst 1saku laiku par 12 méneSiem (pieméram, 6 ménesus).
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e Personas ar azartspélu lietoSanas traucjumiem var vairakkart neveiksmigi méginat
kontrol&t vai biitiski mazinat sp€lésanu un likmju likSanu gan p&c pasu iniciativas, gan
citu spiediena rezultata.

e Personam ar azartsp€lu lietoSanas trauc€jumiem var laika gaita pieaugt naudas summa,
kas tiek izteréta azartsp€l€s, lai saglabatu vai parsniegtu iepriek$€jo aizrautibas limeni
val mazinatu garlaicibu. Var pieaugt azartsp€lu sp€léSanas intensitate, palielinaties
likmes apjoms vai citadi mainities azartsp&lu stratégija, lai méginatu kompensét naudas
zaud€jumus (t. i., “dzenoties pakal” saviem paradiem).

e Personas ar azartsp€lu lietoSanas trauc€jumiem citu aktivitaSu laika biezi alkst vai izjtit
tieksmi spélét azartspéles.

e Personam ar azartsp€lu lietoSanas trauc€jumiem var bt butiski uztura, miega, fiziskas
aktivitates un citi ar veselibu saistiti trauc€jumi, kas var radit negativas sekas
somatiskajai un psihiskajai veselibai.

e Personas ar azartsp€lu lietoSanas trauc€jumiem dazkart var melot, lai sléptu savu
zaud&umu apméru no tuviniekiem, vai méginat iegit Iidzeklus, lai atmaksatu savus
paradus.

e Personas ar azartspélu lietoSanas trauc€jumiem dazkart var iesaistities azartsp€l€s, lai
cinitos ar depresiju, trauksmi, garlaicibu, vientulibu vai citiem ar nomaktu garastavokli
saistitiem stavokliem. Lai gan tas nav noteicosais faktors diagnozes noteikSana,
emocionalo un uzvedibas pazimju saistiba ar azartsp&lu sp&lésanu var palidzet, veidojot
arsteéSanas planu.

e Aczartspelu traucgjumiem biezi komorbidi ir psihoaktivo vielu lietoSanas trauc&jumi,
garastavokla, trauksmes vai ar bailém saistitie trauc€jumi un personibas traucgjumi.

Personam, kas vérSas p€c palidzibas azartspélu lietoSanas trauc€jumu arsté€Sana, biezi
sastopamas pasnavibas domas un pasnavibas méginajumi.

e Pieaugusajiem azartsp€lu uzvediba ir saistita ar hroniskam slimibam, aptaukoSanos un

sliktaku subjektivo veselibas stavokli.

Kad trauc&jumi robeZojas ar normu?**
e Azartsp€lu trauc€jumu diagnozi nedrikst uzstadit, balstoties tikai uz ilgstoSu vai
atkartotu iesaisti azartspél€s (gan tieSsaisté, gan bezsaiste), pieméram, draugu loka vai
spelgjot azartspéles profesionali, ja netieck noverotas citas aprakstitds trauc€jumu

pazimes.
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o Ikdieniska iesaiste azartspélés (pieméram, loterijas bileSu pirkSana) ka ikdienas
paradumu sastavdala vai azartspelu izmantoSana cipai ar garastavokla mainam,
garlaicibas mazinasanai vai ka lidzeklis socialas mijiedarbibas veidoSanai, nav pamats

azartspelu diagnozes uzstadiSanai, situacija, kad citas trauc€jumu pazimes nenovero.

Trauc&jumu gaita'*

e Azartspelu traucgjumu gaita var biit dazada ar bieZu spontanu atveseloSanos (pat bez
iejaukSanas), it Ipasi pusaudziem un jaunieSiem. Tomér daudziem azartspelu lietoSanas
trauc€jumi saglabajas miiza garuma.

e Azartspelu uzvediba var sekot nepartrauktam vai epizodiskam modelim. Azartspelu
uzvedibas intensitate biezi svarstas saistiba ar stresu, depresijas simptomiem un vielu

lietoSanu.

Epidemiologiskas ipatnibas'*

e Azartspelu trauc@umi parasti sakas pusaudza vai jaunieSu vecuma. Agraks sakums
saistits ar augstaku impulsivitati. Azartspélu trauc€jumi meédz biit izplatitaki pusaudzu
vidd, salidzinot ar pieauguSajiem.

e Azartsp€lu trauc€jumu paradiSanas vecaka gadagajuma cilveékiem ir reta.

e Azartspélu traucgjumu izplatiba dzives laika virieSiem ir augstaka. Pusaudza gados
virieSu un sieviesu attieciba, kam diagnostic@ti azartsp€lu lietoSanas trauc&jumi, ir 4:1,
salidzinot ar pieauguso vecumu, kad attieciba ir 2:1. Tas saistits ar z€nu tendenci sakt
spelet azartspéles agrak.

e Sicviettm ar azartsp€lu lietoSanas traucgjumiem biezak neka virieSiem novero
komorbidus garastavokla trauc€jumus vai trauksmi, vai ar bailém saistitus trauc€jumus,

kurpretim virieSiem biezak ir problémas ar PAV lietoSanu un eksternaliz€joSu uzvedibu.

Saistiba ar diferencialdiagnozem'

Azartspelu traucéjumi un riskanta azartspélu speéléSana vai likmju likSana.
SSK-11 riskanta azartsp€lu sp€lésana ir kategorija, kas ieklauta sadala “Veselibas stavokli vai
sazinu ar veselibas apriipes dienestiem ietekméjosie faktori”, un to var pieskirt personam,
kuram novéro problematisku azartsp&lu sp&lésanu bez citam azartsp&lu lietoSanas traucgjumu
pazimém. Kategorija “Riskanta iesaiste azartsp€l€s™ attiecas uz azartsp€lu spéléSanu vai

likmju likSanu tiktal, ka §1 uzvediba manami palielina kaitigu ietekmi uz somatisko vai
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psihisko veselibu vai kaitigas ietekmes uz citiem risku lidz limenim, kad varétu but

nepiecieSama iejaukSanas vai uzraudziba, bet §1 uzvediba nesasniedz trauc€jumu Itmeni.

Azartspelu traucéjumi un datorspélu lietoSanas traucéjumi. AtSkiriba no
azartsp€lu lietoSanas trauc€jumiem, datorsp€lu lietoSanas trauc€jumu gadijuma netiek liktas
likmes uz naudu vai citam veértigam lietam ar ceribu iegiit ko vertigaku. Ja datorsp&lu
spelésana saistita ar deribu slégSanu vai likmju likSanu (pieméram, pokers tiessaiste),

piemérotaka diagnoze biis azartsp€lu lietoSanas traucgjumi.

Datorspélu traucéjumi un bipolari afektivi un saistitie trauceéjumi. Maniakalu,
jauktu vai hipomanisku epizozu laika var rasties pastiprinata mérktieciga aktivitate, tostarp
arl pavajinata spé&ja kontrolet azartsp€lu spéléSanu. Azartsp€lu trauc€jumu diagnozi var
uzstadit tikai tad, ja pazimes liecina, ka likmes tiek liktas un azartspéles tiek spéletas ilgstosi
un uzvediba atbilst visiem trauc€jumu diagnozes kriterijiem, kas nav saistiti ar garastavokl]a
traucgjumu epizodém. Daziem cilvékiem ar azartsp&lu lietoSanas trauc&jumiem, spél&jot
azartsp€les, uzvediba var atgadinat maniakalas epizodes (pieméram, eiforisks garastavoklis
un paaugstinats energijas limenis), tomér garastavokla trauc&jumu epizodés $adi simptomi

noverojami art arpus azartspelu konteksta.

Azartspelu traucéjumi un obsesivi kompulsivi traucéjumi. Nespecialisti un dazkart
ar1 veselibas apripes specialisti azartspelu speleésanu var raksturot ka “kompulsivu”. Obsesivi
kompulsivu traucgjumu gadijuma noveérota kompulsiva riciba gandriz nekad netiek izjusta ka
patikama un ta parasti rodas ka reakcija uz uzmacigdm, nevélamam un parasti trauksmi
izraiso$am obsesivam domam, kas nesaskan ar to, ka jiitas personas ar azartsp&lu lietoSanas

trauc€jumiem azartspelu spelésanas laika.

Azartspélu traucéjumi un personibas trauc€jumi. DaZi pacienti, kuriem ir
personibas traucgjumi ar izteiktdm nesocialam pazim&€m vai disinhibiciju, var iesaistities
problematiska azartspelu spélésana. Azartsp€lu trauc€jumu diagnozi var pieskirt kopa ar

personibas traucgjumu diagnozi, ja tiek noveroti abu traucgjumu diagnostiskie kriteriji.

Azartspélu traucéjumi un psihoaktivo vielu lietoSanas traucéjumi. Azartsp&lu un
PAV lietosana biezi tiek noverota kopa, it 1pasi ar alkohola lietoSanu. Dazu vielu izraisita

intoksikacija var saasinat problematisku azartspélu uzvedibu. Gan azartsp&lu lietoSanas
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trauc€jumu, gan PAV lietoSanas trauc€jumu diagnozi var uzstadit vienlaicigi, ja tiek noveroti

abu traucgjumu diagnostiskie kriteriji.

Azartspelu traucéjumi un PAV un medikamentu ietekme. Dazu recepSu
medikamentu vai narkotisku vielu (piem., dopamina agonistu — pramipeksola, Parkinsona
slimibas vai nemierigo kaju sindroma gadijuma vai narkotiku — metamfetamina) lietoSana
dazkart var radit kontroles pavajinasanos par azartspélu spéléSanu to tiesas ietekmes uz
centralo nervu sistému dé]. Sada gadfjuma trauc&jumu sakums sakrit ar PAV vai medikamenta

lietoSanas sakumu. Azartsp€lu trauc€jumu diagnozi Sados gadijumos nedrikst diagnosticét.

24, Azartspélu lietosanas traucéjumu arstéSana

Azartspélu traucdjumu arsté$ana ir joma, kur pieradijumu baze vél tikai aug. Seit
ieklautas rekomendacijas ir jaizmanto ar piesardzibu, jo tas balstitas uz pétijumiem, kas veikti
pieauguSo populacija. Pétijumi, kas koncentrétos uz arsteéSanu tikai pusaudZzu populacija, nav
pieejami.®

Azartsp€lu trauc€jumu arsté€Sana ir primari psihologiska, bet arT farmakoterapija ir uz
pieradijumiem balstita, tom&r jalieto ar piesardzibu, uzmanigi izvert€jot katra pacienta
vajadzibas.

Lai mazinatu iesaisti azartspél€s, traucGjumu smagumu un psihologiskas cie$anas
cilvékiem ar azartsp€lu lietoSanas trauc€umiem, janozimé individuala vai grupas KBT.
Specialistiem, kas sniedz §is terapeitiskas metodes, ir jabit atbilstoSai kvalifikacijai un
kompetencei. Vélams pieturéties pie terapijas instrukcijas.®

Azartsp€lu traucgjumu medikamentozai arstéSanai pieradijumu baze ir loti maza, un
nav pétijumu, kas koncentréjas uz pusaudzu vecumu, 1idz ar to $is rekomendacijas jaizmanto
ar piesardzibu.

Personai bez komorbidiem psihiskiem trauc€jumiem, antidepresantus (selektivos
serotonina atpakalsaistes inhibitorus (SSAI)) lietot nevajadzetu, jo tie nemazina azartsplu
lietoSanas traucéjumu smagumu cilvékiem ar azartspélu problemam.®

Opioidu antagonisti (naltreksons, nalmeféns) un otras paaudzes neiroleptiki
(olanzapins) var Tslaicigi uzlabot azartspélu simptomu smagumu, bet So medikamentu
ietekme uz citiem azartsp€lu lietoSanas trauc&jumu aspektiem, ka, pieméram, psihologisko
funkcioné$anu, nav zinama.*’

Janem vera, ka pétijumi veikti pieauguso populacija, Iidz ar to medikaments jaizraksta

ar piesardzibu. Specialistam, kas izraksta So medikamentu, ir jabiit ar atbilstoSu kvalifikaciju
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un prasmém.® PE&tljumu baze citiem antidepresantiem (bez SSAI) un citam medikamentu

grupam nav pietiekama, lai tos rekomend&tu azartsp€lu lietoSanas traucgjumu lietoSanai.

. 66,67

25. Datorspélu lietoSanas traucéjumu diagnostika

SSK-11 datorspelu lietoSanas traucéjumu diagnoze (6C51) var tikt pieskirta personai

ar ilgstoSu vai atkartotu iesaisti datorsp€lu (gan tieSsaiste, gan bezsaiste) speleésana ar sadam

pazimém'*:

trauceta kontrole par datorspélu spéléSanu (pieméram, sakums, biezums, intensitate,
ilgums, partraukSana, konteksts);

datorspélu spé€lésanas prioritates palielinasana tik liela mera, ka to sp€léSana kliist
svarigaka par citam dzives interesém un ikdienas aktivitateém,;

datorspelu spéléSanas turpinasana vai pastiprinasanas, neskatoties uz negativajam
sekam,;

datorspelu spélesana var biit nepartraukta vai epizodiska un atkartota;

datorspelu spé€lésana rada ieverojamas griittbas vai iev€rojamus traucgumus
personigaja, gimenes, socialaja, izglitibas, profesionalaja vai citas svarigas dzives
jomas;

datorspelu spéléSanas uzvediba nav prioritari saistita ar citiem psihiskas veselibas
traucjumiem (piem., maniakala epizode), psihoaktivu vielu vai medikamentu

lietoSanas ietekmi.

Lai uzstaditu So diagnozi, pazimes janoveéro vismaz 12 méneSus, lai gan nepiecieSamais

ilgums var biit 1saks, ja tiek noverotas visas diagnozes pazimes un simptomi ir smagi.

Specifikatori

6C51.0 Datorspélu traucgjumi, galvenokart tieSsaiste

6C51.1 Datorspélu traucgjumi, galvenokart bezsaiste

6C51.Z Datorspélu traucgjumi, neprecizeti

Papildus var but dazadas kliniskas pazimes'.
Ja datorsp€lu spé€lésana un sekas ir smagas (pieméram, sp€léSana turpinas vairakas
dienas bez atelpas vai biitiski ietekmeé funkcion€Sanu vai veselibu) un ir noveérojami ar1
visi par€jie diagnozes kriteriji, datorspelu lietoSanas trauc€jumu diagnozi var uzstadit,

ar1 ja pazimes ilgst 1saku laiku par 12 méneSiem (pieméram, 6 ménesus).
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e Personas ar datorspélu lietoSanas traucgjumiem var vairakkart neveiksmigi méginat
kontrolét vai butiski mazinat spélésanu gan p&c pasu iniciativas, gan citu spiediena
rezultata.

e Personam ar datorsp€lu lietoSanas trauc€jumiem var laika gaitd pieaugt spéléSanas
ilgums vai biezums vai vini var izjust tieksmi iesaistities spélés ar pieaugoSu
sarezgitibas Iimeni vai nepiecieSsamibu izmantot arvien lielakas prasmes vai stratégiju,
lai saglabatu vai parsniegtu iepriek$€jo aizrautibas limeni vai mazinatu garlaicibu.

e Personas ar datorspélu lietoSanas trauc&jumiem citu aktivitasu laika biezi alkst vai izjat
tiecksmi sp€lét datorspéles.

e Partraucot vai samazinot datorspelu spéléSanu, kas biezi notiek apkartgjo spiediena
rezultata, personas ar datorsp€lu lietoSanas trauc€jumiem var just neapmierinatibu,
uzvesties opozicionari, lamaties vai klit fiziski agresivas.

e Personam ar datorsp€lu lietoSanas trauc€jumiem var but batiski trauc€umi uztura,
miega, fiziskas aktivitat€s un citu ar veselibu saistitu uzvedibu, kas var radit negativas
sekas somatiskajai un psihiskajai veselibai, it 1pasi, ja sp€léSanas periodi ilgst loti ilgi.

e Izteikti intensiva sp€léSana var paradities spél§jot tieSsaistes datorspéles, kuras
sarezgitu uzdevumu veik$ana jakoording starp vairakiem lietotajiem. Sados gadijumos
dinamika vienaudZu grupa var kalpot ka faktors, kas veicina intensivas sp&lu spéléSanas
turpinasanu. Pat, ja vienaudZzu ietekme saistama ar uzvedibu, sp€lu trauc€jumu
diagnozi joprojam var piemerot, ja ir noveérojami visi diagnozes kriteriji.

e Datorspelu trauc€jumiem biezas komorbiditates ir psihoaktivo vielu lietoSanas
traucgjumi, garastavokla, trauksmes vai ar bailém saistitie traucgjumi, UDHS, OKT
un miega un nomoda ritma trauc€jumi.

! Datorsp€lu spélésana pasaulé kluvusi par plasi izplatitu nodarbi. Svarigi atskirt
pastiprinatas, bet ne problematiskas datorspélu lietoSanas paradumus no datorspélu lietoSanas
traucgjumiem, lai izvairitos no datorsp€lu, kas tiek spéletas izklaides nolukos, parlieku lielas

patologiz&Sanas un stigmatizacijas.

Kad traucgjumi robezojas ar normu?'*:

e Datorspelu traucjumu diagnozi nedrikst uzstadit, balstoties tikai uz ilgstosu vai
atkartotu iesaisti datorspélu (gan tieSsaisté, gan bezsaiste) spéleésana, ja netiek noverotas
citas aprakstitas trauc&jumu pazimes.

e Regulara datorspelu spelesana ka ikdienas rutinas sastavdala ar meérki uzlabot

spélésanas prasmes un labak parvaldit sp€li vai ka metode garastavokla mainu
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regulacijai, garlaicibas mazinasanai vai ka lidzeklis socialai mijiedarbibai nav pamats
datorspélu lietoSanas traucgjumu diagnozes uzstadiSanai situacija, kad citas trauc&jumu
pazimes nenovero.

Intensiva un ilgstoSa sp€lu spélésana (tieSsaist€ vai bezsaist€) biezak sastopama
noteiktam vecuma un socialajam grupam (pieméram, pusaugu zeniem), it 1pasi skolas
brivlaika vai ka dala no organizétam spélu aktivitatém izklaides nolikos. Sadas
situacijas, ja netiek noverotas datorsp€lu lietoSanas trauc€jumu pazimes, trauc€jumi
nevar tikt diagnosticéti. Nosakot diagnozi, janem vé&ra kultiiras, subkultiiras un

vienaudZu grupas normas.

Traucgjumu gaita'*

Datorspélu trauc€jumu gaita parasti ir progres€josa, jo persona arvien lielaku prioritati

pieskir datorsp€lu spélesanai citu nodarbju vieta.

Epidemiologiskas Ipatnibas'*

P&c pasreiz€jiem datiem datorsp@lu lietoSanas trauc€jumi visvairak izplatiti pusaudzu
un jaunieSu vidi vecuma no 12 Iidz 20 gadiem un zemaks izplatibas Iimenis ir
pieauguSajiem.

Pusaudziem datorspélu lietoSanas trauc€jumi saistiti ar eksternaliz€jo$am (pieméram,
nesocializ€tu uzvedibu, dusmu kontroli) un internaliz€josam (pieméram, emocionalas
grutibas, zemaka paSapzina) griittbam. PieauguSajiem savukart datorspélu lietoSanas
trauc€jumi ir saistiti ar paaugstinatiem depresijas un trauksmes simptomiem.
Pusaudziem ar datorsp€lu lietoSanas trauc€jumiem var rasties griittbas macibas,
izslégSana no skolas, ka arT psihosocialas un miega problémas.

Z@nus un virieSus Sie trauc€jumi skar biezak neka meitenes un sievietes.

Lai arT meiten€m datorsp€lu lietoSanas traucg€jumus novéro retak neka pusaugu zéniem,
meiteném, kam novero visus atbilstoSos diagnostiskos krit€rijus, médz biit paaugstinats

emocionalu vai uzvedibas problému risks.

Saistiba ar diferencialdiagnozem'

Datorspélu lietoSanas traucéjumi un riskanta datorspélu spélésana. SSK-11

riskanta datorspélu sp€lésana ir kategorija, kas ieklauta sadala “Veselibas stavokli vai sazinu

ar veselibas aprupes dienestiem ietekméjosie faktori”, un to var pieskirt personam, kuram

novéro problematisku datorsp€lu spélésanu bez citam datorspélu lietoSanas trauc&umu
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pazimém. Riskanta datorspélu spélésana attiecas uz spéléSanas uzvedibu, kas manami
palielina kaitigu ietekmi uz somatisko vai psihisko veselibu, vai kaitigas ietekmes uz citiem
risku Iidz Iimenim, kad var€tu biit nepiecieSama icjaukSanas vai uzraudziba, bet ta netiek
uzskatita par trauc€jumiem.

Datorspélu lietoSanas traucéjumi un azartspélu lietoSanas traucejumi. Atskiriba
no datorsp€lu lietoSanas trauc€jumiem, azartspélu lietoSanas trauc€jumu gadijuma prasiba ir,
ka tiek liktas likmes uz naudu vai citam vertigdm lietam ar ceribu iegit ko vértigaku. Ja
datorspelu spéléSana saistita ar deribu slégSanu vai likmju likSanu (pieméram, pokers
tieSsaiste), piemerotaka diagnoze biis azartsp&lu lietoSanas trauc€jumi.

Datorspélu trauceéjumi un bipolari afektivi un saistitie traucéjumi. Maniakalu,
jauktu vai hipomanisku epizozu laika var rasties pastiprinata mérktieciga aktivitate, tostarp
arl pavajinata sp&ja kontrolét datorsp€lu sp€léSanu. Datorspélu trauc€jumu diagnozi var
uzstadit tikai tad, ja pazimes liecina, ka datorspéles tiek spél€tas ilgstoSi un uzvediba atbilst
visiem traucgjumu diagnozes krit€rijiem, kas nav saistiti ar garastavokla trauc&jumu
epizodem.

Datorspélu traucéjumi un obsesivi kompulsivi traucéjumi. Nespecialisti un art
dazkart veselibas apriipes specialisti datorsp€lu sp€léSanu var raksturot ka “kompulsivu”.
Obsesivi kompulsivu traucgjumu gadijuma noveérota kompulsiva riciba gandriz nekad netiek
piedzivota ka patikama un ta parasti rodas ka reakcija uz uzmacigam, nevélamam un parasti
trauksmi izraisoSam obsesivam domam, kas nesaskan ar datorsp€lu spéleéSanas pieredzi
datorspélu lietosanas trauc€jumu gadijuma.

Datorspélu traucéjumi un psihoaktivo vielu lietoSanas traucéjumi. Datorsp€lu un
PAV lietoSana biezi tiek novérota kopa. Dazu vielu izraisita intoksikacija var saasinat
problematisku datorsp€lu uzvedibu. Gan datorspelu lietoSanas trauc€jumu, gan PAV
lietoSanas trauc€jumu diagnozi var uzstadit vienlaicigi, ja tiek noveroti abu trauc€jumu
diagnostiskie kriteriji.

Datorspélu traucéjumi un PAV un medikamentu ietekme. DaZu recepSu
medikamentu vai narkotisku vielu (piem., dopamina agonistu — pramipeksola, Parkinsona
slimibas vai nemierigo kaju sindroma gadijuma vai narkotiku — metamfetamina) lietoSana
centrilo nervu sistému dél. Sada gadijuma trauc&jumu sakums sakrit ar PAV vai medikamenta

lietosanas sakumu. Datorspé€lu traucgjumu diagnozi $ados gadijumos nedrikst diagnosticét.
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26. Datorspelu lietoSanas traucéjumu arstéSana

Zinatniskais pamatojums datorsp€lu lietoSanas trauc€jumu arst€Sanai ir agrina
attistibas stadija, jo, lai gan p&dgja desmitgade petijumu skaits strauji pieaudzis, to kvalitate
nav augsta. Pétijumi koncentr&jas uz psihologisko (primari KBT un psihologisko atbalstu) un
farmakologisko arstéSanas efektivitati pieradijumiem, ka KBT ir efektivaka par
farmakalogisko terapiju. Tomér pétijumos KBT saturs, struktira un nodarbibu skaits atSkiras
un nepiecieSami talaki pétijumi®, ka ari pétijumu kvalitaite un jauda vél aizvien ir
nepietickama, lai parliecinosi rekomendétu kadu metodi®'.

Farmakoterapija tiek izmantota viena vai kombinacija ar psihosocialu palidzibu. No
medikamentiem bupropions (150-300 mg) ir visvairak pétits, tom@r nevienam
medikamentam (ieskaitot bupropionu) nav pietickamas péetjjumu bazes, lai veiktu
rekomendacijas.®

Joprojam nav skaidribas, vai, lidzigi ka alkohola atkaribas gadijuma, abstinence ir
meérkis vai arT datorspélu lietoSanas traucgjumu gadijuma mérkim biitu jabiit pilnigai atturibai
no spélésanas? Paslaik p&tijumi koncentrgjas uz simptomu mazinasanos. Petijumi saistiba ar
impulsu kontroli piedava jaunus arst€Sanas veidus, kuru pétijumiem vérts sekot Iidzi un
izvertet to efektivitati nakotneé. Janem véra, ka dalai datorspélu paradijusies elementi, kas
pielidzinami azartspelém — monetizacijas sisteéma, kas veicina pirkSanu un maské vai aiztur
darbibas patiesas ilgtermina izmaksas, Iidz sp€létaji jau ir finansiali un psihologiski

iesaistTjusies.®

27. Palidzibas nepartrauktiba, parejot uz pieauguso dienestiem
Pusaudzim, kam tuvojas pilngadiba, arst€Sanas pareja uz pieauguSo veselibas
dienestiem ir japlano un jakoordiné laicigi, apméram 3—6 méneSus pirms pilngadibas
sasniegSanas.
Situacijas, kad pusaudzim nav rekomend&ta noveroSana dinamika psihiatrijas vai
narkologijas specialistu komanda, arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam jasniedz
informacija par to, ko sagaidit un kur versties veselibas stavokla pasliktinasanas gadijuma.

Informacijai jabtt viegli saprotamai, atbilstosi pusaudza izpratnes Iimenim.
To dara arsteéSana iesaistitie specialisti, un process ietver $adus elementus:

e parejas planoSana, nemot véra personas individualas vajadzibas;

e pieejamas palidzibas noskaidroSana pieauguso veselibas dienesta;
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e laiciga nositijuma veikSana;

e apriipes parnemsanas procesa atrunasana ar sanémejinstitticijas specialistiem;

e apriipes nodosanas sapulce;

e informacijas par arstéSanas planu un individualajam vajadzibam efektiva nodoSana

arstniecibas iestadei, kas parnem pacienta arstéSanu.

Ja remisija iestajas tuvu pilngadibas sasniegSanai, specialista rekomendacijam jaietver
skaidras norades gimenes arstam vai sanéméjdienestam par to, cik biezi jaunietis janovéro
dinamika recidiva laicigai identific€Sanai un jaunietis kur janosiita atkartotai arst€Sanas
epizodei.

Lai samazinatu lidzestibas zudumu, kad psihoaktivo vielu vai procesu lietotajs pariet
no viena arstniecibas vai palidzibas dienesta uz citu, personalam janodroSina skaidrs un

saskanots plans, lai veicinatu apriipes efektivu talak nodosanu.®

28. Atturiba no vielu lietoSanas un/vai atkaribu izraisoSam nodarbém
Sasniedzot atturibu no PAV lietoSanas vai atkaribu izraisoSam nodarbém, svarigi

turpinat dinamisku novéro$anu un recidiva noveérsanu.
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Pielikumi
1. pielikums

Alkohola lietoSanas traucejumu identifikacijas tests “AUDIT”

1.  Cik bie¥ jiis dzerat alkoholu 6. Cik bieZi p&dgja gada laiki jums
saturofus dzErienus? vajadzEja no rita iedzert, lai siktu
0y nekad (parejiet pie 9.- dienu pEc liclakas iedzerfanas?
10 jautdjuma) (1) nekad
(1) reizi ménesT vai reifk (1) reifik ki reizi ménesi
(2) 2 hidz 4 reizes ménest (2) reizi ménes]
(3) 2 Iidz 3 reizes nedg)d (3) reiz nedé)a
(4) 4 v vairdk reizes nedg|a (4)  katru dienu vai gandriz katru
D dienu I:I
2. Cik alkoholu saturofus dz@rienus 7. Cik bieZi péd@ja gada laikd jis esatl
Jiis 1zdzerat tipiskd diend, kad jus izjutis/usi vainas sajitu vai
lictojat alkoholu? sirdsapzinas pArmetumus péc
(0 1wail dzerianas?
(1) 3 vai 4 (0) nekad
{2) 5 vai 6 (n retik kil reizi ménest
(3 T8 vai 9 (2) reizi ménest
(4 10 vai vairak (k)] reizi nedé|a
4 katru dienu vai gandriz
katru dienu I:I
3. Cik bieH jis deerat 6 vai vairik 8. Cik biezi pedgji gada laiki jis
dzErienus viend reizé? nevar&jit atceréties, kas notika
{0y nekad ieprick3gja diend, dzerianas dg]?
(1) retik ki reizi mEnest (0 nekad
(2)  reizi ménesi (1) retik ki reizi ménesi
(3) reizi nedg|a (2) reizi mEnesi
(4) katru dienu vai gandriz katru (1) reizi nedé|a
dienu {4)  katru dienu vai gandriz katru diena
Ja kopEjais punktu skaits par 2, un 3.
jautdjumu ir 0, pirejiet pie 9.
4. Cik bieZi ped&ji gada laika, jis 9, Vaijis esat guvis/usi traumu vai
ievErojit, ka nevarat pirstit dzert, radijis/usi ievainojumus citiem
kad esat iesdciskusi? dzerfanas dé|?
{0y neckad 0 ng
(1) retak ki reizi ménesi (2} ja, bet ne pEdgjd gada laika,
(2) reizi ménest (4)  ja, pedeja gada laiki
(3)  reizi nedE|d
(4) katru dienu vai gandriz katru
dienu |:| I:I
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5. Cik bie# pedgja gada laika jis 10, Vai kids no radiniekiem, rsts vai

nepaveicdt to, ko jis citd gadijuma cits medicinas darbinicks ir izradijis
biitu veiciskusi dzerianas dé)? baZas par jisu dzerfanu un icteicis
(0} nekad jums to samazindl?
(1) retik ki reizi ménesi (0) ne
(2} reizi ménesi {2)  j&, bet ne pEdEja gada laika,
(3) reizi nedg|d (4) &, pedEja gada laika
(4)  katru dienu vai gandriz katru
dienu
AtzimEjiet punktu kopsummu |_|

*  AUDIT=# riskanta alkohola lietofana (Tsa konsultativa palidziba)

o AUDIT=15 kantEjosdi padrmériga alkohola hetofana (158 intervence, narkologa
konsulticija)

«  AUDIT=20 iespEjama alkohola atkarfba (7sd intervence, narkologa konsulticija)
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2. pielikums

“Alkohola atkaribas smaguma novértéjuma skala” (SADQ-C)
*Tulkojums nemts no SPKC “Kliniskais algoritms. Ar alkohola lietoSanu saistito veselibas
traucéjumu atpaziSana, vadisana, arstesanas principi un apripe.”

Pacients:
Vecums:
Daitums: ! /

Liidzu, atcerieties tipisku alkohola lietofanas periodu p&dgjos 6 ménefos.

Kad tas bija? Menesis: ........covvenn. Gads ..o

Litdzu, atbildiet uz visiem turpmik min&tajiem jautijumiem par savu alkohola lietofanu,
apliecot vistuvik pareizai athildei.

Enjn pirmiriga alkohola lictofanas perioda

1. Alkohola lietofanas periodfi es pamostoties jiitos nosvidis.

Gandriz nekad (0)  Dagreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)

1. Dienu pic alkohola lietofanas manas rokas no rita tricéja.

Candriz nekad (0) Dadreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)

3. Dienu péc alkohola lieto3anas mans kermends no rita spécigi tricéja, ja man nebija Ko
iedzert.

Gandriz nekad (0)  DaZreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)

4. Dienu piéc alkohola lietofanas es pamodos pilnigi izmircis sviedros

Gandriz nekad (0)  Da¥reiz (1) Biei (2) Gandriz vienmér (3)

5. Smagi dzerianas periodi es baidijos no rita pamosties.

Gandriz nekad (0)  Dagreiz (1) Bici (2) Gandriz vienmér (3)

6. Smagi deerfanas periodi es baidijos no rita satikt cilvEkus.

Gandriz nekad (0)  DaZreiz (1) Biei (2) Gandriz vienmér (3)

7. Smagi dzerfanas periodi es no rita jutos vz izmisuma robekas,

Gandriz nekad (0)  Dagreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)

8. Smagf dzerfanas periodi kad es pamodos, es jutos Joti nobijies.

Gandriz nekad (0) Deadreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)

9. Smagi drerfanas periodd man patika rita dz€riens.

Gandriz nekad (0)  Dadreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)

10. Smagd dzerianas periodd es vienmér izdzéru pirmo rita dzérienu cik dtri iesp&jams.
Gandriz nekad (0)  Dagreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)

11. Smagf dzerfanas perioda es vienmér iedzEru no rita, lai atbrivotos no trices.
Gandriz nekad (0)  Dadreiz (1) Bie#i (2) CGiandriz vienmér (3)

11. Smagi dzerianas periodi, kad pamodos, man bija oti spéciga vEléSanis dzert.
Gandriz nekad (0)  Dagreiz (1) Bici (2) Gandriz vienmér {3)

13. Smagf dzerfanas periodi, es dzéra vairiik nekii 1/4 pudeles degvina diend
(vai 4 pudeles (500 ml) alus / 1 vina pudele).

Gandriz nekad (0)  Dadreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)
14. Smagd dzerfanas periodd, es dzfra vairik neki 1/2 pudeles degvina diend
{vai 8 pudeles (500 ml) alus / 2 vina pudele).

Gandriz nekad (0)  Dadreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)
15. Smagd dzerfanas perioda, es dzéra vairik neki 1 pudeli degvina diend
(vai 15 pudeles (500 ml) alus / 3 vina pudele).

Gandriz nekad (0) Dadreiz (1) Bie#i (2) Gandriz vienmér (3)
16. Smagf dzerfanas periodd, es dzéra vairik neki 2 pudeles degvina diend
(vai 30 pudeles (500 ml) alus / 4 vina pudele).

Gandriz nekad (0 Dadreiz (1) Bie#i (2) Crandriz vienméer (3)
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3. pielikums

»Alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala” (CIWA-Ar)
*Tulkojums nemts no SPKC “Kliniskais algoritms. Ar alkohola lietoSanu saistito veselibas
traucéjumu atpazisana, vadisana, arstesanas principi un apripe.”

Pacients:
Datums: / f
Laiks:
Pulss: Asinsspiediens: !
VeErtgjums no 0-7
Travksme'nemiers
Slikta dida/vemiana Jautijums: , Vai tu jities nervoes™
0- mav 0 -bez trauksmes, micrigs
I -Viegla sliktn diiga, bez vemiianas 1 «nedaudz nemierTis
2 2
3 3
; —Pa laikam uznik slikta difa un vem3ana 4 — diezgan nemierigs vai saspringts (noliedz nemieru)
5
fi [
7= Past@viga shikta ditta un hieka vemndtana 7= nermiers atbilst akiitad panikas 18kmei, ko novEro smagd

deliriji vai akitd Sizofrénijas stivok]l

[]

Uzbudindjums
(k= normdla aktivitite
1- nedaudz nemierigs

Trice - pacefol izstieptas rokas un izvErol pirksius,
0 - Mav remora

I = Mav redsms, bet bo var sajust pirkstu galos =

>

; 3

4 - Izteikia, pacientam rokas izstiepjot ; - diezgan nemiefigs un uzbudindts
5

p [

7 —staigh furpu turpu gandriz visu intervijas Laiku

vl nl,.'lﬁrlr.lukli urbudinit kustas
L] ]

7 SpEciga, pal lad.ja. rokas ir nolaistas

SvBana

(= svi%ana nav redzama Orientdcijns un apzinas travctjumi - jundjiet:

1 —tik tikko manfima sviZana, mitras delnas HKida Sodien diena? Kur tu esi? Kas es esmu?

2 Saskaiti, 1Gdzu!™ VEnEums no 0 - 4

3 D-orientjas un spéj saskaitit.

4 -redzamas sviedru lsiles uz pieres 1= nesp) saskaitht vai nav pirlieciniits, kur prodas,
5 2 —k]ndis datums ne vairik ki par divim diendm.
& 3. k]idEs datumii vairik k3 par divim dienim.

T — sevidki stipra svBana 4- nerina, kas 51 par vietu vai personu
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Takillic trauctjumi - jautijict: ,Vai tev kut?
Drursta? Miez? Tirpsi? Vai tev lickas, it ki skudripas
stnigitu pa fidu vai zem Sdas?

(-mav sajiiiu trancEjumi

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

3- diezgan stipri kut, dursta, niez, vai tirpst.

A= widEji splcgl sajiiu maldi.

5- spcTy sajlitu maldi.

- Joti spEcigl sajiiu maldi

T- nepdrtrauktas sajiitg halucinfcijas

[]

Dzirdes traucéjumi, halucinficijas. Jautdjict: Vai jis
dzirdiet kaut kidas Tpatas balsis? Vai tis ir stipras? Vai
tis jums trauce, vai ir bail no tim? Vai jiis dzardiet
neesodas balsis?

O-balsu nav

1- balsis ir pavisam nedaudz, 1ds neko daudz nebieds,
2- nedaudz balsu, nedaudz bied#

3- diergan izteikias un diezgan biedZjodas balsis

4- spicigikas nekd vidgjas deirdes halucinicijas

5- spicigas dzirdes halucindcijas

fi- sevilki splcigas drirdes halucindicijas

7- nepirtraukias dzirdes halucindcijas

L]

Redzes travedjumi, halocinfcijas, - jauthjier: Vai
gisma Skiet spilgta? Vid kriisas ir neredzZtas? Vi
paisma padara sipigas jlsu acis? Wai jis redzat kaut

Galvassfipes, spiedofa sajiita galva - jautdjict:
WWal jums s@p galvaT Vai jitat, ka ap galvu ir
stipa? Seit nav nozime reibonim.

ko, kas jis trawsce? Vai jiis redziet neesosas lietas? (- nesdp
- redzes halucindcijas nav 1= pavisam nedaudz
1= pavisas nelielas redees halucindcijas 2- pedawdz
2- neliclas redzes halucindcijas 3= drezgan stipri
3- diezgan irteikias redzes halucindcijas 4- stiprik neki videji
4- spécigikas nekl vidéjas redzes halucindcijas 5= stipri
5= splcigas redres halucindcijas - Joti stipri
6-|oti spécigas redzes halucinicijas 7= netsturami
7- nepdrtraukias redres halucindcijas
KopEjais CIWA-Ar rezultits:

Veértéiana:

Maksimilais punktu skaits 67, punktu skaits vairik ki 20 nozimée, ka abstinences simptomi ir

spécigi.

1. NovErtet katru no 10 CIWA skalas kritérijiem. Katrs kritérijs ir novErtéts skald no 0 [dz 7,

Vendtija paraksts:

iznemot Crientdcijas un apzinas traucéumi, kas ir noveéréta skald no 0 lidz 4.
AtsimEjiet un saskaitiet punktus par visiem desmit krit€rijiem,

2. CIWA-Ar noventgjumu ir jidokument®. Tas ir kop&jais CIWA-Ar raditdjs pacientam

izmeklEianas laiki.

3. Visiem pacientiem, kuriem kop&jais CIW A-Ar raditd)s ir & vai lielaks, nepieciciama agrina

iejaukiands un jauzsik drstéiana, lai novErstu abstinences simptomu progreséianu,

Ja drstéiana ir jau uzsikia un kop&jais CIWA-Ar punkiu skaits ir 15 vai vairdk, tad jinozimé

papildus medikamenti.
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4. pielikums

“Narkotiku lietoSanas traucéjumu skrininga tests (DAST 10)”
Drug Abuse Screening Test (DAST-10) NIDA Clinical Trials Network®
Visparigi noradijumi

Ar “narkotisko vielu lietosSanu” domata (1) recepSu vai bezrecepsSu medikamentu
lietosana arpus rekomendéta un (2) jebkuru narkotiku un nemedicinisku psihoaktivu vielu
lietoSana.

Dazadas narkotiku kategorijas var ietilpt kagepes (marihuana, hasiss), skidinataji
(pieméram, krasas $kidinatajs), trankvilizatori (piemé&ram, diazepams), barbiturati, kokains,
stimulanti (piemé&ram, amfetamini), halucinogéni (piem&ram, LSD) vai narkotiskas vielas
(piemé&ram, heroins). Jautajumi neattiecas uz alkoholiskiem dz€rieniem.

Ludzu, atbildiet uz visiem jautajumiem! Ja Jums ir griittbas atbildét uz izteikto
apgalvojumu, izv€lieties atbildi, kas visvairak atbilst patiesibai.

Izvert¢juma datums: (mm/dd/gggg) / /
Sie jautajumi attiecas uz narkotisko vielu lietosanu pgdgjo 12 ménesu laika.

Liudzu, atbildiet ar “Ja” vai “Ne&”.

1. Vai esat lietojis medikamentus arpus mediciniskiem noltikiem?

[JJa [J Ne
2. Vai esat lietojis vairak neka vienu narkotisku vielu viena reizg?
[1Ja [] Ne
3. Vai vienm@r varat parstat lietot narkotiskas vielas, kad pats to v€laties?
[1Ja [J Ne
4. Vai Jums ir gadijies “atslégties” vai “atminas uzplaiksnijumi” narkotiku lietoSanas
rezultata?
[]Ja [] Ne
5. Vai Jus kadreiz jutaties vainigs par narkotisko vielu lietoSanu?
Ll Ja L] Ne

6. Vai Jusu partneris/-e (vai vecaki) kadreiz ir sidzgjusies par Jusu aizrauSanos ar
narkotisko vielu lietoSanu?

[JJa [J Ne

7. Vai esat atstajis novarta savu gimeni narkotisko vielu lietosanas dg|?
[1Ja [J Ne

8. Vai esat iesaistijies nelikumigas darbibas, lai ieglitu narkotiskas vielas?
[Ja [J Ne

9. Vai esat kadreiz izjutis abstinences simptomus — juties slims (“pohas”, “lomkas”), kad
partraucat lietot narkotiskas vielas?
Ja [J Ne

10. Vai Jums $o vielu lietosanas dé] ir bijusas mediciniskas problémas (piem., atminas
zudums, hepatits, krampji, asinoSana u. c.)?
[Ja [J Ne
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Komentari:

Skaitiet 1 punktu par katru atbildi “Ja”, izgpemot 3. jautdjumu, kuram par atbildi “N&” skaita 1
punktu.

DAST rezultats:

Rezultatu interpretacija

Rezultats Saistiba ar narketisko vielu lietoSanu Ieteicama riciba

radito probléemu pakape
0 Nav probléemu Sobrid nav
1-2 Zema pakape Monitorét, izvertet péc laika
3-5 Vidgja pakape Talaka izveértesana
6-8 Biitiskas problémas Padzilinata izverteésana
9-10 Augsta pakape Padzilinata izvertésana

Skinner HA (1982). The Drug Abuse Screening Test. Addictive Behavior. 7(4):363-371. Yudko E, Lozhkina O, Fouts A (2007). A
comprehensive review of the psychometric properties of the Drug Abuse Screening Test. J Subst Abuse Treatment.
32:189-198.

https://cde.drugabuse.gov/sites/nida_cde/files/DrugAbuseScreeningTest 2014Mar24.pdf
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5. pielikums

“CRAFFT” skrininga skala

CRAFFT intervija (versija 2.0)

Arstniecibas personai jaizjauta mutiski

Saciet ar: "Es jums uzdosu dazus jautajumus, kurus uzdodu visiem saviem pacientiem.

Ladzu esiet godigs/a. Misu saruna bas konfidenciala.”

A sadala
PEDEJO 12 MENESU laika, cik dienas jis:

1. Izdzerat vairak ka dazus malkus alus, vina vai jebkura alkoholiska dzeriena? Sakiet “0”,
ja neviena.
Dienu skaits
2. Lietojat jebkada veida marihuanu (zafti, hasisu, édamo marihuanu u.t.m.l.) vai
“sintetisko marihuana” (pieméram, “Spaisu”)? Sakiet “0”, ja neviena.
Dienu skaits
3. Lietojat jebko citu, lai apreibinatos (pieméram, citas nelegalas narkotikas, recepsu vai
bezrecepSu medikamentus, un vielas, ko $nauc vai ieelpo)? Sakiet “0” ja neviena.
Dienu skaits
Vai pacients atbildeja ar “0” uz visiem A sadalas jautajumiem?
Ja[_] Ne[_]
Uzdodiet jautajumu tikai par CAR, pec tam apstajieties Talak uzdodiet visus seSus CRAFFT* jautajumus
B sadala Ne Ja

C Vai esat kadreiz braucis ar AUTO, kuru vadija kads (art JUs pats), kurs bija

apreibinajies vai lietojis alkoholu vai narkotikas?

Vai s kadreiz lietojat alkoholu vai narkotikas, lai ATPUSTOS, justos labak vai

iejustos?

Vai jis kadreiz esat AIZMIRSIS, ko darijat, alkoholu vai narkotiku reibuma?

Vai jusu GIMENE vai DRAUGI kadreiz jums saka, ka jums vajadzétu samazinat alkohola vai

narkotiku lietoSanu?

O O O O O
O O O O O

A Vai jus kadreiz lietojat alkoholu vai narkotikas, esot VIENS pats?

T Vai esat kadreiz nonacis PROBLEMAS alkohola vai narkotiku reibuma? |:| D

*Divas vai vairakas atbildes JA liecina par nopietnu problému un nepiecieSamibu péc talikas
ricibas un nosatijuma uz klinisku izvértésanu. Skatiet otra pusé, lai iegatu papildu noradijumus
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1. Paradiet pacientam ieguto punktu skaitu $aja diagramma un parrunajiet risku
uz vielu lietoSanas traucejumiem.

Procenti, cik cilvekiem ar $adu CRAFFT vértejuma ir vielu
lietoSanas traucéjumi péc DSM-5*

100%

80% 19%
64%
40% 32% I I
20% :.
0% , , : ,
1 2 3 4 5 6

60%

92% 100% 100%

CRAFFT VErtEjums =)

*Avots: Mitchell SG, Kelly SM, Gryczynski J, Myers CP, O'Grady KE, Kirk AS, & Schwartz RP. (2014). The CRAFFT cut-points
and DSM-5 criteria for alcohol and other drugs: a reevaluation and reexamination. Substance Abuse, 35(4), 376-80.

2. Izmantojiet Sos sarunu punktus 1sai konsultacijai.

1.

2

;

z/
&
>
gs

4

PARSKATIET skrininga rezultatus
Katrai atbildei "ja": "Vai varat man pastastit vairak par to?"

IESAKIET nelietot

“Ka jusu arsts (masa/veselibas apripes darbinieks), mans ieteikums ir nelietot ne
alkoholu, ne marihuanu ne citas narkotikas, jo tas var: 1) kaitét jusu smadzenu
attistibai; 2) traucét macibas un atminai un 3) likt jus nokjut apkaunojosas vai
bistamas situacifas. "

AUTO VADISANAS/BRAUKSANAS riska konsultacija

"Automasinu avarijas ir vado3ais naves célonis jaunieSiem. Es visiem saviem
pacientiem Iltidzu majas apspriest ar vecakiem/aizbildpiem planu, ka jas drosi
noklasiet majas.”

ATBILDES - pamani padmotivéjosus izteikumus
Attunibniekiem: “Ja kads jums jautatu, kapéc jus nedzerat vai nelietojat narkotikas, ko
jas atbildétu?" Lietotajiem: "Kadi batu ieguvumi, ja jus nelietotu?"

NOSTIPRINI iek$&jo motivaciju
"Ticu, ka jums iekséji ir viss, kas nepiecie$ams, lai panaktu, ka alkohols un narkotikas
neklist par traucékli savu mérku sasniegsanai.”

© John R. Knight, MD, Boston Children’s Hospital, 2016.
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6. pielikums
“Fagerstorma tolerances aptauja — izmainita versija”
Modified Version of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire’

Izlasiet jaut@jumus un atzimé&jiet atbildi, kas vistuvak raksturo JUsu situaciju.

1. Cik cigaretes JUs izsmE&k€jat diena?
® Virs 26 cigaretém diena (2)
e Apméram 16-25 cigaretes diena (1)
® Apméram 1-15 cigaretes diena (0)
e Mazak neka 1 diena (0)

2. VailUs ieelpojat smeékejot?
e Vienmér (2)

e BieZi(1)
® Reti(1)
e Nekad (0)

3. Cik driz p€c pamoSanas JUs izsm€ekeEjat savu pirmo cigareti?
e 30 minGSu laika péc pamoSanas (1)
e Vairak nekd 30 minGSu laika péc pamoSanas, bet pirms pusdienlaika (0)
® Pé&cpusdiena (0)
e Vakara (0)

4. No kuras cigaretes jums bUtu visgrltak atteikties?
® Pirmas rita cigaretes (1)
e Jebkuras cigaretes pirms pusdienlaika (0)
e Jebkuras cigaretes pé&cpusdiena (0)
e Jebkuras cigaretes vakara (0)

5. Vailums ir griti atturéties no smékéSanas vietas, kur tas ir aizliegts (piem&ram, baznic3,

kinoteatrt)?

e )3, |oti grati (1)
e J3, nedaudz grati (1)
® NEg, parasti nav gruti (0)
e NE&, nepavisam nav griti (0)

6. Vailus smEkEjat pat tad, kad esat tik slims, ka dienas lielako daju japavada gulta?
e J3, vienmér (1)
e 13, bieZi(1)
® NEg, parasti né (0)
® NE¢, nekad (0)

7. VailUs pirmajas stundas péc pamoSanas smekejat biezak neka paréja dienas laika?
e Ja(1)
e Né(0)

Komentari:

Instrukcijas: kliniskais personals, pamatojoties uz JUsu atbildém, izmantos standarta punktu skaitu,
lai aprékinatu rezultatu.

JUsu rezultats ir: (JUsu nikotTna atkaribas ITmenis) ir:
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Punktu skaitiSana
Kopé€jais punktu skaits tiek ieglts, summeéjot iekavas noraditos punktus.
Atkaribas [Tmenis p&c kopé&ja punktu skaita:

0-2 = nav atkaribas

3-5 = mérena atkariba

6—9 = bUtiska atkariba

Atsauce: Prokhorov AV, Pallonen UE, Fava JL, Ding L, Niaura R. Measuring nicotine dependence among
high-risk adolescent smokers. Addictive behaviors. 1996 Jan 1,21(1):117-27.

https://cancercontrol.cancer.gov/sites/default/files/2020-06/mftq _questionnaire.pdf
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7. pielikums
“Nikotina atkaribas tests (HONC)”
The Hooked on Nicotine Checklist (HONC)

1) Vai esat kadreiz méginajis atmest, bet nevargjat?

2) Vai Jus turpinat smeket, jo ir loti griiti atmest?

3) Vai esat kadreiz jutis, ka esat atkarigs no tabakas?

4) Vai Jums kadreiz rodas spéciga vélme uzsmeket?

5) Vai kadreiz ir bijusi sajiita, ka Jums ir loti vajadziga
cigarete?

6) Vai ir gruti atturéties no smékesanas vietas, kur tas nav
pielaujams, piemé&ram, skola?

Kad méginajat atmest smék&sanu... (vai, kad kadu laiku
neesat smekgjis)

7) vai Jums bija griiti koncentréties, jo nevargjat
smeket?

8) vai jutaties vairak aizkaitinams, jo nevargjat
smeket?

9) vai jutat spécigu v€lmi vai vajadzibu uzsmeket?

10) vai Jis jutaties nervozs, nemierigs vai uztraukts,
jo nevargjat smeket?

Rezultata izvertésana:
Kopg&jo punktu skaitu aprékina, summgjot pozitivo atbilzu skaitu. Pozitivo atbilzu skaits
atspogulo atkaribas smagumu.
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DiFranza, J.R., Savageau, J.A., Fletcher, K., Ockene, JK., Rigotti, N.A., McNeill, A.D.,
Coleman, M., & Wood, C. (2002). Measuring the loss of autonomy over nicotine use in
adolescents. Archives of Pediatric and Adolescent Medicine, 156, 397-403.

Partulkots no
https://cancercontrol.cancer.gov/brp/tcrb/measures-guide/hooked-on-nicotine-checklist
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8. pielikums

“South Oaks azartspélu skrinings — pusaudzu versija (SOGS-RA)”

South Oaks Gambling Screen—Revised for Adolescents (SOGS-RA)

Isakai versijai dodiet aizpildit tikai B dalu (Sauro kritériju aprékinaSanai). Pilna skala (A un B

dala) dos iesp&ju aprékinat plasakus kriterijus.

A dala (papildjautajumi)

1. Atzimé, cik biezi veici Sadas
aktivitates pedéjos 12 ménesos un
dzives laika.

Dzives laika

Pédéjos 12 ménesSos

Nekad | Vismaz
vienu
reizi

Nekad

Mazak
neka
reizi
menest

Reizi
meénesi

Reizi
nedéla

Reizi
diena

a. Spelgji kartis uz naudu

b. Meti monétu uz naudu

c. Liki likmes uz prasmju
sacensibam, piem., biljardu, golfu
vai boulingu

d. Liki likmes uz sporta sacensibam

e. Liki likmes uz zirgiem, supiem vai
citiem dzivniekiem

f.  Spelgji bingo uz naudu

g. Spelgji kaulinu spéles (piem.,
craps, “Virs/zem”)

h. Spelgji spelu automatus

i.  Piedalijies momentloterija ar
nokasamu bi]eti

j- Piedalijies loterija izv€loties
skaitlus (piem, Latloto)

k. Spelgji azartspéles kazino

l.  Dergji uz datorspelem

m. Spekulgji ar akcijam, nakotnes
[igumiem birza.

n. Dergji vai liki likmes cita, Seit
neminéta veida

2. Pedgjo 12 meénesu laika, kas ir lielaka naudas summa, ko esi izt€r&jis araztspeles viena

piegajiena?
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Lidz 1€
1€lidz 10 €

10 € 11dz 49 €
50 €1idz 99 €
100 € Iidz 199 €
Virs 200 €

3. Vai kads no Taviem vecakiem (vai aizbildniem) sp€l€ azartspéles uz naudu?

e Ja
e Ne¢
e Nezinu

Ja ja, kur$ no viniem?

Mate

Tevs

Abi

Cits (noradi)

4. Vai Tev skiet, ka kads no Taviem vecakiem (vai aizbildniem) azartspéles spélé parak
daudz?

e Ja

e Ne¢
e Nezinu

Ja ja, kurs$ no viniem?

Mate

Tevs

Abi

Cits (noradi)
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B dala (originala SOGS-RA skala)

P&dgjos 12 ménesos ....

a.

Cik biezi Tu médz cita diena atgriezties, lai méginatu atgiit azartspélés zaudéto
naudu?

Katru reizi Biezi Dazreiz Nekad
Vai Tu kadreiz esi stastijis citiem, ka deribas laiméji naudu, kaut ari Tu to
zaudgji?

Ja Ne

Vai Tava deribas/azartspelés tereta nauda ir bijusi stridu iemesls ar gimeni,
draugiem vai problému iemesls skola vai darba?

Ja Ne
Vai esi kadreiz spelejis vairak, neka planoji?
Ja Ne

Vai kads ir Tevi Kkritizéjis par azartspélu spéléSanu vai teicis, ka Tev ar to ir
problémas (neatkarigi no ta, vai Tu tam piekriti vai ne)?

Ja Ne

Vai esi kadreiz juties slikti par naudas summu, par kuru veici likmes, vai par to,
kas notiek, ja spele uz naudu?

Ja Ne

Vai Tev kadreiz ir Skitis, ka veletos partraukt deribas (spélét uz naudu), bet
nedoma, ka varesi?

Ja Ne

Vai esi kadreiz slépis no gimenes vai draugiem deribu biletes, paradzimes,
loteriju biletes, laimeto naudu vai citas azartspélu pazimes?

Ja Ne

Vai Tev ir bijusi stridi par naudu ar gimeni vai draugiem, kas saistiti ar
azartspeléem?

Ja Ne

Vai Tu esi aiznémies naudu prieks dertbam un neesi to atdevis?

Ja Ne

Vai esi kadreiz neaizgajis uz skolu vai darbu azartspélu dél?

Ja Ne

Vai esi aiznémies naudu vai kaut ko zadzis, lai varetu likt likmes vai nosegtu
azartspelu aktivitates vai paradus?

Ja Ne
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SOGS-RA veértesanas noteikumi

Katrs jautajums tiek novertéts ar 1 (apstiprinoss) vai 0 (neapstiprinoss). Jautajumam “a” tiek
pieskirts 1 punkts, ja respondents norada "katru reizi" vai "biezi", par€jas atbildes noverte ar

0.

P&c Winters, Stinchfield un Kim (1995. gads) var veikt Sauro un plaso raditaju (broad and
narrow rates) aprékinu.

Sauro Kritériju aprékins (B
dala)

Plaso kritériju aprékins (A un B dala)

0. limenis = nav azartsp€lu ieprieksgja
gada

0. limenis = nav azartsp&lu ieprieksgja
gada

1. Iimenis = SOGS-RA rezultats 1

1. limenis = azartsp&les mazak neka
katru dienu un SOGS-RA raditajs = 0,
VAL retak neka reizi ned€la azartspéles
un SOGS-RA rezultats 1

2. Iimenis = SOGS-RA rezultats 2 vai 3

2. Iimenis = vismaz iknedélas
azartspéles un SOGS-RA rezultats 1
VAI azartspéles mazak neka nedélas un
SOGS-RA rezultats 2

3. limenis = SOGS-RA rezultats 4

3. l[imenis = vismaz ikned¢las
azartspéles + SOGS RA rezultats 2
VAL ikdienas azartsp€les

0. Ilmenis = Nav problematiskas azartsp&lu sp&léSanas

1. Iimenis = Riskanta azartspélu sp€lésana

2. 'menis = Problematiska azartsp&lu spélésana

Winters, K.C., Stinchfield, R.D, & Fulkerson, J. (1993). Toward the development of

an adolescent problem severity scale. Journal of Gambling Studies, 9, 63-84.

*Skala tulkota 2023. gada ar pielagojumiem Latvijas kultiirvidei; skala nav aprobéta un

valideta Latvija.

https://ipgap.indiana.edu/documents/southoaksgamblilngscreen-adolescents.pdf

9. pielikums
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“Interneta datorspélu lietoSanas traucéjumu skala — 1sa versija
(IGDS9-SF)”

Internet Gaming Disorder Scale—Short-Form (IGDS9-SF) (Pontes & Griffiths, 2015)*

Instrukcija: Sie jautajumi ir par Jusu datorspélu spélésanu pedeja gada laika (t. 1., pedejo 12
ménesu laika). Ar “datorspelu spéléSanu” domata jebkada ar datorspelém saistita aktivitate,
kas notiek datora/ portativaja datora vai uz sp€lu konsoles, vai cita veida iericem (piem.,
mobila talruna, planSetes ) gan tieSsaiste, gan bezsaiste.

Nekad Reti Dazreiz | Biezi Loti
biezi

1. Vai Jis jiitaties parpemts ar
spelesanu? (Dazi piemeri: Vai Jis
domajat par ieprieksgjas spéles gaitu
vai gaidiet nakamas spéles gaitu?
Vai Jus domajat, ka spélésana ir
kluvusi par domingjoso nodarbi Jiisu
ikdiena?)

2. Vai Jus jitat aizkaitinajumu,
satraukumu vai pat skumjas, kad
meginat samazinat vai partraukt
spelesanu?

3. Vai Jis jiitat nepiecieSamibu pavadit
aizvien vairak laika spglgjot, Iidz tas
sniedz apmierinajumu vai prieku?

4. Vai Jums sistematiski neizdodas
méginajumi kontrolét vai izbeigt
spelesanu?

5. Vai Jis esat zaudgjis interesi par
iepriek$g€jiem hobijiem un citam
izklaides aktivitatéem spé&léSanas
rezultata?

6. Vai esat turpindjis savu spélesanu,
neskatoties uz to, ka apzinajaties, ka
tas radijis problémas starp Jums un
citiem cilvekiem?

7. Vai esat maldingjis kadu no saviem
gimenes locekliem, terapeitu vai
citus cilvekus savas spelesanas de]?
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8. Vai Jos spelgjat, lai uz laiku
izvairitos no vai atvieglotu sliktu
garastavokli (piem., bezpalidzibas
sajlitu, vainas sajttu, trauksmi)?

9. Vai ir tikusas apdraudétas vai esat
zaudgjis svarigas attiecibas, darba
vai izglitibas, vai karjeras iespgjas
spelesanas dg]?

Rezultata aprékinasana

Kopgjos punktus var iegiit, summgjot visas atbildes, kas sniegtas uz visiem deviniem
IGDSO9-SF jautajumiem, un tas var but no 9 1idz maksimali 45 punktiem, kur augstaki radita;ji
liecina par nopietnakiem interneta datorsp€lu lietoSanas trauc€jumiem.

Lai atSkirtu spelétajus ar trauc€jumiem no spélétajiem, kuriem trauc€jumu nav,
petniekiem japarbauda, vai dalibniekam ir apstiprinati vismaz pieci krit€riji no deviniem,
nemot vera, ka krit€rijs apstiprinas, ja ir piecas atbildes "loti biezi".

Pontes HM, Griffiths MD. Measuring DSM-5 internet gaming disorder: Development
and validation of a short psychometric scale. Computers in human behavior. 2015 Apr
1;45:137-43.

*Tulkota no anglu valodas. Nav adaptéta Latvijas populdcijai. Lietot ar piesardzibu.
https://uploads-ssl.webflow.com/5ce6e8564551082c¢8675806b/5d4ddb3526147a284b80ca2c
IGDS9-SF_EN.pdf
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10. pielikums

“Objektiva opioidu abstinences sindroma skala (OOWS)”
The objective opiate withdrawal scale (OOWS)

(Handelsman L. at all., 1987)

Datums: Laiks:
Pacients:

Noveéro pacientu 5 miniites un noverté katru opioidu abstinences sindroma pazimi (no 1 lidz
13). Kopgjo vértejumu iegiist, saskaitot visus iegiitos punktus kopa.

Datums

Laiks

1. Zavasanas
0 =nav zavu
1 =>1 zavas

2. | Tekoss deguns

0 =< 3 Spaukasanas,
SkaudiSanas epizodes
1 = >3 $pnaukasSanas,
SkaudiSanas epizodes

3. | “Zosada” uz rokam
0 =nav
l=ir

4. SviSana
0 = nav
l1=1ir

5. Acu asaroSana
0 =nav
l=ir

6. | Roku tremors
0 =nav
l=ir

7. | Paplasinatas zilites
0 = nav
l=ir

8. | Aukstuma/karstuma
vilni

0 =nav

1 = tric€Sana,
“tIstiSanas” siltas

100



drébés

9. | Nemiers
0 =nav
1 = didiSanas

10. | VemsSana
0 =nav
1=1r

11. | Muskulu raustiSanas
0 =nav
l=ir

12. | Védergraizes
0 =nav
1 — pat “saker” véderu

13. | Trauksme

0 =nav
1 = no vieglas lidz
izteiktai

Kopa

Objektiva opioidu abstinences sindroma skala (OOWS) méra opioidu abstinences simptomu
smagumu. So skalu var lietot sakotngjam simptomu novértéjumam un pastavigi izvertgjot
medikamentu (piem., buprenorfina) efektu.
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