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Ievads

Sis ir 11. e-zurnila “Aktuala informacija par
atkaribas problémam” (AIPAP) numurs. Katra
izdevuma tiek sniegti jaunakie dati par atkari-
bu slimibu izplatibu un sekam valsti, parskati
par aktualakajam publikacijam un literataru,
ka ari Slimibu profilakses un kontroles centra
(SPKC) sabiedribas veselibas specialistu un
sadarbibas partneru gatavotie raksti.

ATPAP ir paredzéts gan nozares specialistiem
un musu sadarbibas partneriem, gan ikvie-
nam interesentam, kas meklé jaunako infor-
maciju par atkaribas problémam un notiku-
miem Latvija un pasaulé.

Saja izdevuma més padzilinati apskatam labas
prakses vadlinijas tabakas atkaribas arstésana,
ka ari sniedzam isu ieskatu par aktualitatém
sintétisko opioidu lietosanas tendencés Eiro-
pa un Latvija. Ta pat tiek sniegts ieskats par
procesu atkaribam un alkoholisko dzérienu
iepakojumu etike$u izmanto$anu patérétaju
informeésanas un bridinasanas nolaka.

SATURS

o Alkoholisko dzérienu etiketes

o Procesu atkariba

o Amfetaminu un opioidu injicétaju
riskantas uzvedibas atskiribas
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(c) Slimibu profilakses un kontroles centrs

ALKOHOLISKO DZERIENU ETIKETES

Pasaules Veselibas organizacijas (turpmak-
PVO) 2017.gada diskusijas dokumenta par
alkoholisko dzérienu markésanas politikas
iespéjam’ uzsvérts, ka patérétajiem ir tiesibas
izdarit apzinatu izvéli par produktiem, kurus
vini iegadajas un valsts pienakums ir nodro-
$§inat patérétajiem iespéju to darit. Alkoholis-
ko dzérienu iepakojumu etiketes var uzskatit
par dalu no visaptveros$as sabiedribas veselibas
stratégijas, lai sniegtu informaciju un izglitotu
patérétajus, ka ari novérstu un samazinatu ar
alkoholu saistito kaitéjumu.

Eiropas Savieniba (turpmak-ES) ir spéka Re-
gula 1169/2011° par partikas produktu in-
formacijas snieg$anu patérétajiem. Minétais
noteikums paredz, ka uz alkoholiskajiem dzé-
rieniem, kuros alkohola saturs parsniedz 1,2
tilpumprocentus, neattiecas obligata prasiba
par sastavdalu sarakstu un pazinojumu par uz-
turveértibu.

PVO pienemtaja Eiropas Ricibas plana alkoho-
la kaitiga patérina samazinasanai 2012.-2020.
gadam® uzsvérts, ka uz alkoholisko dzérienu
markéjuma ir janorada sastavdalas, kas ietek-
mé veselibu, tostarp kaloriju daudzums, un
kopuma alkoholisko dzérienu markéjumam ir
jabut tadam pasam ka citiem partikas produk-
tiem, lai nodrosinatu, ka patérétajiem ir pieeja-
ma pilniga informacija par produkta saturu un
sastavu, noluka aizsargat gan vinu veselibu, gan
intereses. So ricibas planu Eiropas regionalaja
komiteja 2011. gada septembri apstiprindja 53
valstis, tostarp ES dalibvalstis. Turklat PVO uz-
skata, ka energétiska vértiba ir vissvarigakais
marké&juma noradamais uzturvértibas raditajs.
Eiropas Parlamenta 2015.gada 29.aprila rezola-
cija par stratégiju alkohola joma* aicina Eiropas
Komisiju lidz 2016. gadam nakt klaja ar tiesibu
aktu priekslikumu, kura batu noteikta prasiba
uz alkoholisko dzérienu markéjuma noradit ka-
loriju daudzumu. Minétaja rezolucija noradits,
ka lai gan Regula (ES) Nr. 1169/2011 paredz,
ka uz alkoholiskiem dzérieniem neattiecas ob-
ligata prasiba noradit markéjuma sastavdalu
sarakstu un pazinojumu par uzturvértibu, ar
alkohola lieto$anu saistito risku dél tomér butu
nepiecieSama visaptvero$a informacija par al-
koholiskajiem dzérieniem.

Eiropas Komisijai tika iesniegti arl daudzi
rakstiski jautajumi par alkoholisko dzérienu
markésanu, kuros lagts sagatavot $o zinojumu
un uzsvérts, ka pasreizéjiem atbrivojumiem
no prasibas markéjuma noradit sastavdalu sa-
rakstu un pazinojumu par uzturvértibu nav
pamatojuma, ka ari aicinats sakt likumdo$anas
iniciativas, kas pastiprinatu prasibas par alko-
holisko dzérienu markeésanu.

Eiropas Padome 2015. gada 7. decembri pie-
nemtajos secinajumos par ES stratégiju par al-

kohola radita kaitéjuma mazinasanu®, aicinaja
Komisiju apsvért iespéju ieviest obligatu prasi-
bu par sastavdalu un pazinojuma par uzturver-
tibu, jo Ipasi par energétisko vértibu noradisa-
nu alkoholisko dzérienu markéjuma.
2017.gada 13.marta Eiropas Komisijas zino-
juma Eiropas Parlamentam un Padomei “Par
alkoholisko dzérienu obligato markésanu at-
tieciba uz sastavdalu sarakstu un pazinojumu
par uzturvértibu™® noradits, ka nav konstatéti
objektivi iemesli, kas pamatotu informacijas
nesnieg$anu uz alkoholisko dzérienu iepako-
jumiem par alkoholisko dzérienu sastavdalam
un uzturvertibu. Eiropas Komisija norada, ka
alkohola nozare arvien vairak vélas sniegt $adu
informaciju, un tade] ta dod alkohola razota-
jiem gadu, lai iesniegtu pasregulacijas prieksli-
kumus, kas aptvertu visu alkoholisko dzérienu
nozari.

ES Regula 1169/2011 par partikas produktu in-
formacijas snieg$anu patérétajiem 21.panta ir
noteikts, ka markéjums par vielam, kas izraisa
alergiju, attiecas ari uz alkoholiskiem dzérie-
niem. Tadé] patérétaji ir informéti, ja alkoholis-
kos dzérienos ir vielas vai produkti, kas Regu-
las 1169/2011 II pielikuma ietverti ka visbiezak
sastopamie alergéni, pieméram, vinam pievie-
notie sulfiti. Tomér Regulas 1169/2011 II pieli-
kuma nav ietvertas citas sastavdalas, kas varétu
izraisit alergiskas reakcijas konkrétas patéréta-
ju grupas, un tade] tas netiek noraditas alkoho-
lisko dzérienu markéjuma. Lai gan attieciba uz
alkoholiskiem dzérieniem nav prasibas noradit
sastavdalu sarakstu, partikas aprité iesaistitie
uznéméji var brivpratigi sniegt $o informaci-
ju patérétajiem. Ar ES Regulas 1169/2011 41.
pantu dalibvalstim ir atlauts piemérot valsts
tiesibu aktus par sastavdalu uzskaitijumu attie-
ciba uz alkoholiskiem dzérieniem, kamér nav
pienemti saskanoti ES noteikumi®.

Eiropas Komisijas uzdevuma tika veikts péti-
jums par partikas produktu informacijas ietek-
mi uz patérétaju izvéli’, un §a pétijuma ietvaros
tika pétita patérétaju riciba saistiba ar informa-
ciju uz alkoholiskajiem dzérieniem. Pétljuma
piedalijas 2031 respondents no 8 dalibvalstim,
kuri tika informéti par alus, vina un stipro al-
koholisko dzérienu energétisko vértibu, viniem
tika vaicats par informaciju, kas ideala gadiju-
ma turpmak bitu janorada uz alkoholiskajiem
dzérieniem. Gandriz puse respondentu (49 %)
véléjas, lai butu noradita informacija par alko-
holisko dzérienu energétisko vértibu, un 16 %
respondentu pazinoja par saviem nodomiem
samazinat alkohola patérinu, balstoties uz $o
informaciju.

Saskana ar 2014. gada veikto pétjumu®, ko
pasiitija aldaru apvieniba, patérétaju zinasa-
nas par alkoholisko dzérienu uzturvértibu un
sastavdalam nav plasas. Pétijuma tika iesaistiti




ALKOHOLISKO DZERIENU MARKESANA

Alkoholisko dzérienu markésana var tikt uz-
skatita par visaptvero$as sabiedribas veselibas
stratégijas komponenti alkohola radita kaitéju-
ma ierobezo$anai. Bridino$o markéjumu izvie-
toSana uz alkoholisko dzérienu iepakojumiem
ir svarigs solis, lai veicinatu izpratnes veidoSanu
par alkohola kaitigo ietekmi. Sobrid prasibas
alkohola bridino$ajiem markéjumiem pasau-
lé ir askirigas un ierobeZotas, salidzinajuma ar
tabakas izstradajumu un tabakas izstradajumu
markéumiem. Publikacija ,,Alcohol labelling.
A discussion document on policy options’,
PVO rekomendé pasakumus, lai ieviestu bri-
dino$us markéjumus uz alkoholisko dzérienu
iepakojumiem, sniedzot patérétajiem infor-
maciju par dzérienu sastavdalam un riskiem,
ko rada alkohola patérins: kaitéjumu veselibai
(laundabigie audzéji, aknu ciroze), atkaribas
risku, lieto$anas bistamibu gratniecibas laika,
vadot automasinu, ka ari lietojot noteiktus me-
dikamentus. Alkoholisko dzérienu markésana ar
bridinosiem uzrakstiem vai/un attéliem sniedz
unikalu iespéju meérktiecigi uzrunat patérétaju
tirdzniecibas vietas un patérina laika. Rekomen-
déjosas politikas zinojums pieejams elektroniski:

http:// v.euro.who.int/__dat s/pdf_file/0006/343806/
WHO07_Alcohol_Labelling_full_v3.pdf?zua=1

APMACIBU PROGRAMMA ISAI
ALKOHOLA INTERVENCEI PRIMARAJA
VESELIBAS APRUPE

Eiropas Regiona ir augstakais alkohola patérins
visu PVO regionu vida, ka rezultata alkohola
izraisito naves gadjjumu skaits pédéjo 20 gadu
laika pieaug, radot akitu nepiecie$amibu péc uz
pieradijumiem balstitu intervenéu popularizésa-
nu un jevieSanu valstis. Lai nodrosinatu valstim
nepiecie$amos instrumentus alkohola radita
kaitéjuma novér$anai, PVO ir izstradajusi apma-
cibu programmu ievie$anai primaraja veselibas
aprapé ar mérki paplaginat un uzlabot veselibas
apripes specialistu sagatavotibu darba ar isas
intervences sniegSanu. Apmacibu programma
aprakstita intervence tikusi izstradata balstoties
uz starptautisku jomas ekspertu rekomendaci-
jam un apraksta pa soliem kartibu, kada saga-
tavot apmacibas primaras aprupes specialistiem.
Papildus tam, programma ieklautas norades par
aktivitatém un lomu spélém, kas veido dalu no
apmacibu programmas. Programma ieklauta sa-
dala ar pieradijumiem par alkohola radito ietek-
mi uz individa veselibu, ka ari veselibas aprupes
sistému un sabiedribu kopuma. Apmacibu prog-
ramma pieejama elektroniski: http://www.euro.
who.int/__data/assets/pdf file/0006/351294/
Alcohol-training-manual-final-edit-LS]B-
290917-new-cover.pdf?ua=1

gandriz 5400 respondenti 6 dalibvalstis. Sa peé-
tijuma rezultati liecina, ka patérétajiem trakst
zinasanu par oglhidratu, kaloriju un tauku satu-
ru dazados pétijuma ietvertajos alkoholisko dzé-
rienu veidos (alus, vins un stiprie alkoholiskie
dzérieni) un par dazadam sastavdalam, ko var
izmantot to razo$ana. Pétjjums liecinaja, ka ir
liela interese iegut tadu pasu informaciju par al-
koholisko dzérienu sastavdalam un energétisko
veértibu, ka paslaik tiek sniegs par citiem partikas
produktiem.

Patérétaju parstavji apgalvo’, ka neatbilstiba
starp alkoholisko dzérienu un citu partikas
produktu markésanu nav pienemama un ka
sastavdalu sarakstam un pazinojumam par uz-
turvertibu ir jabut obligatam attieciba uz visiem
alkoholiskajiem dzérieniem, lai palidzétu paté-
rétajiem izdarit apzinatu izvéli par to, kadus dzeé-
rienus un kados daudzumos pateérét.

Ari sabiedribas veselibas asociacijas atbalsta
sastavdalu un pazinojuma par uzturvertibu ob-
ligatu noradiSanu alkoholisko dzérienu marke-
juma, lai novérstu un mazinatu alkohola radito
kaitéjumu Eiropa'. Informacija par uzturveérti-
bu, pieméram, par energétisko vértibu, lautu pa-
térétajiem labak uzraudzit savu uzturu, svaru un
veicinatu veseligu dzivesveidu. Razo$anas no-
zares nostaja $aja jautajuma nesen ir ievérojami
mainijusies. Lai gan iepriek§ partikas aprité ie-
saistitie uznémeji bija noskanoti pret jebkadam
papildu markeésanas prasibam, paslaik vairakums
nozares sektoru atzist, ka patérétajiem ir tiesibas
zinat vinu dzérienu sastavu, un dazadu nozares
sektoru dalibnieki brivpratigi izstrada un isteno
vairakas kopigas vai atseviskas iniciativas noluka
sniegt patérétajiem papildu informaciju.

PVO 2017.gada diskusijas dokumenta par alko-
holisko dzérienu markésanas politikas iespéjam'
noradits, ka pétjjumi Eiropa liecina par patéré-
taju nepietieko$am zinasanam par dazadu veidu
oglhidratu, kaloriju un tauku saturu alkoholis-
kais dzériens un dazadam sastavdalam, kuras
var izmantot to razo$ana''.

Saistiba ar ES Vienoto ricibu ar Alkohola radita
kaitéjuma mazinasanu (RARHA) ietvaros tika
veikts pétijums'> par patérétaju uztveri un iz-
pratni par komunikaciju par alkohola raditajiem
riskiem. Patérétaju atbildes uzsvéra nepieciesa-
mibu péc papildu informacijas par iespéjamiem
veselibas apdraudéjumiem. Patérétaji véléjas
sanemt vairak informacijas par $o tému: 50,4%
veélétos iegit vairak informacijas par sastavdalu
uzskaitijumu, 43,2% kaloriju satura un 37,9%
par uzturveértibu.

Dazados alkoholiskos dzérienos ir krasi atskirigs
kaloriju daudzums. Jo stipraks dzériens, jo vai-
rak taja kaloriju. Jebkura dzériena esoso kaloriju
daudzums ir atkarigs no cukura daudzuma un
alkohola procenta.

Augsts cukura daudzums nozimé, ka alkohols
satur ievérojamu daudzumu kaloriju. Alkohola
energijas saturs ir 7,1 kcal/g un tikai taukiem
ir lielaka energétiska vértiba par gramu 9 kcal/
g, Alkohola kalorijas ir ta saucamas tuksas
kalorijas, jo tam tikpat ka nav uzturvértibas.
Vienlaikus lietojot alkoholu un édot, organisms
vispirms sadedzinas kalorijas, kas uzpemtas ar

alkoholu, un tikai péc tam ar édienu uznemtas
vielas. Tas palielina iespéju, ka uznemta édiena
energija netiks izmantota, bet gan tiks uzkrata
organisma tauku veida.

Italija veiktaja pétjjuma' secinats, ka starp Itali-
jas patérétajiem tikai 22% apzinajas, cik kiloka-
lorijas (kcal) satur glaze vina, bet lielakai dalai
(51%) bija tendence nenovértét kcal saturu vai
pat domaja, ka vinam nav kcal satura vispar
(12%).

Pétijumi liecina, ka alkohola patérin$ var bat
ievérojams svara pieauguma riska faktors, pie-
méram':

- 330 ml 5% alus satur apméram 140 kalorijas

- 175 ml 13% sarkanvins (viena glaze) satur ap-
méram 160 kalorijas

- 25 ml 40% viskijs satur 60 kalorijas

- 100 ml 5% alus satur apméram 40 kalorijas
- 100 ml 13% vins satur 90 kalorijas

- 100 ml 40% viskijs satur 240 kalorijas.

Dazi pieradijumi’® liecina par saistibu starp
alkohola patérinu un svara pieaugumu vai ap-
taukosSanas risku jaunie$u vida, ipasi jaunam
sievietém. Alkohols var bat ne tikai potencials
nozimigs kaloriju avots ar ierobezotu uzturvér-
tibu". Nodrosinot patérétajus ar informaciju par
alkoholisko dzérienu kaloriju saturu ir svarigs
veids ka patérétajiem palidzét samazinat uz-
nemto kaloriju daudzumu, lai novérstu aptau-
ko$anas risku.

Lai labak informétu patérétajus, kuri cie§ no
partikas alergijas, ES Regula 579/2012 ir noteik-
tas obligatas partikas produktu markésanas pra-
sibas par alergiju izraisosam vielam. ES Regula
579/2012 prasa uzskaitit tikai visbiezak sastopa-
mas alergiskas vielas. Daziem cilvékiem var buat
alergija pret vielam, kuras atbilstosi ES Regulai
579/2012 netiek uzskatitas par alergiskam. At-
$kiriba no partikas produktiem, alkoholiskiem
dzérieniem nav obligati noradit sastavdalas.

Alkoholisko dzérienu markésana nodrosina
plasu iespéju izplatit pazinojumus par veselibas
veicina$anu pardo$anas un patérina vietas. Ve-
selibas informacijas etiketes ir 1éts lidzeklis, kas
nodrosina tie$u informacija par risku, kas sais-
tits ar alkohola lietosanu.

ES Francija bija pirma dalibvalsts, kas prasija, lai
patérétaji tiktu informeéti par riskiem, kas saistiti
ar alkohola lietosanu. Francija kop§ 2007. gada
uz alkoholisko dzérienu etiketém obligati ir ja-
bat pazinojumam: “Alkoholisko dzérienu lieto-
$ana gratniecibas laika, pat nelielos daudzumos,
var izraisit nopietnas sekas bérna veselibai” vai
ari jaizvieto atbilsto$a piktogramma.

Veselibas informacija uz etiketes var sniegt
skaidru informaciju par kaitéjumu, patéréjot
alkoholiskos dzérienus. Sads kaitéjums ietver
kaitéjumu fiziskajai veselibai (aknu cirozes,
véZza, u.c), garigas veselibas problémas, fiziskas
traumas, vardarbiba un atkaribas risks. Turklat
ipasi zinojumi varétu bridinat par alkohola lie-
toSanas risku gratniecibas laika un transportli-
dzekla vadi$anas laika, risku nepilngadigajiem,



risku mehanismu apkalposana vai noteiktu zalu
lietosana. Veselibas informacijas zinojumus var
pievienot ar ieteikumu rikoties; pieméram: “Ja
jus uztrauc alkohola lieto$ana, zvaniet [atbils-
to$a palidzibas linija un talruna numurs] vai
apmekléjiet [atbilsto$u vietni]” Ja tiek izmanto-
tas piktogrammas, tas ir vélams izvietot kopa ar
atbilstosu veselibu informacijas zinojums. Tur-
klat, tapat ka uz tabakas izstradajumiem, Ipasais
veselibas zinojuma lielumu vajadzétu noteikt ka
minimumu no konteinera lieluma procentualas
dalas. Izmantotie attéli var but informativa stila
un nemti no citam notiekosam izglitibas kam-
panam, lai uzlabotu to efektivitati'®.

Izvértéjot etikeSu efektivitati uz alkoholisko
dzérienu iepakojumiem, jaatzimé, ka visvairak
pétita pieredze ar veselibu saistitu alkohola mar-
kéjumu ir Amerikas Savienotajas Valstis. Ame-
rikas Savienoto Valstu veselibas markéjums uz
alkoholisko dzérienu etiketém ir fikséts nevis
rotéjoss, un nav mainijies kop$ ta ievie$anas
1989. gada. Uzraksts salidzinosi gar§ un parasti
ir maza un grati nolasama druka'®: “(1)Sievietes
nedrikst lietot alkoholu gratniecibas laika, jo ir
iedzimtu defektu risks. (2) Alkoholisko dzérie-
nu patérind pasliktina spéju vadit automasinu
vai apkalpot mehanismus un var radit veselibas
problémas”

2016. gada PVO globalais alkohola un veselibas
pétijums (vél nav publicéts) ietvéra vairakus
jautajumus par patérétaju informésanu par al-
koholiskajiem dzérieniem un to markésanu, lai
noraditu uz kaitéjumu, kas saistits ar alkoholu'.
Pétijuma provizoriskie secinajumi:

- trispadsmit no 53 PVO Eiropas regiona da-
libvalstim zinoja, ka valstu likumdo$ana ir
noteikts, ka uz alkoholisko dzérienu iepakoju-
miem ir jabut veselibas bridinajuma markéju-
mam (viena dalibvalsts neatbildéja);

- desmit dalibvalstis zinoja, ka valsts likumdo-
$ana nosaka veselibas bridindjuma markéjumu
izméru uz alkoholisko dzérienu iepakojuma
(viena dalibvalsts neatbildéja). Valstis uz alko-
holisko dzérienu iepakojuma tiek izmantotas
bridinajuma etiketes, pieméram: “DzerSana var
kaitét jasu vél nedzimusam bérnam”; “Alkohola
lieto$ana kaité jaunieSu smadzeném “; “Alkoho-
la lietoSana var izraisit vairak neka 60 slimibas
un veselibas traucéjumus”; “Bridinajums:

satur alkoholu - ieteicams izvairities no par-
meériga patérina’; un “Bridinajums: parmérigs
alkohola patérin$ apdraud dzivibu un ir kaitigs
veselibai

- veselibas bridinajuma zimes attieciba uz grat-
niecibu ir obligatas 13 dalibvalstis, attieciba uz
nepilngadigo alkohola lietosanu 12 dalibvalstis,

PROCESU ATKARIBA

Ar jédzienu procesu atkariba' més saprotam
azartspélu (spélu automati, bingo, karsu spéles,
loterijas, sporta spéles, deribas u.c.) atkaribu un
jauno tehnologiju (interneta, datora, televizijas,
videospéles, ¢atu, mobilo telefonu, plansetes,
u.c.) atkaribu. Pie azartspélu atkaribas pieder
jebkura patologiska sacensiba, kur ir ieguvums
nauda vai citadi, un mérkis ir izmainit savu ga-

un attieciba uz transportlidzekla vadi$ana un
alkohola lietosanu 11 dalibvalstis;

- obligata prasiba noradit patérétajiem infor-
maciju par kalorijam, piedevam, vitaminiem un
mikroelementiem uz alus iepakojuma etiketém
ir 15 ES dalibvalstis, uz vina iepakojumiem 15
ES dalibvalstis, un uz stipro alkoholisko dzérie-
nu iepakojumiem 13 dalibvalstis (divas dalib-
valstis neatbildéja);

- valsts likumdosanas prasiba noradit standarta
dzérienu skaitu uz alkoholisko dzérienu iepako-
juma etiketém ir trijas dalibvalstis, bet noradit
alkohola saturu uz alkoholisko dzérienu eti-
ketém ir 48 dalibvalstis (divas dalibvalstis nav
atbildéjusas).
Alkoholisko dzérienu markésana svariga no-
zime ir labam dizainam. Ir Cetri zinu kompo-
nenti, kurus var nemt veéra, izstradajot efektivu
veselibas markéjumu, katrs no tiem ir citads: 1)
signals, kas piesaista uzmanibu; 2) problémas
identificé$ana; 3) seku izskaidrojums; 4) ins-
trukcijas, ka izvairities no probléma.
Etiketes vizualo ietekmi var uzlabot, izmanto-
jot lielu, treknrakstu druku, krasas un simbolu
attélus®.

Secinajumi
1.Saskana ar padreiz spéka esoSo ES Regulu
1169/2011, atskiriba no citiem partikas produk-
tiem, alkoholisko dzérienu markésana sastav-
dalu saraksta un pazinojuma par uzturvértibu
noradi$ana nav obligata.

2.Ne tikai Eiropas Parlaments, bet ari Pasaules
Veselibas organizacija un patérétaju un sabied-
ribas veselibas organizacijas prasa ieviest jaunus
alkoholisko dzérienu markésanas noteikumus,
jo 1pasi attieciba uz energétiskas vértibas nora-
dém uz alkoholisko dzérienu markéjuma.
3.Sastavdalu saraksts un pazinojums par uztur-
veértibu ir svarigakie informacijas elementi, kas
palidz patérétajiem izdarit apzinatakas un vese-
ligakas izvéles.

4 Eiropas Komisija nav konstatéjusi objektivus
iemeslus, kas attaisnotu to, ka uz alkoholiska-
jiem dzérieniem netiek noradita informacija
par sastavdalam un uzturvértibu.

L.Sulca
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Atkaribas, kas nav saistitas ar vielu lieto$anu,

sauc par procesu atkaribu, biezi arl par paradu-
mu vai uzvedibas atkaribu. Procesu atkaribas

attistibas process un centralas nervu sistémas
biokimiskie procesi norisinas lidzigi ka vielu
(alkohola, narkotiku) atkaribam?.
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Atkariba ir primara, hroniska un progreséjosa
slimiba, kas skar smadzenu atlidzibas, motiva-
cijas, atminas un ar tam saistitos mehanismus.
So mehanismu disfunkcija izsauc raksturigas
biologiskas, psihologiskas, garigas un socialas
izpausmes. Atkaribu raksturo nespéja atturé-
ties no darbibu veik$anas, traucéta uzvedibas
kontrole, pastiprinata tieksme, pazeminata



spéja atpazit nozimigas problémas sava riciba
un lidzcilvéku attiecibas, ka ari emocionalu
reakciju disfunkcija. Atkariba ietver remisijas
un recidiva ciklus. Nearstéjot atkaribu un ne-
iesaistoties rehabilitacijas programmas, slimiba
pakapeniski progresé un var izraisit invaliditati
vai priekslaicigu navi.

Azartspélu atkariba ir impulsu kontroles trau-
c&jumu paveids. Atkarigi spélétaji nespéj kon-
trolét impulsus spéléjot ari tad, ja vini apzinas,
ka spélésana nodara kaitéjumu sev pasiem un
tuviniekiem. Azartspélu atkarigie var domat
tikai par spélésanu un viss, ko vini vélas darit
ir tikai spélét, neatkarigi no sekam. Atkarigi
spélmani turpina spélét neskatoties uz apkarte-
jo situaciju - vai ir labs garastavoklis vai slikts,
vai tie ir nomakti vai laimigi. Vini turpina spélét
pat tad, ja zina, ka izredzes uzvarét nav praktiski
nekadas un pat gadijumos, ja vini nevar atlau-
ties zaudet.

Procesu atkariba Starptautiskaja statistiskaja
slimibu un veselibas problému klasifikacija (10.
redakcija)* (turpmak - SSK-10) nav klasificéta
ka diagnoze. Slimibu grupa, kas varétu tikt pie-
lidzinata procesu atkaribam, tacu kura atkaribas
jédziens neparadas, ir “Pieaugu$o personibas
un uzvedibas traucéjumi” (kods F60-F69), iz-
veidota F63 grupa - “Paradumu un dzinu trau-
céjumi’, kura ir definéta patologiska tieksme uz
azartspélém un kodéta ar F63.0.

SSK-10 noradits, ka paradumu un dzinu trauce-
jumi ir impulsivi un ka “célonis $iem traucéju-
miem nav saprotams, un tos apvieno viena gru-
pa lidzigu izpausmju, nevis citu svarigu zinamu
pazimju dél”

ASV psihiatru asociacijas Psihisko slimibu diag-
nostikas un statistiskas rokasgramata (Diagnos-
tic and Statistical manual of Mental disorders
jeb DSM) 5. versija (turpmak — DSM-5) sadalas
“Ar vielam saistitie un atkaribas traucéjumi”
apaks$nodala “Ar vielam nesaistitie traucéjumi”
ir ieklauts tikai viens traucéjumu veids — Azart-
spélu spélésanas traucéjumi’.

Specializétaja literatara® noradits, ka atkartota
un problematiska azartspélu spélésana un azart-
spélu atkariba nav sinonimi, vienlaicigi atzistot,
ka kritériji $o veselibas stavoklu nodali$anai un
procesu atkaribu ka tadu identificé$anai nav
viennozimigi. Tomér azartspélu atkaribas un
azartspélu spélésanas paradumu simptomatiku
var diferencét.

Azartspélu atkariba (jeb patologiska tieksme uz
azartspélém), azartspélu spélésanas traucéjumi,
kompulsiva azartspélu spélésana ir psihiskas
veselibas traucéjums, kam raksturigas biezas
un atkartotas azartspélu spélésanas epizodes,
neskatoties uz nopietnam nelabveéligam sekam
- problémas socialaja, profesionalaja, gimenes
dzivé, materialaja stavokli’.

Problematiska azartspélu spélésana raksturo
spélétajus, kuri spélésanas rezultata piedzivo
vairakas negativas sekas, tacu neatbilst atkari-
bas jeb patologiskas azartspélu spéléSanas kri-
térijiem®.

Riskanta azartspélu spélésana’ (tostarp vidéja
riska un zema riska) raksturo spélétajus, kuriem
ir zems vai vidéjs risks piedzivot spélésanas ra-

ditas negativas sekas un vini pieredz mazak ne-
gativo spélésanas sekas un tas ir mazak nopiet-
nas ka problematiskiem azartspélu spélétajiem.
Sie spélétaji piedzivo spélésanas negativas sekas
bez kontroles zaudésanas par savu paradumu
vai ari nespéj kontrolét savu paradumu, tacu
nepiedzivo spéléSanas negativas sekas.
Atbilstosi DSM-5 klasifikacijai® azartspélu at-
kariba ir ilgsto$s un atkartots azartspélu spé-
lésanas paradums, ka rezultata iestajas kliniski
nozimigi veselibas traucgjumi vai diskomforts,
kas atbilst cetriem vai vairak no zemak uzskai-
titajiem deviniem kritérijiem pédéjo 12 ménesu
laika perioda:

l.azartspélu spélésanai nepiecieSams izlietot
arvien lielaku naudas daudzumu, lai sasniegtu
gaidito labsajitu;

2.persona jitas nemieriga vai aizkaitinata, ja
mégina samazinat vai partraukt azartspélu spé-
lesanu;

3.ir vairakkart neveiksmigi méginajis kontrolét,
samazinat vai partraukt azartspélu spélésanu;
4.biezi ir parnemts ar azartspélu spélésanu (pie-
méram, pastavigi domas atkartoti izdzivo spélé-
$anas pieredzes, plano nakamo spélésanas reizi,
doma, ka iegtt naudas lidzeklus spélésanai);
5.biezi spélé azartspéles, kad izjat distresu (jutas
bezpalidzigs, vainigs, nemierigs, nomakts);
6.péc tam, kad spélgjot ir zaudgjis naudu, biezi
atgriezas spélét cita diena, lai atgitu zaudéto;
7.melo, lai sléptu apjomu, kada spélé azartspé-
les;

8.ir pametis novarta vai zaudéjis nozimigas
attiecibas, darbu, izglitibas vai darba iespéju
azartspélu spélésanas dél.

Saskana ar DSM-5 Kklasifikaciju®, patologiska
tieksme uz azartspélém formali ieklaujas viena
grupa ar tadam garigam slimibam ka piroma-
nija un kleptomanija, bet saskana ar visparéju
specialistu novértéjumu patologisko azartspélu
spélétaju uzvediba ir loti lidziga alkoholiku un
narkomanu problémai.

Sajutas, ko spélétaji sanem no spéles, var uz-
skatit par sava veida intoksikaciju, jo velme
palielinat likmju lielumu atspogulo atbilsto$o
atkaribas fazi. Tas pats notiek ar alkoholikiem
vai narkomaniem, kuriem ir vajadzigas arvien
lielakas “devas’, lai sapemtu apmierinatibu. Ta-
pat ka alkoholiki un narkomani, spélétaji var
pavadit veselas dienas bez édiena un miega, kad
vini spélé. Cilveki biezi izmanto aizdevumus,
lai nomaksatu paradus, apmaina pret solijumu
partraukt spélét. Azartspélu atkarigie, tapat ka
alkoholiki vai narkomani, savas sajttas izskaid-
ro ar nepieciesamibu péc “devas’, un gandriz
jebkura emocija vai iespaids var klat par stimu-
lu spéléem.

Kad spélétaji ir spiesti partraukt spéli, var no-
vérot kaut ko lidzigu “parravumiem” vai pagi-
ram. Dazreiz patologiskajiem spélétajiem spéles
laika ir sajata par dalitu personibu, atmina ir
neveiksmes, 1idzigi, ka tas notiek ar narkotiku
vai alkohola intoksikacijas laika. Turklat spéle-
tajiem biezi ir panikas lékmes, visparéjas depre-
sijas pazimes, pasnavibas méginajumi®.

Procesu atkaribas veido$anas sastav no ¢etram
fazém:

L.uzvaru jeb ieguvumu faze - sak spélét vai lie-
tot, pieméram, datoru arvien biezak, pieaug lik-
mes vai pavaditais laiks spéléjot azartspélés vai
lietojot datoru, internetu;

2.zaudéjumu faze - nevar partraukt spéli vai
¢ato$anu, aiznemas naudu, melo, slépj savu
ricibu, tiek ietekméta gimenes dzive un darbs,
izmainas personiba - klast nemierigs, atri uz-
budinams;

3.depresijas un atspélésanas faze - mégina at-
gut zaudéto jeb “deponéto” naudu, jau nospélé
naudu, kas aiznemta paradu atdo$anai, rodas
amorala vai nelegala riciba, iedragata reputa-
cija, atsve$inasanas no gimenes un draugiem,
lietojot datoru realitates izjatas zaudésana un
emocionala atrautiba no arpasaules;

4.bezpalidzibas un izsikSanas faze - dzila
depresija, paraléla citu atkaribu radoso vielu
pastiprinata lietoSana, $kirSanas, emocionals
sabrukums, apcietinajums, domas par pasna-

2007. gada Latvija veiktaja pétijjuma'! secinats,
ka 2007.gada spélu zales vai kazino azartspé-
lu spélésanai dzives laika ir apmekléjusi piekta
dala jeb 20% iedzivotaju vecuma no 18-74 ga-
diem. Augstaka azartspélu spélésanas izplatiba
tika konstatéta gados jauniem iedzivotajiem
- vecuma grupas no 18-24 gadiem un no 25-
34 gadiem (attiecigi 31% un 39%). Riga (20%)
vai cita pilséta (21%) dzivojosu respondentu
vida azartspélu spélésanas paradumi véroja-
mi nedaudz biezak ka lauku iedzivotaju grupa
(17%). Pétijuma tika konstatéts, ka paradums
raksturigaks iedzivotaju vida ar augstako iz-
glitibu (23%), salidzinot ar personam, kuram
ir pamatizglitiba (14%). Biezak spélétas azart-
spéles dzives laika ir spélu automati (18% no
visiem aptaujatajiem). Pédéja gada laika spélu
automatus spéléjusi 8% iedzivotaju. Azartspeé-
les interneta dzives laika spéléjusi 4% respon-
dentu (pédéja gada laika — 2%). Otrs biezak
izplatitais paradums ir daliba skaitlu vai citas
loterijas jeb izlozés (Superbingo u.tml.) — par
$adu paradumu ari zinojusi 18% iedzivotaju
(pédéja gada laika - 7%).

Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu
registra dati par pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas traucéjumieml! liecina, ka 2017.
gada pirmreizéji arstéti 26 pacienti ar patolo-
gisku tieksmi uz azartspélém, datorspélém vai
internetu, no tiem 22 virie$i un cCetras sievie-
tes. No visiem (n=26) pacientiem lielakai dalai
(n=21) pacientu tika konstatéta patologiska
tieksme azartspélém.

Salidzinot ar 2016. gadu, kad tika arstéti 42 pa-
cienti, pirmreizgji arstéto pacientu skaits ar pa-
tologisku tieksmi uz azartspélém, datorspéléem
vai internetu, ir samazinajies. Pédéjo gadu laika
pirmreizéji arstéto pacientu skaits ir svarstigs,
2015. gada 33 pacienti, 2014.gada - 28.

2017. gada laika tika arstéti 48 pacienti, no tiem
40 pacienti ar patologisku tieksmi uz azart-
spélém, lielaka dala arstéto pacientu ir viriesi.
2016. gada laika tika arstéti 58 pacienti ar pa-
tologisku tieksmi uz azartspélém, datorspéléem
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vai internetu.

Savukart 2017. gada stacionara arstéjusies 11 pa-
cienti (2016.gada - 15).

2015.gada veiktaja ESPAD pétjjumal3 aptaujato
15 gadus vecu jaunie$u vida pédéja gada laika
azartspeéles spéléjusi 15,5%. No tiem 8% uzska-
tami par regulariem spélétajiem, jo paradumu
praktizé vismaz 2-4 reizes ménesi. Azartspélu
spélésana ir raksturigaka zéniem (22,8% pédgja
gada laika), salidzinot ar meiteném (8,6%). Visi
aptaujatie 15 gadus vecie skolnieki azartspéles
spéléjusi interneta, tikai 14,0% spéléjusi karsu
spéles spélu zalé vai cita azartspélu organizéSanas
vieta, 6,3% spéléjusi spélu automatus, 5,4% liku-
§i likmes sporta spélés vai sacensibas. Savukart
8,5% jaunie$u pédéja gada laika ir iegadajusies
kadu loterijas bileti veikala. Visbiezak spéléta
azartspéle interneta ir kar$u spéles (pieméram,
pokers) — to darijusi teju visi respondenti, kuri
atziméja spélu spélésanu tiessaiste.

ESPAD pétijuma konstatéts, ka internetu pé-
déjas nedélas laika izmantojusi 89,4% 15 gadus
vecie jaunie$i, bet ik dienu internetu izmanto
67-69% jauniesu. Internetu spélu spélésanai Cet-
ras vai vairak dienas nedéla izmantojusi 26,7%
jaunie$u. Interneta pavadito stundu skaita zina
visilgakais laiks tiek veltits tiesi socialo tiklu iz-
matosanai — 35,5% jaunieSu tam téré pat 6 vai
vairak stundas diena un 12,2% - 4-5 stundas
diena. Jasecina, komunikacija socialajos tiklos
pusei jauniesu 15 gadu vecuma aiznem tikpat
daudz laika ka macibas skola.

ESPAD 2015.gada pétijuma apreékinats, ka tresa-
jai dalai (34,9%) 15 gadus vecu jauniesu Latvija
ir augsts socialo mediju atkaribas risks, 22,2%
§is risks vértéjams ka zems. Atkaribas risks nav
vérojams mazak ka pusei (42,8%) skolénu. Aug-
staks atkaribas risks biezak vérojams meitenu
vidi, salidzinajuma ar zéniem (attiecigi 38,6%
un 31,3%).

Augsts datorspélu spélésanas atkaribas risks
2015.gada 15 gadus vecu skolénu vida bija
30,2% skolénu, 12,3% risks vértéjams ka zems,
un attiecigi 57,5% atkaribas riska nav. Attieciba
uz dzimumu datorspélu atkaribas riska raditaji
ir pretéji socialo mediju atkaribas raditajiem.
Datorspélu atkaribas risks augstaks ir zéniem
nevis meiteném (attiecigi 37,7% un 22,6%).
Analizéjot 69 pétijumus par azartspélu spélésa-
nas izplatibu un azartspélu atkaribu, konstatéts,
ka azartspélu izplatibas raditaji gada laika (pé-
déjo 12 ménesu laika) dazadas pasaules valstis
laika posma no 2000.gada lidz 2015.gada ir loti
atSkirigi. Konstatéts, ka pasaulé kopuma azart-

spélu spélésanas izplatiba pédéja gada laika ir
robezas no 25,5% Cehija lidz 82,2% Amerikas
Savienotajas valstis. Problematiskas un pato-
logiskas azartspélu spélésanas izplatiba pédéja
gada laika pasaulé ir no 0,1% lidz 5,8%. Savukart
patologiska azartspélu spélésana jeb azartspélu
atkaribas izplatiba pasaulé pédéja gada laika ir
no 0,02% lidz 2,2%.

2017. gada PVO foruma'® par alkohola, narkoti-
ku un atkaribu izraiso$u uzvedibu tika uzsverts,
ka pédéjos gadu desmitos komercialo azartspélu
joma ir notikusi liela, bezprecedenta izaugsme.
Paredzams, ka $i izaugsme turpinasies, papla-
$inot jaunus augsta riska populacijas un palie-
linasies saslimstiba ar azartspélu atkaribu un ar
azartspélém saistito kaitéjumu.

Ir pieradits, ka ar azartspélém saistitais kai-
téjums, ir tads pats, ka kaitéjuma apmeérs no
smagiem depresijas traucéjumiem un riskantas
alkohola lietosanas un alkohola atkaribas. Ar
azartspélém saistitais kaitéjums ir ievérojami
lielaks neka kaitéjums, kas saistits ar atkaribu no
narkotikam.

Foruma tika secinats, ka neskatoties uz saslim-
stibas ar azartspélu un ta nodarita kaitéjuma pie-
augumu, reti kad $i probléma tiek uzskatita par
sabiedribas veselibas problému vai prioritati.

PVO foruma uzsvéra, ka steidzami nepiecieSams
likt valsts un starptautiskajai sabiedribas veseli-
bai stiprinat uz pieradijjumiem balstitas azartspé-
les politikas un profilakses stratégijas paplasinat
agrinuiejauksanos un arstésanas nodrosinasanu.
Sie pasakumi ir butiski, lai samazinatu pasreize-
jo un turpmako kaitéjumu un socialas izmaksas,
kas saistitas ar azartspélu tirdzniecibu.

Australijas un Jaunzélandes pétjjumi atklaja, ka
ar azartspélém saistitais kaitéjuma nodarijums
bija 2,5 reizes vairak neka no cukura diabéta un
3,0 reizes vairak neka narkotiku lieto$anas.

Kaitéjuma slogs galvenokart ir saistits ar finan-
sialu ietekmi, savstarpéjo attiecibu un veselibas
traucéjumiem, emocionalu un psihologisku
diskomfortu, nelabvéligu ietekmi uz darbu un
izglitibu. Sis kaitéjuma slogs galvenokart skar
neaizsargatas un sociali atstumtas iedzivotaju
grupas, lidz ar ko veicina veselibas un socialas
atskiribas plaisu.

Lai mazinatu azartspélu nodarito kaitéjumu un
aizsargatu sabiedribas intereses, valsti nepiecie-
$ami profilaktiski pasakumi azartspélu ierobe-
zoSanai. 2012. gada Kanada veiktaja pétjjuma'®
par problematisku spélésanas paradumu pro-
filakses pasakumiem un labu praksi noradits,
ka nepiecieSams izveértét profilakses pasakumu

efektivitati.
L.Sulca
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AMFETAMINU UN OPIOIDU INJICETAJU RISKANTAS UZVEDIBAS ATSKIRIBAS
PROBLEMATISKO NARKOTIKU LIETOTAJU VIDU LATVIJA 2017. GADA

Eiropas  narkotiku  un  narkomanijas
uzraudzibas centrs (turpmak-EMCDDA) definé
problematisko narkotiku lieto$anu ka opioidu,
kokaina un/vai amfetamina ilgstosu vai regularu
lietosanu vai to injicé$anu.' Problematisko
narkotiku lietotaju (turpmak - PDU (Problem
drug users)) aprékinu rezultati liecina, ka 2017.

gada Latvija bija aptuveni 10,5 PDU uz 1000
15-64 gadus veciem iedzivotajiem. Aptuvenais
opioidulietotaju skaitsir tris reizes augstaks neka
amfetaminu lietotaju skaits.? Visbiezak lietotais
opioidu veids PDU vida Latvija ir heroins,
tacu pédéjo gadu laika pieaugusi fentanila un
ta atvasinajumu lieto$ana. Narkotiku lietosana

ir saistita ar vairakiem veselibas riskiem,
pieméram, tadam infekcijam ka cilvéka
imandeficita viruss (HIV) un virushepatiti
C (VHC) un B (VHB). Eiropa heroins ir
visbiezak injicéta nelegala viela, stimulantus
intravenozi lieto retak jeb 15% PDU izvélas
injicét stimulantus. > * Galvenie infekciju riski



saistiba ar narkotiku injicé$anu ir §lir¢u/adatu
un citu injicé$anas piederumu kopiga lietosana.
567 Infekciju izplatibu narkotiku lietotaju vida
sekmé aririskanta seksuala uzvediba, pieméram,
prezervativu nelietosana, liels seksa partneru
skaits un iesaiste seksa pakalpojumu sniegsana.
Visbiezak riskanto seksualo uzvedibu asocié
ar amfetaminu, kokaina vai citu stimulantu
lietosanu.® ® Galvenais HIV transmisijas
cel§ Latvija 2017. gada bija heteroseksuala
transmisija (131 registréti jauni HIV gadijumi),
péc tas seko narkotiku injicésanas cel§ (78
registréti jauni HIV gadijumi).’
Lainoskaidrotuaramfetaminulieto§anusaistitus
riska faktorus, tika veikti amfetaminu lieto$anas
un opioidu lieto$anas izredzu attiecibu aprékini.
Tika izmantota Slimibu profilakses un kontroles
centra kohortas pétijuma “Narkotiku lietosanas
paradumi un tendences Latvija” 2017. gada datu
baze. Pétijuma ietvaros 2017. gada tika aptaujati
542 narkotiku lietotaji. Papildus anketésanai
386 respondentiem veikti HIV, virushepatitu B
un C, ka arf sifilisa eksprestesti.> Datu analizé
ka centrala pétama pazime tika izvéléta primari
intravenozi lietota narkotiska viela pédéjo 30
dienu laika. Respondenti tika iedaliti divas
grupas: primari amfetaminu lietotaji (n = 326)
un primari opioidu lietotaji (n = 193).

Aptaujas anketu dati tika apkopoti un
apstradati datorprogramma SPSS. Izmantojot
daudzfaktoru analizi, tiek iegita samérota
izredzu attieciba (sOR), kas rada, cik reizes
pieaug vai samazinas atkariga mainiga izredzes
attieciga faktora gadijuma salidzinajuma ar
references kategoriju. Tika izveidoti sekojosi
regresijas modeli:

) Sociali demografisko faktoru saistiba
ar amfetaminu lietoSanu: atkarigais mainigais
- amfetaminu injicé$ana pédéjo 30 dienu laika,
references kategorija — opioidu lieto$ana;

I1) Amfetaminu lietoSanas saistiba ar
injicé$anu, riskanto seksualo uzvedibu un HIV,
injicé$anu saistitie riska faktori, ar riskanto
uzvedibu saistitie riska faktori, HIV un VHC
statuss.

Ja OR>1, tad ir pozitiva saistiba, ja OR<I, tad
ir negativa saistiba un OR = 1 - nav saistibas.
Daudzfaktoru analizé tiek nemti véra vairaki
neatkarigie mainigie, kas ietekmé atkarigo
faktoru, un notiek $o mainigo savstarpéja
sameéro$ana. Tika veikta amfetaminu lietosanas
saistibu analize ar injicéSanas un seksualas
riskantas uzvedibas faktoriem, un ar HIV un
un datu statistiskajai analizei tika izmantota
Igaunija  veikta pétijuma metodologija.”’
SievieSu dzimums ir negativi saistits ar
amfetaminu lietoSanu (sOR = 0,7; 95% TI (0,4
- 1,0)), ka ari jaunaka vecuma respondentiem
ir mazakas izredzes but amfetaminu lietotajiem
nevis opioidu lietotajiem (sOR = 0,5; 95% TI
(0,3 - 1,0)). Neregularu ienakumu guvéjiem,
gustot ienakumus gan nelegala cela (sOR = 2,1;
95% TI (1,2 - 3,8)) pieméram, nodarbojoties
ar narkotiku tirdzniecibu, zadzibam un
prostittciju, gan likumiga cela (sOR = 2,4; 95%

TI (1,3 - 4,4)), sanemot socialus pabalstus vai
finansialo atbalstu no apkartéjiem, ir lielakas
izredzes lietot amfetaminus neka opioidus.
Zemaks izglitibas limenis ir pozitivi saistits ar
amfetaminu lietosanu (sOR = 1,4; 95% TT (0,9
- 2,0)), bet respondentiem ar augstako izglitibu
ir zemakas izredzes lietot amfetaminu nevis
opioidus neka respondentiem ar vidéjo izglitibu
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— opioidu lietotajiem ir mazakas izredzes lietot
kopigas $lirces neka stimulantu lietotajiem."
Amfetaminu lietotajiem ir lielakas izredzes
izmantot ieprieks lietotas §lirces (SOR = 2,2;
95% TI (0,9 - 5,7)) un kopigus injicé$anas
piederumus pédéjo 30 dienu laika (sOR= 1,7;
95% TI (0,4 - 6,6)) neka opioidu lietotajiem.
Amfetaminu lietotajiem ir lielakas izredzes

1.attéls. Sociali demografisko faktoru saistiba ar amfetaminu lietosanu
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** tika samérots péc vecuma, dzimuma, izglitibas limena, injicésanas staza, $)iréu apmainas punkta
apmeklésanas pedéjo 30 dienu laika un opioidu aizvietojosas terapijas peédéjo 12 ménesu laika

(sOR = 0,7; 95% TL (0,2 - 2,1)). (Lattéls)

Amfetaminu lietosana ir pozitivi saistita ar
kopigu glircu lietosanu dzives laika un tas
izredzes ir 3,9 reizes augstakas neka opioidu
lietotajiem (sOR = 2,8; TT 95% (1,3 - 5,7)).
Lidzigi rezultati tika iegtti Ukrainas pétijuma

injicét vielas ilgak par pieciem gadiem,
ka ari ir zemakas izredzes lietot vairakas
narkotiskas vielas neka opioidu lietotajiem,
ta¢u rezultati nav statistiski ticami. (2.attéls)

Amfetaminu lietotajiem ir mazakas izredzes
lietot prezervativus neka opioidu lietotajiem
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2018. GADA EIROPAS ZINOJUMS PAR
NARKOTIKAM

Narkotiku razo$anas apjoms ir palielinajies Ei-
ropa — tuvak patérétaju tirgiem. Tehnologiju
attistiba veicina $o procesu, savienojot publiskas
timekla vietnés un tumsaja tikla Eiropas narko-
tiku razotajus un patérétajus ar pasaules tirgiem.
Kokaina razo$anas apjoma palielinasanas Dien-
vidamerika tagad ietekmé ari Eiropas tirgu, tiek
parveidoti un mainiti piegades marsruti. Loti
iedarbigu sintétisko opioidu un kanabinoidu dé]
rodas problémas dazadas jomas un fentanila at-
vasinajumu dé] pastav milzigs apdraudéjums $o
narkotiku lietotajiem un pirmas palidzibas snie-
dzéjiem. Risinot So problému, uzmaniba tika
pieveérsta opioida antidota naloksona izmanto-
$anai pardozéSanas arstéSanas stratégijas un ta
pieejamibai narkotiku lietotajiem. Mainigais ka-
nepju preparatu tirgus rada jaunas grutibas poli-
tikas joma. Tiek izgudrotas inovativas pieejamo
kanepju formas un jauni veidi un sistémas to
lieto$anai.
http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/
trends-developments/2018

KANEPES UN AUTO VADISANA

Automasinu vadiSana
reibuma ir nozimiga probléma politikas
veido$anas  limeni, kapepju  lietosanas
pieauguma un politisko reguléjumu izmainu
del. EMCDDA 2018. gada dokuments sniedz
rekomendacijas politikas veidotajiem ka apkarot
auto vadi$anas probléemu kanepju reibuma, ka
ari aktualizé galvenas ar to saistitas problémas.
Pieméram, regulara auto vaditaju testé$ana,
izmantojot plasa spektra testus, vai striktaki
sodi vaditajiem ar lielako THC koncentraciju
var sekmét problémas risinasanu. Nepieciesams
lielako uzmanibu pieverst izglitosanai par
kanepju ietekmi uz organismu un ka tas var
ietekmét auto vadiSanu. Lielu izaicinajumu
rada jaunie$u maldigie uzskati par kanepju
saistibu ar auto vadisanu. EMCDDA piedava
dazadus labo prak$u piemérus un ieteikumus.

marihuanas (hasi$a)

htp://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cannabis-and-driving

JAUNAS PSTHOAKTIVAS VIELAS
IESLODZIJUMA VIETAS

Jauno psihoaktivo vielu lietosana ieslodzijuma
vietas ir fenomens, kas strauji attistas. Arvien
vairak pieradijumu liecina, ka dazados Eiropas
cietumos jaunas psihoatkivas vielas izraisa
daudz ar narkotikam saistitu problému. Tacu
ir atbildes reakciju un preventivo pasakumu
trokums. Visbiezak tika konstatétas tadas
jaunas vielas ka sintétiskie kanabinoidi,
sintétiskie katinoti, jaunie sintétiskie opioidi
un  benzodiazepini.  Salidzinajuma  ar
daudzam Eiropas valstim, jauno psihoaktivo
vielu lietosana ieslodzijuma vietas Latvija ir
plasi izplatita. 2018. gada zinojums sniedz
problémas ieskatu un labas prakses piemeérus.
HTTP://WWW.EMCDDA . EUROPA.EU/PUBLICATIONS/
RAPID-COMMUNICATIONS/NPS-IN-PRISON

(sOR = 0,6; 95% TI (0,4 - 1,0)). Netika atrasta
amfetaminu lietoSanas saistiba ar seksuala
rakstura pakalpojumu snieg$anu (sOR = 1,0;
95% TI (0,5 - 2,2)). Amfetaminu injicétajiem
ir lielakas izredzes staties dzimumattiecibas
ar vairak neka vienu partneri pédéja ménesa
laika neka opioidu injicétajiem (sOR = 1,3;
95% TI (0,8-2,3)). (2attéls) Sie rezultati
lielakoties sakrit ar vairaku zinatnisko pétjjumu
secinajumiem, kuri apstiprina, ka stimulantu
lieto$ana pozitivi saistita ar riskantu seksualo
uzvedibu. 6 8 Lietojot amfetaminus un citus
stimulantus parasti paaugstinas libido, seksuala
aktivitate, sirdsdarbiba un uzbudinamiba.”
* Amfetamini bieZi tiek lietoti, lai pagarinatu
dzimumakta ilgumu vai pastiprinatu patikamas
sajutas, ka ari stimulantu lietotajiem ir
raksturiga kompulsiva seksuala uzvediba.'*

eicot daudzfaktoru analizi tika noskaidrots,
ka amfetaminu lietotajiem ir lielakas izredzes
inficéties ar HIV (sOR = 1,3; 95% TI (0,7 -
2,6)) un VHC (sOR = 1,7, 95% TI (0,7 — 4,4))
neka opioidu lietotajiem, bet rezultati nav
statistiski ticami. Ukraina veiktaja pétjjuma
tika veikta analize riskantas uzvedibas faktoru
kopumam, un tika secinats, ka stimulantu
injicétajiem ir lielaks HIV inficéSanas risks
neka opioidu lietotajiem - gan attieciba uz
ar narkotiku lietoSanu saistito uzvedibu,
gan seksualo uzvedibu. Autors skaidro, ka
amfetaminu un opioidu injicétajiem ir atskirigas
injicé$anas prakses, pieméram amfetaminus
daudz biezak injicé grupas, kas palielina risku
lietot kopigas $lirces, lidz ar to paaugstinas
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inficé$anas risks ar HIV vai VHC.!" (3.attéls)
A Kivite -Rigas Stradinu universitate

L.Isajeva
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SINTETISKIE OPIOIDI LATVIJA UN EIROPA - ISS IESKATS

Neraugoties uz to, ka reakcijas Eiropa un citur,
iespéjams, ietekmé jaunu vielu paradiSanos,
jauno psihoaktivo vielu (turpmak teksta JPV)
fenomens joprojam ir batiska sabiedribas
veselibas probléma'. Apméram 70% JPV,
kuras identificétas Eiropas Narkotiku un
narkomanijas uzraudzibas centra (turpmak
teksta - EMCDDA) agrinas bridinajuma
sistémas ietvaros, atklatas pédéjo piecu gadu
laika. Jaatzimé gan, ka Eiropa pirmreizéji
identificéto JPV skaits pédéjos gados sarik (no
101 jaunas vielas 2014.gada lidz 51 vielai 2017.
gada). Si samazinajuma céloni ir neskaidri,
bet daléji tas var but saistits ar pasakumiem,
ko Eiropas valstu valdibas ir pienémusas,
lai aizliegtu jaunas vielas, jo ipasi to atklatu
pardosanu. Svarigs faktors var but ari kontroles
pasakumi un tiesibsargdjoso iestazu veiktas
operacijas Kina, kas mérkétas uz laboratorijam,
kuras tiek razotas JPV. Neskatoties uz jau
minéto pirmo reizi identificéto JPV skaita
samazindjumu,  bistamo  vielu  razotdji
“nesnauz” un tirga “tiek laistas” citas aizvien
spécigakas jaunas vielas - sintétiskie opioidi un
fentanili, kas imité dabiga cela ieguto opiatu
(pieméram, heroina un morfina) iedarbibu’
EMCDDA $obrid uzrauga 43 sintétiskos
opioidus, no kuriem 30 pieder fentanilu grupai.
So vielu identifikacijas pa gadiem pieaugusas
geometriska progresija. Pieméram, 2009. gada
EMCDDA agrinasbridinajumasistémasietvaros
bija informacija tikai par vienu identificétu
sintétisko opioidu, proti, O-Desmetiltramadolu
jeb ODT. 2010. un 2011. gada nebija zinu par
$ai grupai piederosam identificétam jaunam
vielam. Saja perioda attiecigi populari kluva
ta dévetie sintétiskie kanabinoidi jeb Spice
smékéjamie maisijumi un sintétiskie katinoni.
2012.gada tika identificéti tris opioidi (divas
no vielam piederéja fentanilu grupai). 2013.
gada tika atklatas jau piecas vielas, taja skaita
karfentanils, kas pirmreizéji identificéts tiesi
Latvija (iznemsana registréta 2012.gada nogalé).
2014. un 2015.gada radas maldigs iespaids par
to, ka Eiropa situacija jauno sintétisko opioidu
identifikacija stabilizéjas, jo kopuma tika
atklatas septinas jaunas vielas (se$i fentanili
un viens opioids). Situacija strauji mainijas
divos nakamajos gados - 2016.gada Eiropa
pirmo reizi tika atklatas desmit sintétisko
opioidu grupai piederosas vielas, bet 2017.
gadd - jau 13 $adas vielas. S1 gada pirmajos
piecos ménesos EMCCDA sanémis informaciju
jau par Cetram jaunatklatam vielam®. Vienai
no S§im vielam -3,4-methylenedioxy-U-
47700 ar Slimibu profilakses un kontroles
centra lémumu tika piemérots pagaidu
aizliegums, kas stajas spéka $a gada 24.maija‘.
LaigankopéjieSovieluiznemtiedaudzumiEiropa
nav lieli (jauno opioidu izpemsanas aiznem
aptuveni 2,3% no visam jauno vielu iznem$anam
Eiropa), to potencials radit milzigu kaitéjumu
ar minimaliem apjomiem, ir neizmérojams.
Jaunie opioidi ir izmantoti dazadas formas:
galvenokart ka pulveri, tabletes un skidrumi.

Eiropa kopuma 2016.gada tika konfiscéti 4,6
litri sintétisko opioidu, kas ir par 1,8 litriem
vairak neka 2015.gada. Fentanila atvasinajumi
tika atrasti vairak neka 96% konfiscéto
$kidrumu. Ipasu bistamibu rada dazadu jaunu
$o vielu formu paradiSanas Eiropas tirga,
pieméram, deguna aerosola veida, kuru satura
ir dazadu fentanilu atvasinajumi (pieméram,
akrililfentanilgrupa, furanilfentanilgrupa,
4-fluorizobutrilfentanilgrupa,
tetrahidrofuranilfentanilgrupa unkarfentanils?.

Fentanils un ta dazadie atvasinajumi kluva ne
tikai par Eiropas problému, bet ari par musu
pasu - Latvijas problému. Ja lidz 2015.gadam
pirmo vietu iznemsanas gadjjumu skaita zina
stabili ienéma sintétiskie kanabinoidi, tad, sakot
ar 2016.gadu, pirmaja vieta ierindojas sintétiskie
opioidi un fentanili. Salidzindgjumam jamin,
ka sintétisko kanabinoidu iznemsanu skaits
attiecigaja gada bija 156, bet opioidi iznemti
245 reizes. 2017.gada savukart registrétas
tikai 56 sintétisko kanabinoidu iznemsanas
pretstata 258 sintétisko opioidu iznemsanam.

Viena no “popularakajam” vielam Latvija kops
tas pirmreizéjas identifikacijas ir karfentanils.
Karfentanils, kas zinams ka pasaulé spécigakais
opioids, Sobrid netiek starptautiski kontroléts.
Viela tiek izmantota veterinaraja medicina
(medikaments “Wildnil”) loti lielu dzivnieku
imobilizacijai un ir aprékinats, ka karfentanils
ir aptuveni 5 000 reizu spécigaks par heroinu
un aptuveni 100 reizes spécigaks par fentanilu®.
Kopuma Latvija registréti astoni dazadi jauni
sintétiskie opioidi, ieskaitot labi zinamos -
tramadolu un fentanilu, ka ari jau minéto
karfentanilu un ciklopropilfentanilu, kuru
pirmatklajéjvalsts bija tiesi Latvija. Citi
identificétie  opioidi ir  3-metilfentanils,
akrilfentanils, metoksiacetilfentanils un 4F-BE.
Interesanti, ka sakotnéji karfentanils Latvija
biezak iznemts ka atseviska viela vai kopa
ar heroinu, ta¢u pédéjos gados variacijas,
kadas vielu identificé ir arvien dazadakas -
maisijuma ar tramadolu, metadonu un citiem
fentaniliem vai vielu grupam. Dazkart Sie
maisijumi var saturét kopuma pat tris vielas.
Nereti narkotiku tirgln $ie jaunie sintétiskie
opioidi vai to maisijumi narkotiku lietotajiem
(pasiem to nezinot) tiek pardoti ka heroins vai
kokains, kas rada butisku pardozésanas risku.

Opioids

Heroins
Fentanils

Karfentanils

PardozéSana
Augsta riska narkotiku lietotaju kohortas
pétijumi liecina, ka kopéjie mirstibas raditaji
$aja grupa ir robezas no 1-2% gada laika. Dati
par Eiropu uzrada, ka opioidu lietotajiem
ir 5-10 reizes lielaka iespéja nomirt neka
ta paSa vecuma un dzimuma vienaudziem.
Neapsaubami arl saistiba ar jaunajiem
sintétiskajiem opioidiem, pardozé$ana, taja
skaita letali pardozésanas gadijumi, ir viens no
lielakajiem draudiem So vielu lietotaju vida?.
Informacija par ar narkotiku lieto$anu
saistitajiem naves gadijumiem Latvija un
paréjas EMCDDA dalibvalstis tiek apkopota péc
vienotas, EMCDDA izstradatas metodologijas”
Mirstibas raditaji un tendences starp valstim
ievérojami atskiras, ko ietekmé dazadi faktori,
pieméram, narkotiku lietoSanas izplatiba
un modeli, ka ari datu zino$anas prakse un
pardozésanas gadijumu kodésanas ipatnibas.
Kopuma apléses liecina, ka 2016.gada Eiropa
(28 ES valstis, Turcija un Norveégija) bija 9 138

Lietosanas deva

LD, intravenozi-zurka

5-100mg 22,5 mg/kg
25-100 p 2,91 mg/kg
1-20* u 3,39 mg/kg

* Navéjosa deva

(vidéji - 21,8% uz vienu miljonu iedzivotaju)
letali pardozé$anas gadijumi. Pardozé$ana
galvenokart saistita ar heroinu un citiem
opioidiem, kas nereti lietoti kopa ar citam
vielam, jo ipasi alkoholu un benzodiazepiniem.
Visvairak (40 un vairak naves gadijumi uz
vienu miljonu iedzivotaju) registréti astonas
Ziemeleiropas valstis - Igaunija, Zviedrija,
Norvégija, Irija, Apvienotaja Karalisté, Lietuva,
zems un neatspogulo realo situaciju valsti -
14 gadijumi uz vienu miljonu iedzivotaju®
Janem véra, ka atspogulotie pardozésanas dati
ir jainterpreté piesardzigi. Apléses atspogulo
provizorisku minimalo vértibu. Dazi no
iemesliem ir registracijas un atklasanas dél
samazinata skaita noradi$ana atseviskas valstis
- liela dala letalu pardozésanas gadijumu
neparadas statistikas datos, jo ir apgratinata
jauno psihoaktivo vielu noteik$ana cilvéka
biologiskajas vidés. Latvija §i situacija
attieciba uz JPV noteik§anu miruso personu
biologiskajas vidés ir loti izteikta. Nemot
véra vielu identificé$anas ipatnibas, rodas
arkartigi liela bistamiba saskarties ar daudziem
neizskaidrojamiem naves gadjjumiem vai
arl tadiem naves gadijjumiem, kuru céloni
neatspogulo realo situaciju. Liela dala
gadijjumu pastav risks, ka ka naves célonis
tiek uzradita kada cita diagnoze, noradot to,



kas tiek atklata autopsijas laika (pieméram,
infarkts, akata sirds nepietickamiba vai
tamlidzigi), nevis narkotiku pardozésana.

Vértejot absolatos ciparos, 2016.gada Latvija
kopuma registréti 18 letali pardozéSanas
gadijumi. Septinos gadjjumos navi izraisija
opioidu (pieméram, heroins un metadons)
pardozésana, tikpat daudz, septinos gadijumos -
stimulantu (pamata metamfetamina), savukart
konkrétu vielu noteikt nav bijis iespéjams cetros
gadijumos (2015.gada konkrétu narkotisko vielu
nav bijis iespéjams noteikt piecos gadijumos) .
Nemot véra JPV identificésanas problematiku
valsti, jaunie sintétiskie opioidi klasificétos
grupa pie neprecizétam narkotiskajam vielam.
Policijas sniegta informacija Latvija liecina,
ka valsti ir bijusi naves gadijumi saistiba ar
jaunajiem sintétiskajiem opioidiem, konkréti
karfentanilu un ciklopropilfentanilu. Diemzél

SMEKESANAS ATMESANA.

Pasaules Veselibas organizacija (turpmak
- PVO) norada, ka tabakas epidémija ir
viens no lielakajiem sabiedribas veselibas
apdraudéjumiem ar kadu pasaulei ir nacies
saskarties. Fakti ir neapstridami: katru gadu
tabakas epidémija izraisa vairak neka 7 miljonu
iedzivotaju navi. Tas ir ekvivalents vairak
neka 3 Latvijas iedzivotaju skaitam, kas izzad
viena gada laika. To, cik liela méra tabakas
izstradajumu lieto$ana apdraud tiesi Latvijas
iedzivotaju veselibu, apliecina statistika par
musu valsts iedzivotaju paradumiem. Atbilstosi
Slimibu profilakses un kontroles centra veikta
pétijuma datiem, 2016. gada Latvija smeékéja
33% iedzivotaju vecuma grupa no 15 lidz 74
gadiem’.

Péc Ekonomiskas sadarbibas un attistibas
organizacija jeb ESAO datiem, aptuveni 40%
no kopéja slimibu radita sloga Latvija 2015.
gada bija saistiti ar uzvedibas riskiem, visvairak
ar smékeésanu (11,5%), otraja vieta ierindojot
alkohola lietosanu (5,7%). Smékéjoso pieauguso
ipatsvars Latvija ir sestais augstakais Eiropas
savienibas dalibvalstu vida.?

Tie nav tikai iedzivotaji, kuri smeéke, tie ir
potenciali priekslaicigas naves un invaliditates
gadijumi.

Péc PVO datiem, Latvija 31,8% no laundabigo
audzéju saslim$anam ir tie$i smeékésanas
izraisitas. Tuvu puse no laundabigajiem
audzéjiem virieSu vida ir smékésanas rezultata
- 46,4%, savukart smeékésanas izraisitu
kardiovaskularo slimibu naves gadijumu slogs
LatvijasvirieSuvidair pusotrureiziaugstaksneka
citas Eiropas Savienibas dalibvalstis jeb 22,9%
no visiem naves gadjjumiem kardiovaskularu
slimibu rezultata. Kardiovaksularas slimibas
un laundabigie audz&ji nemainigi ir galvenie
Latvijas iedzivotaju naves céloni un tiesi
smékeétaji veido loti butisku dalu $o slimibu
gadijumu.’

Minétais ir likumsakarigi, nemot véra, ka ari
ikdiena smékéjoso viriesu ipatsvars populacija,
kop$ Latvija ticis uzsakts iedzivotaju veselibas

nepietickama laboratoriska aprikojuma dél,
$os naves gadjjumus nav bijis iesp&jams
apstiprinat laboratoriski, un tie, ka jau tika
minéts, neparadas Latvijas oficialaja statistika.
EMCDDA Agrinasbridinajumasistémasietvaros
ir informacija par ki minimums 200 naves
gadijumiem saistiba ar sintétiskajiem opioidiem,
kur to klatbatne miruso personu biologiskajas
vidés tikusiapstiprinata. “Navéjosako” vielu topa
augsgala ir tadas vielas ka karfentanils (vismaz
53 naves gadijumi), U-47700 (vismaz 31 naves
gadijums), akrilfentanils un acetilfentanils
(attiecigi zinams par vismaz 22 un 23 naves
gadijumiem) un ciklopropilfentanils (vismaz
22 naves gadijumi) . Liela dala naves gadijumu
Eiropa registréti tie$i Zviedrija, tacu tas saistits
ar faktu, ka Saja valstl ir loti augsta limena
laboratoriskais aprikojums, kas lauj identificét
minétas vielas Dbiologiskajos  materialos.
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LABA PRAKSE TABAKAS ATKARIBAS ARSTESANAI

paradumu  sistematisks monitorings  90.
gadu beigas ir saglabajies augsts, ar nelielam
svarstibam 20 gadu ilga perioda. 2016. gada
ikdiena smeékéja 48% virie$i vecuma grupa no
15 lidz 74 gadiem'.

Statistiku vél satrauco$aku padara fakts, ka
iedzivotaji katri maina savus paradumus.
Pédéja gada laika smeékésanu atmetusi vien 1%
ikdienas smékeétaju, galvenokart ekonomisku
iemeslu rezultata, ka ari lai izvairitos no
smékésanas izraisitam saslim$anam. Pétijjumu
dati apliecina, ka vien 10% ikdiena smékeéjoso
sievie$u un 7% ikdiena smeékéjoso viriesu ir loti
norupéjusdies par smeékésanas kaitigo ietekmi.
Salidzinajumam, 52% virieSu un 42% ikdiena
smékéjoso sievieSu ir ne parak noriapéjusies
par smékésanas ietekmi uz vinu veselibu'.
Maldigi gan batu uzskatit, ka smékésanas
atmetéju Ipatsvara palielinaSanu iespé&jams
panakt vienigi ar iedzivotaju zinasanu limena
uzlabosanu par smékésanas kaitigo ietekmi uz
veselibu. Zinasanu vairo$ana ir fundamentali
svarigs instruments, tau ta efektivitate
ir lielaka profilakses darba, lai novérstu
smékésanas uzsak$anu, ipasi taja vecuma
grupa, kad visbiezak tiek uzsakta smeékésana
- agrina pusaudzu vecuma. Daudz gratak ir
mainit ilggadéjo smeékétaju paradumus, un
ka liecina pétjjuma dati, ikdienas smeéketaji,
kuru smékésanas stazs parsniedz 26 gadus,
veido absolito vairakumu jeb 30% no ikdienas
smékeétaju ipatsvara Latvija'. Tiesi §i smékeétaju
dala ar lielu varbatibu papildinas Jaundabigo
audzéju un kardiovaskularo slimibu statistiku
tuvako gadu un gadu desmitu laika.

Palidziba un atbalsts, kas nepieciesams $ai
sabiedribas dalai nevar aprobezoties ar tabakas
izstradajumu pieejamibas samazinasanu un
izglitosanu par smeékésanas kaitigo ietekmi.
Smeékeésanas izplatibas mazinasana balstas uz
tris pamatelementu vienlaicigu mijiedarbibu:
pieprasijuma un pieejamibas samazinasanu
tabakas izstradajumiem, ka arl pieejamas un
efektivas tabakas atkaribas arstéSanas

pieejamibas nodrosinasanu.

Kameér lielaka dala valstu vairak vai mazak aktivi
izmanto likumdosanu, lai ietekmétu tabakas
izstradajumu pieejamibas un pieprasjjuma
samazinasanos, efektivas arsté$anas pieejamibas
nodro$inasana lielai dalai valstu sagada
gritibas.

Saskana ar 2017. gada PVO Globala tabakas
epidémijas zinojuma datiem, tabakas atkaribas
arstéSanas nodro$inasana ir buatiska, lai
nodro$inatu tabakas lieto$anas izplatibas
samazinasanos, tadél PVO  rekomendé
smékésanas atmes$anas pakalpojumu
nodro$inaanu primaraja pacientu veselibas
apripes sistéma. Vienlaicigi PVO atzist,
ka smékésanas atmeSanas pieejamibas
nodro$inasana ir izaicinajums valstim, kuram
ir apgratinosi novirzit pietiekamu finanséjumu
smékésanas atmes$anas pakalpojumu
nodrosinasanai. Péc zinojuma datiem, 2017.
gada tikai 26 PVO regiona valstis (no 194
dalibvalstim) tika nodro$inata piemérota un
pietiekama tabakas atkaribas arsté$ana. So
valstu vida ir tikai 5 Eiropas valstis: Danija,
Irija, Luksemburga, Apvienota Karaliste, ka ari
vieniga no Baltijas valstim - Igaunija.*
Nepietiekamas ~ palidzibas  nodros$inasana
iedzivotajiem smékéSanas atme$ana nav tikai
trukstosa finanséjuma rezultats. To biezi vien ari
veicina trukstosa izpratne par pasas problémas
céloniem, ka rezultata smekeésana tiek uztverta
ka netikums nevis hroniska un arstéjama
slimiba, kuras arsté$ana ir nodro$inama ar
efektivam metodém.

Tabakas atkariba. Hroniska slimiba nevis
paradums

Tabakas izstradajumu razotaji reklamé tabakas
izstradajumu lieto$anu (smékéjot, $naucot
vai zelgjot) ka dzives veidu, lai gan tabakas
izstradajumu lieto$ana ir slimiba - atkaribas
slimiba.

Lielaka dala smeékétaju péc savas vélmes



nespéj partraukt smekét. Attiecigi, runajot par
smékésanu, jaizprot, ka atkariba no tabakas
izstradajumu lieto$anas ir saslim$ana nevis
paradums, netikums vai dzives veids. Tabakas
atkaribas etiologiskais faktors ir nikotins, kas ir
loti spéciga atkaribu izraisosa viela, kas atrodas
visu tabakas izstradajumu sastava, ka ari tiek
pievienota elektronisko smékésanas iericu jeb
elektronisko cigareSu kartridzu $kidrumam
un izraisa atkaribu So izstradajumu regularas
lieto$anas rezultata.

Pédéjo gadu laika tiedi ta saucamo ,,alternativo”
izstradajumu  lieto$ana ir ieguvusi lielu
popularitati gados jaunako iedzivotaju vida,
radot jaunu apdraudéjumu sabiedribas veselibai
un jaunu izaicinajumu veselibas apriipes
specialistiem darba ar atkarigiem pacientiem.
Mediciniskaja terminologija hroniska
smékésana tiek definéta gan ka tabakas atkariba,
gan nikotina atkariba. Saskana ar Starptautisko
slimibu klasifikatoru (SSK-10), ar F17 diagnozi
tiek definéti psihiski un uzvedibas traucéjumi,
kas radusies tabakas lieto$anas deél.

Saskana ar SSK-10, atkaribu raksturo sekojosas
pazimes:

-stipra vélésanas vai kompulsiva tieksme lietot
vielu,

-grutibas kontrolét vielas lietosanu attieciba
uz tas sakSanu, izbeigS§anu vai lietosanas
intensitati;

-fiziologisks abstinences stavoklis tad, kad vielas
lietoana ir partraukta vai samazinata;

-ir dati par toleranci pret vielu, tadejadi prasibas
péc lielakam vielas devam;

- pakapeniski vielas lieto$anas dé] tiek pamestas
novarta citas dzives baudas un intereses;

- pastav vielas lieto$ana, neskatoties uz skaidri
redzamam kaitigam sekam, ko ta nodara.

Atkariba pastav, ja uzvedibai raksturigas vismaz
tris no iepriek§ minétajam pazimém®.

Tabakas atkariba ir hroniska slimiba ar augstu
recidiva risku péc smékésanas partrauksanas.
Puse no atmetéjiem atsak smékéSanu gada
laika. Recidiva risks ir visaugstakais pirmajas
nedélas péc atmeSanas, ta¢u ari vairakus
gadus péc atmesanas, recidiva risks saglabajas
augsts. Atkaribas hroniska daba nozime, ka
nepieciesama smékésanas atmetéju paradumu
ilgtermina uzraudziba, ne tikai intervences
sniegSana atkaribas akataja fazé.® Lai gan
veselibas aprupes specialisti ikdiena arsté
pacientus ar daudzam hroniskam slimibam,
ka diabétu, hipertensiju un citam slimibam,
specialisti katrak arsté tabakas atkaribu, jo biezi
ignoré faktu, ka ari tabakas atkariba ir hroniska
slimiba. Smékésanas kvalificésana ka hroniska
slimiba  paatrinatu  arstniecibas  procesu,
palielinatu farmakologiskas terapijas efektivitati
un samazinatu recidiva risku.

Lai veicinatu smékésanas atmeSanu, smékeétaju
statuss ir jaidentificé ikvienam veselibas apripes
specialistam katra mediciniska apmekléjuma
laika, neatkarigi no ta vai pacients vérsies pie
specialista saistiba ar smékésanas izraisitiem
simptomiem/slimibu vai né. Labaka iespéja
$im meérkim ir apmekléjumi pie gimenes arsta,

zobarsta vai citas specialitates arsta, kas tiek
apmekléts ar lielaku regularitati. Visiem arstiem,
neatkarigi no specialitates, tiek rekomendéta
pacienta smékésanas statusa noskaidro$ana un
atme$anas terapijas nozimeésana. Smeékésanas
statusa kliniskajam izvértéjumam ir jabut
obligatai mediciniskas apripes komponentei,
rutinas intervencei darba ar ikvienu pacientu.
Ka jebkuras slimibas gadijuma, arstésana var tikt
nodrosinata tikai ar pacienta veselibas stavokla
identificé$anu un izvérté$anu, neatkarigi no
slimibas veida. ¢

Laba prakse tabakas atkaribas arsté$ana

Labas  prakses priek$nosacijums tabakas
atkaribas arstéSana ir savstarpéji saistitu
pakalpojumu, resursu un darbibas elementu
esamiba. Tas ietver ne tikai smeékésanas
atmeSanas pakalpojumu pieejamibu primaraja
un sekundara veselibas aprupé, bet ari $o
pakalpojumu efektivitates izvértésanu,
uzraudzianu ~ un  metodiska  atbalsta
nodro$inasanu specialistiem, kuri nodrosina
tabakas atkarigu pacientu arstésanu.

Talitéja arstésanas uzsaksana tabakas atkaribas
gadijuma ir uzskatama par labu praksi,
minimala pacientu konsultésana ir klasificéjama
ka neitrala riciba, jeb riciba, kas novers§ sliktu
praksi — neko nedarisanu.

Ka jebkuras citas slimibas gadjjuma, lémums
par slimibas arstéSanu ir specialista pienemts
lemums péc pacienta izvértéSanas un diagnozes
noteik$anas. Tabakas atkaribas arstéSana ir
plasi pétita un ir izstradati instrumenti, kuru
efektivitate smékésanas atmesana ir pieradita.
Praksé pastav Cetri galvenie
atmes$anas intervencu veidi:

smeékésanas

-1ss padoms jeb 1sa intervence;

-arsté$ana gimenes arsta vai cita nespecializéta
arsta uzraudziba;

-individuala intervence smékésanas atmeSanai;
-grupveida intervences smékéSanas atmesanai;
-farmakologiska terapija.

Neatkarigi no pacienta gatavibas atmest
smékésanu, visiempacientiemirrekomendéjama
arsté$ana un arstéSanas ieteikSana neatkarigi
no ta, kada pardomu vai atme$anas gatavibas
stadija pacients atrodas.®

Isa intervence

Isa intervence nozimé iejauksanos cilveka
apzina, lai izraisitu pozitivas izmainas vina
uzvediba un

paradumos. Isa intervence parasti ilgst 5 lidz 10
minutes un ietver dazadu metozu lieto$anu, kas
specialistam lauj noskaidrot pacienta probléemu
iemeslus, motivét atmest smékésanu, mazinat
pretestibu parmainam un ieteikt alternativas
smékésanai. Pareizi lietota intervences metode
veicina atkarigd pacienta izpratni par savu
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problému un sekmé sadarbibu ar specialistu’.

Isas intervences pamata ir ,,5A” metodologija,
kura pédéjos 20 gadus tiek izmantota dazada
veida smékésanas atmeSanas intervencu
nodro$inasana, gan sniedzot Isu padomu, gan
veicot individualu vai grupveida konsultaciju.
To veido 5 solu istenosana darba ar smékéjosiem
pacientiem:

Jauta!

Neatnemama komponente uzsakot arstéSanu
ir pacienta smékéSanas statusa identificé$ana
un atzimeé$ana pacienta mediciniskaja vésturé,
kas ir rekomendéjama visiem veselibas aprupes
specialistiem ka dala no ikdienas darba ar
pacientu. Smékésanas statusa identificéSanai
un  piemérotakas terapijas nozimé$anai
rekomendéjama testa veiksana, lai noskaidrotu
pacienta atkaribas pakapi. Sim noliikam primari
tiek izmantoti divi testi: Fagerstroma nikotina
atkaribas tests un Nikotina smékésanas indekss,
kas ir Fagerstroma testa saisinats variants.
So testu izpildisana pacientam neaiznems
vairak ka 2-5 mindates, bet medicinas aprapes
specialistam sniedz informaciju par problémas
apmériem, kas Jauj labak veidot talako sarunu
un ieteikumus ricibai.

Tesaki!

Ja pacients nav ieintereséts dotaja bridi atmest
smékédanu, vélams tik un ta sniegt vinam
informaciju par piedavato palidzibu, rodot
iespéju vélreiz tikties un parrunat $o jautajumu.

Noveérte!
Smekeétaji  atrodas  dazadas  atmeSanas
gatavibas  stadijas, tau neatkarigi no

ta, vai pacients ir gatavs atmests vai né,
arsté$ana ir japiedava visiem smeékétajiem.
Atbalsti!

Pacientam ir svarigi sanemt ne tikai ieteikumu
atmest smékeésanu, bet ari praktisku palidzibu
atmes$anas procesa, ko var nodrosinat vai nu
pats specialists vai veicot pacienta nosatisanu
specializéta pakalpojuma sanemsanai.
Seko!

Smeékésanas atmesanai ir raksturiga ciklveidiba,
kas nozimé, ka liela dala smeékeétaju péc
sakotnéjas atmesanas atsaks smeékéSanu,
visbiezak pirma gada laika, tapéc butiski
uzturét kontaktu ar pacientu un sekot lidzi. ©

Individuila  intervence  smeékésanas
atmes$anai.
Saja kategorija ietilps kognitivi biheivoralas
terapijas nodro§inasana kombinacija  ar
medikamentozas terapijas izmanto$anu, kas
efektivi arsté tabakas atkaribu. Visbiezak
terapijas kursu veido 20-45 minasu garas
konsultacijas 9-12 nedélu garuma, tacu ne
mazak ka 4 nedélu garuma. Konsultaciju
meérkis ir sniegt zinaSanas smékétajiem par
atmeSanas procesu un praktiskas iemanas
_ékér§1u parvarésanai smeékésanas atmeSanas

e A e rallinoy o ™./ procesa laika. Terapijas
Jautal | > [ lesakit | > | Noverta! | > Atbalstil :I 2| Sekel laika  rekomendéjami
3 J 5\ ; /:‘ M /;‘ '-\. iy / atkartoti .aPmekléjlimi,
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aprapes specialists var sekot lidzi pacienta
progresam un smékésanas statusa izmainam, ka
ari savlaicigi sniegt atbalstu recidiva gadjjuma.
Lai gan visbiezak tiek rekomendéta smékésanas
atmes$ana otraja terapijas kursa nedéla, atkariba
no individualiem apstakliem un pacienta profila,
atmeSanu var rekomendét ari 3-6 kursa nedéla.®

Augstas efektivitates rezultata, individuala
intervence ir visbiezak rekomendéta pieeja
tabakas atkaribas arsté$ana. Intensiva terapijas
kursa programma ar iknedélas konsultacijam
un farmakologiskas terapijas izmanto$ana
var palielinat motivétu pacientu smékésanas
atme$anas Ipatsvaru.® (Pétijumi liecina, ka
individualas konsultacijas smékésanas atmesana
salidzinot ar iso intervenci var palielinat
smékésanas atmeSanas varbatibu par 40% lidz
80%. Attiecigi no 100 cilvékiem, tie bitu no 10
lidz 12 cilvéki, kuriemizdotos atmest smékésanu.
Sis skaits palielinatos no 11 lidz 16 cilvékiem,
ja  papildus individualajam konsultacijam
tiek izmantota farmakologiska terapija
smékésanas atmeS$ana. Balstoties uz veikto
pétijumu datiem, kura veikts salidzinajums
starp dazadas intensitates terapijam, secinats,
ka palielinot smékésanas atme$anas terapijas
intensitati, visticamak palielinas veiksmigas
10% lidz 25%.%

smékésanas

atme$anas varbatiba par
Grupveida  intervences
atmesanai
Grupveida intervence tabakas atkaribas
arsté$anai ir terapijas forma, ko veido specialista
vadita konsultaciju kursa nodrosinasana
vairaku nedélu garuma grupai smeékéjosu
dalibnieku, kuri vélas atmest smékésanu.
Ta nodroSina jaunu uzvedibas paradumu
apgusanu, ka ari nodrosina savstarpéju atbalstu
grupas dalibnieku vidia. Grupas terapijas
meérkis ir analizét grupas dalibnieku uzvedibu,
sniegt iespéju jaunu prasmju apgtsana un radit
emocionalu pieredzi.’

Grupu terapijas nodarbibas visbiezak ilgst
no 60 lidz 90 minatém, visbiezak 5 lidz 10
nedélu garuma, ka ari ietver rekomendaciju
farmakologiskas  terapijas  izmantoS$anai
terapijas laika. Grupas terapija tiek nodro$inata
apmacitu grupas vaditaju vadiba, veicinot
grupas dalibnieku interaktivu darbibu - gan
pasiem daloties savas pardomas, gan macoties
no grupas pieredzes. Sada tipa arstéSanu var
veikt ari nespecializétu grupas vaditaju vadiba
(medmasa, psihologi u.c.). Grupas formata
izmanto$ana var tikt izmantota ka alternativa
tiem  pacientiem, kuriem komunikacija
padodas vieglak grupa, bet var ari tikt
integréta individuala arsté$ana, lai pastiprinatu
intervences efektivitati. Iznémumi ir gadijumi,
kad pacientam raksturigi personibas traucéjumi
vai izteiktas psihopatologiskas personibas
iezimes (sociala fobija, narcisisms, trauksme,
$izofréniska uzvediba), ka ari dualas diagnozes
gadijumos, kad pacients cie§ no vairakam
atkaribam.*

Saskana ar pétijumu datiem, grupveida terapija
smékéSanas atmeSana ievérojami palielina
atmes$anas varbatibu. Salidzinot ar paspalidzibas
materialu izmanto$anu (bukleti, gramatas,

lietotnes u.c. materiali), grupveida terapija
palielina smékésanas atmesanas varbutibu par
50% lidz 130%.°

Balstoties uz pétijumu datiem, kuros salidzinata
grupveida terapijas efektivitate ar individualas
terapijas  efektivitati, secinams, ka nav
pieradijumu, kas apliecinatu, ka viena vai otra
terapijas pieeja ir efektivaka vai mazak efektiva
par otru. Taja pasa laika, grupveida terapija var
tikt uzskatita ka viduscel$ starp maz efektivu
paspalidzibas materialu izmanto$anu un
intensivu individualas terapijas izmanto$anu,
grupveida  terapijai nodro$inot  labakus
rezultatus neka paspalidzibas materialu
izmanto$ana, bet rada mazakas izmaksas neka
individualas terapijas nodro$inasana.’

Lai gan grupveida terapija tabakas atkaribas
arsté$anas nolaka ir starptautiski plasi pielietota
prakse, Latvija lidz $im trika pieredze tas
izmanto$ana.

2017. gada septembri Eiropas Sociala
fonda darbibas programmas “Izaugsme un
nodarbinatiba” 9.2.4. specifiska atbalsta mérka
“Uzlabot pieejamibu veselibas veicinasanas
un slimibu profilakses pasakumiem, jo ipasi
nabadzibas un socialas atstumtibas riskam
paklautiem iedzivotajiem” 9.2.4.1. pasakuma
“Kompleksi veselibas veicinasanas un slimibu
profilakses pasakumi” Veselibas ministrijas
projekta “Pilotprojekts smékésanas atmeSanai
slimibu profilakses pasakumu isteno$anai ESF
projekta “Kompleksi veselibas veicinasanas
un slimibu profilakses pasakumi”™ ietvaros
ticis uzsakts unikals projekts, ka ietvara tikusi
izstradata un uzsakta pilotéSana smeékésanas
atmesanas atbalsta grupu terapijas programma
visa Latvija.
Programma paredz nodarbibu ciklu, ka ietvara
6 lidz 12 dalibniekiem atbalsta grupas ietvara
tiek sniegts atbalsts smékéSanas atmesana.
Programma izstradata, balstoties uz kognitivi
(angl. cognitive - izzina) biheivioralas (angl.
behaviour - uzvediba, izturésanas) pieejas,
pieauguso izglitibas un motivéjosas intervijas
pamatprincipiem. No kognitivi biheivioralas
pieejas ipasi tiek akcentéta domasanas procesa
ciesa saistiba ar cilvéka uzvedibu. Savukart no
pieauguso izglitibas tiek uzsvérts kompetenéu
attistibas princips (kompetencu pieeja).
Projekta laika tiek testéta programmas
efektivitate sméké$anas atme$ana, programmu
istenojot divos veidos: pamatprogramma, kas
sastav no 7 grupas nodarbibam, katra 90 minasu
garuma vai kompaktas programmas, kas sastav
no 4 grupas nodarbibam, katra 180 minasu
garuma. Paredzétais dalibnieku skaits projekta
ietvara — 600. 2019. gada septembri sagaidams
zinojums ar grupu programmas efektivitates
izvértéjumu, kas sniegs objektivaku prieksstatu
par potencialo grupveida terapijas pakalpojuma
efektivitati un pieprasijjumu.

Farmakologiska terapija
Ta ka smékésana ir hroniska slimiba, tas
arstéSanu veido vairakas komponentes, tai
skaita farmakologiskas terapijas izmanto$anu.
Tabakas atkaribas arsté$ana pielietojama
un pieejama farmakologiska terapija ietver

medikamentu  klastu, tai skaita
nikotina aizvietojosus medikamentus
(koslajama gumija, plaksteris, inhalators
uc. formas), antidepresantus, nikotina
receptoru antagonistus u.c. medikamentus.®
Visi farmakologiskas terapijas lidzekli tiek
iedaliti divas grupas: primaras un sekundaras
lietosanas medikamenti. Primaro medikamentu
grupa ietilpst medikamenti, kuriem ir pieradita
efektivitate, ar augstu lieto§anas drosibu, tadé]
tiek rekomendeéti ka primari izmantojami
atkaribas arstéSanai (nikotina aizvietojosa
terapijas lidzekli, bupropions, varencilins,
citizins). Sekundaro medikamentu grupa ietilps
medikamenti ar pieraditu efektivitate, tacu
pieradijuminavgutitik plasa mérasalidzinajuma
ar primaras grupas medikamentiem. So
medikamentu lietosana ir rekomendéjama
gadijuma, ja primari lietojamo medikamentu
izmantoSana nav  iespéjama, pieméram,
trukstosas iedarbibas efektivitates vai radito
blaknu rezultata (klonidins, nortriptilins u.c.).®
Farmakologiskas terapijas efektivitate tabakas
atkaribas arstésana ir tikusi pétita vairak neka
pédeéjo 40 gadu laika, bet tiesi pédéjo gadu laika
veikts butisks progress terapijas izmanto$anas
efektivitates pétiSana, ka rezultata $obrid tiek
rekomendéta kombinétas un pagarinatas
farmakologiska terapijas izmanto$ana atkaribas
arstésana.’

plasu

Vieni no popularakajiem farmakologiskas
terapijas lidzekliem ir nikotina aizvietojosie
medikamenti jeb Nikotina aizvietojosa terapija
(turpmak-NAT). Pieejami plasi pétijumi par
NAT lietosanas efektivitati, kas ir primars
farmakologiskas terapijas instruments. So
pétijumu rezultati liecina, ka visa veida NAT
medikamenti var palidzét smékétajiem atmest
smeékésanu un palielinat atmesanas varbatibu.
Saskana ar pétjjumu datiem, NAT palielina
smékésanas atmeSanas varbatibu salidzinajuma
ar placebo par 50%-70%, neatkarigi no lietota
medikamenta tipa vai devas. Vienlaicigi, NAT
efektivitates ir atkariga no papildus sniegtas
palidzibas apjoma. Jo plasaks ir smékétajam
sniegtas palidzibas apjoms, jo lielaki ir ieguvumi
un efektivitate. Ir butiski, ka atkaribas arstésana
tiek nodroSinata pieejamiba gan uzvedibu
mainoSai  terapijai, gan farmokologiskas
terapijas lidzekliem.Visi NAT medikamenti ir
bezrecepsu medikamenti.

Smeékésanas atmeSanai Latvija  pieejams
medikaments, kas satur aktivo vielu citizinu,
kas tiek iegats no auga cytisus laburnum un
sophora tetraptera séklam, kura iedarbiba ir
lidziga ka varencilinam.

Citizins vésturiski plasi ticis izmantots
smékésanas atmeSana bijusajas socialistiskajas
valstis - Bulgarija, Ungarijas, Polija, Vacjas
Demokratiskaja republika, Padomju Savieniba.
Citizina izmanto$ana smékésanas atmes$anai ta
zemas cenas un pieraditas efektivitates rezultata
ir pédéjo gadu laika radijusi pastiprinatu interesi
par ta izmanto$anu plasaka meéroga. 25 dienu
citizinakursaizmaksas ir piecaslidz piecpadsmit
reizes mazakas neka lidzvertigi ilgstosa
NAT kursa izmaksas. Pétfjumi apliecina ta
efektivitati. Smékésanas abstinence 12 ménesus



péc atmesanas saglabajas 8.4% pacientiem, kuri
bija lietojusi citizinu, salidzinot ar 2.4%, kuri
bija lietojusi placebo. Citizina lietoSanai nav
batisku blaknu, raksturigakas blakusparadibas
ir galvas sapes, bezspéks, slikta dusa.® Tabakas
atkaribas arsté$ana tiek izmantota aktiva viela
vareniklins, kas pieder pie nikotina receptoru
antagonistiem, kura izmanto$ana smékésanas
atmesSanas farmakologiskaja terapija pasaulé tika
uzsakta 2006. gada. Tas ir primaras lieto$anas
recepSu medikaments, kas izstradats vienigi
smékésanas atmeSanas noltikam. Pétijumu dati
apliecina, ka vareniklina izmantosana ir efektiva
un dro$a tabakas atkaribas arstéSana, kas
uzrada labus rezultatus ilgtermina smékésanas
partrauk$anas nodro$inasana. Pieradita ir
vareniklina izmanto$anu ari smékétajiem,
kuri cie$ no sirds slimibam un HOPS. Labus
rezultatus uzrada ari vareniklina lietosana HIV
pozitivu pacientu vida, kur gan rekomendéjama
aknu enzimu un asisnpiediena monitorings
varencilina terapijas laika. Lai gan vareniklina
lieto$ana nav rekomendéta kombinacija ar NAT,
medikamentu kombinéta lieto$ana ir apsverama
gadijumos, kad pacientam raksturiga intensiva
smékeésana, bet vareniklina lietosana pilniba var
nenodrosinat nikotina receptoru apmierinasanu.
Daléja nikotina receptoru apmierinasana izraisa
tieksmi, tade] var tikt apsvérta kombinéta
vareniklina un NAT farmakologiska terapija.

Pétfjumu datiapliecina vareniklina izmanto$anas
efektivitati kombinacija ar kognitivi biheivioralas
terapijas programmam, kuru ietvara pacients
sanem atbalstu savas uzvedibas maini$anai.

Vareniklina lietofana nav rekomendéjama
madinu vaditajiem vai ijericu operatoriem,
jo var ietekmét to vadi$anas/lietoSanu spéju.
Raksturigakas lietosanas blakusparadibas ir
bezmiegs, slikta dasa un galvassapes.®

Bupropions ir antidepresants, kas tiek izmantots
tabakas atkaribas arsté$anai kops 1997. gada, bet
Eiropakop$2000. gada. Pétijumipar ta efektivitati
apliecina, ka salidzinjuma ar placebo lietosanu,
bupropions dubulto ilgtermina smékésanas
abstinenci. Bupropions pieder pie primaras
lietosanas medikamentiem tabakas atkaribas
arstésanai, kura iedarbiba ir pladi izpétita un
pieradita. Ta lietoSana tiek rekomendéta:

- lai izvairitos no svara palielinaSanas péc
smékésanas atmesanas, jo nodro$ina labaku
svara kontroli;

- lai novérstu smékéSanas atsakSanu péc
atmesSanas ar bupropiona terapijas palidzibu;

- lai novérstu smékésanas atsak$anu alkohola
atkarigu pacientu vida remisijas laika;
- pacientiem, kuri slimo ar HOPS.

Pie lieto$anas akatam blakném raksturiga adas
alergiskas reakcijas, neirologiskas reakcijas
un neiropsihologiska reakcija - depresija un
pasnavnieciskas domas. So gadijumu padzilinata
analize pétijumos gan apliecinaja, ka 66%
gadjjumos, kur raksturiga bija neirologiska/
psihologiska reakcija, bet 50% gadijumos,
kur raksturiga bija neirologiska reakcija uz
bupropionalieto$anu, pacientiem tikaidentificéti
predisponéti riska faktori.

Visiem pacientiem, kuri lieto bupripionu, ka
arl citus medikamentus smékésanas atmes$ana

veicams  sekojo$u  simptomu  uzraudziba:
uzvedibas traucéjumi, antagonisms,
uzbudinajums, slikts garastavoklis,

pasnavnieciskas domas/pagnavibas méginajumi.
Sadu simptomu gadijuma, pacientam tiek
rekomendéts partraukt medikamenta lieto$anu
un sazinaties ar arstu.®

Farmakologiskas terapijas un uzvedibas
maino$uinterven¢ukombinétiizmanto$ana
tabakas atkaribas arsté$ana

Pieradjjumi apliecina, ka uzvedibas mainosa

intervence smékéjosiem pacientiem
(individuala vai grupveida terapija) un
medikamentu lietoSana tabakas atkaribas

arstéSanai palidz atmest smeékésanu. Daudzu
valstu nacionalas vadlinijas tabakas atkaribas
arstéSanai rekomendé abu iepriek§ minéto
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multiplikativs  efekts, pastiprinot terapijas
iedarbibas efektivitati. Balstoties uz pétjjumu
datiem, kuros izvértéta $ada tipa kombinétas
terapijas efektivitate, secinats, ka, salidzinot
ar isas intervences izmanto$anu, kombinéta
uzvedibas mainas un farmakologiska terapija
palielina smékésanas atmes$anas varbutibu par
70% lidz 100%. Taja pasa laika pétijumi liecina,
ka smeékeétaju skaits, kuri izmanto kombinéto
terapiju ir salidzinosi neliels.*

Par $adu situaciju ari Latvija liecina statistikas
dati. Saskana ar Ar noteiktam slimibam
slimojosu pacientu registra statistikas datiem,
2016. gada Latvija ar tabakas atkaribu arstéti
43 pacienti, bet ar kait¢joSu parmeérigu
tabakas lietosanu — 18. Sis skaits aptver tikai
pacientus, kuri arstéti iestadés, kuras bijusas
ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu
un sapémusas valsts apmaksatu palidzibu.
Tas neietver tos pacientus, kuri vérsusies pie
specialistiem un sanémusi arstésanu, nenonakot
veselibas apripes sistémas oficialaja statistika. To

Apkopojums par smékésanas atmesanas intervencu efektivitati*

Intervence

Salidzinosa intervence

Smékésanas atmesanas

varbutibas % palieli-
najums

Paspalidzibas intervences Nekada intervence 21%
(gramatas, bukleti, interne-
ta resursi u.c. lidzekli)
Isa intervence /nesniedz 66%
padomu
Padzilinata konsultésa- 84%
Arsta padoms na/nesniedz padomu
Padzilinata konsultésa- 37%
na/minimala konsultée-
Sana
Intervence pacientu aprd- Tradicionala pacientu 28%
pé aprupe

Grupas terapija (biheivio-
rala terapija)

Paspalidzibas program-
ma

98%

Nikotina aizvietojosa tera- Placebo vai nekadas 58%
pija (NAT) NAT terapijas izmanto-
sana

Vareniklins

Placebo

127%

Klonidins

Placebo

63%

*nesméké vismaz 6 ménesus péc atmesanas, izmantojot intervenci

Avots: Strengthening health systems for treating tobacco dependence in primary care. Part III:
Training for primary care providers: brief tobacco interventions; Part IV: Training for future
trainers: applying adult education skills to training. World Health Organization, 2013

komponensu kombinétu izmantoSanu, lai
palidzétu smeékéSanas atme$anas procesa.
Kombinétas pieejas pamata ir pienémums,
ka dubultojot izmantotas metodes, tiek radits

pacientu skaits, kuri sanémusi arstésanu pilniba
par saviem privatiem lidzekliem nav zinams,
tacu nemot véra, ka konsultacijas izmaksas ir
cenu robezas sakot vidéji no 30 euro, var izdarit
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pienémumu, ka to pacientu skaits, kuri izgajusi
pilnu arstésanas kursu vairaku nedélu garuma

nav mérams, ne vairakos simtos ne taksto$os
gada laika.

Saskana ar spéka esoso likumdosanu,
farmakologiska terapija tabakas atkaribas
arsté$anai no veselibas aprapes budzeta Latvija
tiek apmaksata tikai nepilngadigam personam,
turklat $im nolikam pieejamo kompenséjamo
medikamentu saraksta nav ieklauts neviens no
medikamentiem, kas ir paredzéts tiesi tabakas
atkaribas arstésanai (NAT, citizins, vareniklins).
Pacientiem pilna apméra ir paSiem jasedz
izmaksas par S$o medikamentu lietosanu,
tadejadi butiski samazinot to pacientu skaitu,
kuriem ir pieejama visefektivaka efektiva
tabakas arstésanas metode — kombinéta terapija.
Sadu pienémumu pastiprina  Zalu valsts
agentaras statistikas dati par iedzivotdju zalu
patérinu, kas liecina par salidzino$i nelielu
farmakologisko terapijas izmantosanu tabakas
atkaribas arsté$ana. 2017. gada patéréta definéta
dienas deva (saisinajums- DDD) nikotinam
bija 0.30, vareniklinam 0.02, bet bupropionam
0.18 uz 100 000 iedzivotajiem'?. Citizins, kas
ir vislétakais no tabakas atkaribas arsté$ana
pieejamajam vielam Latvija $aja saraksta nav
ieklauts, visticamak zema patérina rezultata.
Tas liek secinat, ka to smékeétaju skaits,
kuri sapémusi kombinétu terapiju tabakas

atkaribas  arsté$ana  Latvija ir  neliels.
Starptautiska prakse tabakas atkaribas
arstédana

Gan smékeétaju ipatsvars, gan tabakas kontroles
ietvara veikto aktivita$u skaits un apjoms ir

Rekomendacijas valstu nacionalajas vadlinijas smékésanas atmesanai primaraja aprapé’

Smékétaja identificésana

Motivacijas noskaidrosana v/

Farmakologiskas terapijas
piedavasana

Pa3palidziba* v X X

SR v

Specialistu apmacisana v o oVX

V - ir ieklauts vadlinijas;

X - nav ieklauts vadlinijas

*smékétajs atmesanas laika neizmanto profesionalo palidzibu, bet var izmantot , pieméram, tadus materialus, ka bukletus, gramatas un online

resursus.
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atskirigs valstu vida. 2014. gada publicétaja
zinojuma par Eiropas valstu progresu PVO
Visparéjas Konvencijas par tabakas uzraudzibu
ievieSana tika izteiktas bazas par léno
progresu visaptverosu smékésanas atmeSanas
pakalpojumu nodro$inasana, kas ir butiska
Konvencijas 14. panta sastavdala.* Eiropas
Komisijas finanséta Eurobarometer pétijuma
dati apliecina, ka lielaka dala iedzivotaju Eiropa
neizmanto palidzibu smékésanas atmesana,
savukart pieejamiba Siem pakalpojumiem
ir at$kiriga valstu vida, kas liela meéra ir
atkariga no valsts politikas $adu pakalpojumu
nodro$inasana. Kaliecina pétijuma datu analize,
situacija Eiropas valstu vida pédéjo 5 gadu laika
attieciba uz palidzibas izmantosanu smékésanas
atme$ana nav batiski mainijusies. 2012. gada
smékésanu bez palidzibas méginaja atmest
70,3% iedzivotaju, bet 2017. gada 74,8%. No
pieejamas palidzibas veidiem, farmakologiskas
terapijas izmantos$ana bija visbiezak izmantotais
palidzibas veids (14,6% - 2012. gada un 11,1% -
2017. gada), kam sekoja elektroniskas cigaretes
un profesionalo pakalpojumu izmantos$ana.
Pétijums apliecinaja, ka smékeétaji, kuri dzivo
valstis ar visaptverosu praksi tabakas atkaribas
arstéSana biezak izmantoja pieejamo palidzibu
smékésanas atme$ana. ledzivotaji vecuma
grupa no 15-24 gadiem biezak neka iedzivotaji
péc 55 gadu vecuma izmanto jebkadu palidzibas
veidu smeékésanas atmesana, tacu retak sanem
veselibas  apriipes  specialistu  ieteikumu
smékésanas atmes$anai. Butiskakais pieaugums
valstu vida novérojams elektronisko cigaresu
lietosana smeékésanas atmesanas noluka, kas
apliecina, ka medicinas aprupes specialistiem
arvien vairak nakas saskarties ar pacientiem,

kuri smeéke
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**ABC- sniedz Iso intervenci, piedava/sniedz vai nosiita uz pieradijumiem balstitu smékésanas atmesanas pakalpojumu

elektroniskas cigaretes, tadejadi vél vairak
samazinot varbutibu, ka pacients izmantos
tradicionalos terapijas pakalpojumus
smékésanas atmeSana. Elektronisko cigaresu
izmanto$ana, kuras efektivitate smeékeésanas
atmeSanas noltka nav pieradita, rada jaunu
izaicinajumu veselibas aprupes specialistiem,
kuriem trukst pieredze darba ar pacientiem,
kuri velas izmantot elektronisko cigareti vai
jau to izmanto smékésanas atmeSanas nolaka.

Tabakas atkaribas arsté$ana primari sakas ar
smeékeétaju identificé$anu tiem nonakot veselibas
apripes sistéma. Daudzas valstls smeékeétaji
tiek identificéti un arstéSana tiek uzsakta
tieSi primaraja aprapé, kad smeékétajiem tiek
rekomendéta smékésanas atme$ana un apripes
specialistiem sniedzot iso intervenci. Cik
efektivair nodro$inataintervence un tasrezultati
liela méra ir atkariga no specialistu intereses
un prasmém sniegt pacientiem palidzibu
smékédanas atme$ana. Ka liecina pétjjuma
dati, primaras aprupes specialistu prasmes
intervencu sniegSana darba ar pacientiem liela
méra ir atkariga no sanemtas profesionalas
izglitibas kvalitates un satura. Globalas Veselibas
Profesionalu  studentu aptaujas  (Global
Health Professions Student Survey (GHPSS))
dati liecina, ka, lai gan 90% studentu izteica
vélmi sanemt apmacibas pacientu padzilinata
konsultésana, mazak neka 33% $adas apmacibas
bija sanémusi. Lai stiprinatu primaras apripes
specialistu  prasmes, PVO ir izstradajusi
vadlinijas  primaras apripes kapacitates
stiprinaSanai tabakas atkaribas arsté$ana.’
Vadlinijas uzsvérta primaras aprapes specialistu
loma tabakas kontroles politikas ievie$anas
ietvara, specialistam pildot gan parauga lomu,
gan  veicot izglitotaja
funkcijas, tadejadi
nodrodinot primari tris
funkcijas: palidzét noverst
smékésanas uzsaksanu
pacientu  vida,  asistét
smékéjosiem  pacientiem
sméké$anas atme$ana un
pasargat nesmeékétajus
no pasivas smékésanas.”
Saskapa ar aptaujas, kura
piedalijas 142 PVO valstis
rezultatiem, 32% valstis
bija izstradata nacionala
tabakasatkaribasarstésanas
stratégija, 40% nacionalas

v oV

arsté$anas vadlinijas'.
Vadlinijastabakasatkaribas
arstéSanai lielakoties

X X X v
tikuSas izstradatas vai to

izstradasana bijusi valsts
institaciju pasutita, kam
seko medicinasasociacijas,
organizaciju apvienibas un
pétijumu centri ka biezakie
vadliniju izstradataji.
Lielakaja  dala  valstu
vadliniju izstradasana
piedalijusies gimenes arsti.
Lielaka dala apskatito

A Y



vadliniju primarais uzsvars ir uz smékésanas
atmes$anu visa populacija, atseviskas vadlinijas
ieklautas arl specifiskas sabiedribas grupas
(grutnieces - Francija un Kanada) vai specifiskas
pacientu grupas (ar HOPS slimojosi pacienti
- Vacija, perioperativi pacienti - Francija).

U.Martinsone
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