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Ievads

Sis ir devitais e-zurnala “Aktuala informacija
par atkaribas probléemam” (AIPAP) numurs.
Katra izdevuma tiek sniegti jaunakie dati par
atkaribu slimibu izplatibu un sekam valsti,
parskati par aktualakajam publikacijam un
literattiru, ka ari Slimibu profilakses un kon-
troles centra (SPKC) sabiedribas veselibas
specialistu 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 pasauleé.

Saja izdevuma més padzilinati izvértéjam
registra datus par pacientiem, kuri cie§ no
psihiskas uzvedibas traucéjumiem alkohola
lieto$anas dél, izvértéjam talruna linijas iz-
manto$anu, lai motivétu iedzivotajus sme-
késanas atmesanai. Apskatam naloksona
(opioidu receptoru blokators) izsnieg$anas
programmu izveidi un attistibu dazadas Eiro-
pas valstis, ka ari alkohola lieto$anas rezultata
izraisitas aknu slimibas.

SATURS

« Pacientuar psihiskiem un uzvedibas

traucéjumiem alkohola lietoSanas
dél arstesanas izvértéjuma datu
analize

« Smékésanas atmeSana ar talrupa
palidzibu: no teorijas lidz praksei

» Naloksona izsniegSanas program-
mu izveide un attistiba Eiropa

o Alkohola izraisitas aknu slimibas

(c) Slimibu profilakses un kontroles centrs

PACIENTU AR PSIHISKIEM UN UZVEDIBAS
TRAUCEJUMIEM ALKOHOLA LIETOSANAS DEL
ARSTESANAS IZVERTEJUMA DATU ANALIZE

Ar 2012. gada 18. decembra grozijumiem
Nr.890 Ministru kabineta 2008. gada 15. sep-
tembra noteikumos Nr.746 ,,Ar noteiktam sli-
mibam slimojo$u pacientu registra izveides,
papildinaganas un uzturé$anas kartiba™ tika
izmainita Narkologiska pacienta registracijas
karte’ (turpmak - Karte), pilnveidojot taja ie-
sniedzamas informacijas saturu, tadéjadi uz-
labojot datu kvalitati situacijas apzinasanai un
veselibas apripes pakalpojumu plano$anai.
Tika izveidots ari Kartes pielikums Arstnieci-
bas rezultata izvértéjums narkologiskajam pa-
cientam’ (turpmak - Izvértéjuma karte).
Atbilstosi jaunajam normativo aktu prasibam
buatiski ir izmainijusies datu apkopo$anas me-
todika Ar noteiktam slimibam slimojosu pa-
cientu registra par narkologiskajiem pacien-
tiem (turpmak - Registrs) un sakot ar 2013.
gada 1. janvari Registra tiek registrétas gan
ambulatoras, gan stacionaras (bez ambulatora
arsta nosttijuma) arsté$anas epizodes’.
Registra dati tiek papildinati un aktualizéti,
pamatojoties uz arstniecibas iestazu sniegto
informaciju. Aizpildot Karti un Izvértéjuma
karti, arstniecibas iestades informaciju Regis-
tram sniedz tie$saisté Ar noteiktam slimibam
slimojosu pacientu registra vienotas informaci-
jas sistéma ,,PREDA” (turpmak teksta — sistéma
»PREDA”). Sistémas ,PREDA” parzinis un tu-
rétajs ir Slimibu profilakses un kontroles centrs
(turpmak teksta - SPKC).

Registra datu izmanto$anas meérkis ir apkopot
un sniegt salidzinamu un ticamu informaciju
par narkologiskajiem pacientiem, par vinu at-
karibu izraiso$o vielu lietoSanas paradumiem,
sanemtajiem arstniecibas pakalpojumiem un
palidzét noveértét arstésanas rezultatu, analizét
problému apjomu, tendences. Registra dati
sniedz informaciju politikas planotajiem vese-
libas aprapes pakalpojumu plano$ana un efek-
tivitates izvértésana.

Informaciju Registram sniedz® par katru pa-
cientu, kuram ir noteikta diagnoze ar kodiem
F10 - F19 (psihiski un uzvedibas traucéjumi
psihoaktivu vielu lietosanas dél); F63.0 (para-
dumu un dzinu traucéjumi) saskana SSK-10°,
un kuram ir uzsakta arstéanas epizode.

Informaciju par pacientiem un sanemto arsté-
$anu Registram sniedz (neatkarigi no arstnieci-
bas iestades ipasuma formas un paklautibas):
esertificétie narkologi, kuri nodarbojas ar nar-
kologisko pacientu ambulatoro arstésanu,

earstniecibas personas (narkologi vai citu spe-
cialitasu arsti), kuras sniedz narkologisku pali-
dzibu stacionaros (bez nosutjjuma).

Narkologiska pacienta arsté$ana ir aktivitasu

kopums, kas tiesi mérkéta uz psihoaktivo vielu

lietojoso individu (pacientu) un kuras meérkis
ir uzlabot pacienta, medicinisko, psihologisko
vai socialo stavokli. Arsté$anu var veikt jebkura
arstniecibas iestade, kas nodrosina narkologis-
ko palidzibu pacientiem ar atkaribas izraiso$u
vielu lietoSanas izraisitam veselibas problé-
mam.

Ambulatorais narkologs, kur§ sastadijis arsté-
$anas planu, epizodes laika zinas par pacientu
Registram var sniegt vairakas reizes: uzsakot
arstéSanu, arstéSanas procesa, ka ari arstésanas
epizodes beigas.

Arstédanas epizodes laika narkologs apkopo
(stacionaru epikrizes, ambulatoro specialistu
izrakstu dati) informaciju par pacienta sanem-
tajiem ambulatorajiem, stacionarajiem arst-
niecibas un/vai rehabilitacijas pakalpojumiem
saskana ar arsté$anas planu (ar nosatijjumu) un
sniedz $o informaciju Registram, aktualizéjot
attiecigos punktus Registra karte.

Ja pacients arstéjas stacionara akati (bez nosu-
tljuma), informaciju Registram sniedz stacio-
nara arstéjosais arsts (narkologs vai citas spe-
cialitates arsts), noslédzot arstniecibas epizodi.
Ja pacients arstéjies ambulatori, informaciju
par pacientu Registram sniedz ambulatorais
narkologs, kurs sastadijis arstésanas planu.

Lai pilnveidotu narkologisko pacientu arsté-
$anas pakalpojumu izvérté$anu, nepiecieSams
aizpildit Izvértéjuma karti ambulatori arsté-
tiem pacientiem gadijjumos, kad, noslédzot
arstéSanas epizodi, arstéSanas plans ir istenots
(iznemot gadijumus, kad epizodes ilgums ir
isaks par vienu ménesi).

Lai izvértétu pacientu arstniecibas rezultatus,
tika analizéti Registra dati par ambulatori 2013.
un 2014. gados arstétiem pacientiem ar psihis-
kiem un uzvedibas traucéjumiem alkohola lie-
to$anas del.

Registra Karsu atlases kritériji:

1. 2013. un 2014. gada uzsaktas arstésanas epi-
zodes, kuram, epizodi noslédzot, arsts ir veicis
arstésanas izvértéjumu;

2. epizodes noslég$anas datums ir lidz 2015.
gada 1.oktobrim;

3. pamatdiagnoze SSK-10 F10.0-9 (psihiski un
uzvedibas traucéjumi alkohola lietosanas dél);

4. sniegts vismaz viens ambulatoras palidzibas
veids.

Analizéjot Izvértéjuma kartes péc ieprieks iz-
virzitajiem atlases kritérijiem, analizei derigi
bija dati par 447 arsté$anas epizodém 443 pa-
cientiem (321 virieSiem un 122 sievietém). Ko-
puma tie ir aptuveni 40% no visam arstéanas
epizodém, kuras noslégtas ar iemeslu, ka plans
ir istenots un kuram butu bijis nepiecieSams




ZINAS NO PVO

@ World Health
GLOBALAIS TABAKAS ATLASS

Publicéts Globalais Pieauguso Tabakas Péti-
juma (Global Adult Toacco Survey) Atlass,
kura apkopota statistika par 22 valstim, kuras
veikts GATS pétijjums. Atlasa zinojuma ie-
klauta tabakas lieto$anas, pasivas smeékésanas
izplatibas, smékésanas atmesanas statistika, ka
ari informacija par tabakas izstradajumu rekla-
mas, sponsorésanas aizliegumiem un nodoklu
politiku. Atlass ir informacijas avots politikas
leméjiem, sabiedribas veselibas profesionaliem,
pétniekiem un medijiem. Taja valstis tiek mudi-
natas izmantot GATS pétijuma izmantotos jau-
tajumus nacionalajas aptaujas, lai iegatu stan-
dartizétus un starptautiski salidzinamus datus.
Atlass pieejams elektroniski: http://gatsatlas.
org/

U.Martinsone

ZINOJUMS PAR GLOBALO TABAKAS EPI-
DEMIJU

Publicéts piektais PVO zinojums par valstu
progresu tabakas kontroles aktivita$u ieviesana.
Desmitgades laika kop$ Visparéjas Tabakas uz-
raudzibas konvekcijas ratificé§anas, novérojams
stabils progress globalaja tabakas kontroles
politikas ievieSana. Neskatoties uz to, ka akci-
zes nodokla paaugstinasana tabakas izstrada-
jumiem par vairak neka 75% no tirdzniecibas
cenas ir viens no visefektivakajiem tabakas kon-
troles instrumentiem, tikai dazas valstis palieli-
najusas nodokli efektiva limeni. 2014. gada 11
PVO dalibvalstis paaugstinaja nodoklus taba-
kas izstradajumiem vairak par 75% no cigaresu
pacinas tirdzniecibas cenas. Kops 2012. gada,
lielakais progress tabakas kontrolé veikts bridi-
noso attélu un uzrakstu izvieto$ana uz tabakas
izstradajumu iepakojumiem, ka ari reklamas
aizlieg§éana un nodoklu politikas pielietosana.
Tabakas izstradajumu reklamas ierobezojumi
masu medijos ir visbiezak izmantotais tabakas
kontroles instruments PVO dalibvalstu vida.
Zinojums pieejams elektroniski: http://www.who.
int/tobacco/global_report/2015/report/en/
U.Martinsone

aizpildit Izvértéjuma karti.

Epizodi uzsakot, alkohols pédéjo 30 dienu lai-
ka lietots 63,8% (n=285) gadijumos (63,2% vi-
rie$i un 65,3% sievietes), nebija lietots — 23,9%
(n=107) gadijumos, savukart 12,3% (n=55) ga-
dijumos nav informacijas par alkohola lieto$anu
(1.tabula).

Lietosana, epizodi Viriesi

uzsakot

NEYEES

jas par alkohola lietos$anu, epizodi noslédzot.
(2.tabula).

Absolita alkohola patérin$

Uzsakot arstéanas epizodi, svarigi ir noteikt
pacienta alkohola lieto$anas paradumus un pa-
téréta alkohola daudzumu, tapéc ir pienemts
patéréta alkohola daudzumu izteikt alkohola de-
vas. Latvija 1 alkohola
deva ir definéta ka 12
grami absolata alko-
hola. Nemot véra,
ka lietoto alkoholis-

Nav lietojis

Talakai datu analizei tika izmantoti tikai to ars-
téSanas epizoZu dati, kad pacientam uzsakot ar-
sté$anu, bija lietots alkohols.

Atbilstosi Kartes 27.-29.punktam un Izvértéju-
ma kartes 8.punktam, tika veikta alkohola lie-
toSanas analize péc sekojo$iem parametriem: Ir
lietojis alkoholu pédéjo 30 dienu laika - ir kaut
viens ieraksts (iznemot 0) viena no Kartes 27.-
29.punkta laukiem:

«“visbiezak lietota alkoholiska dzériena veids”,
«“vidéjais alkohola devu skaits dien”,
«“alkohola lietosanas dienu skaits”.

Analizéjot Izvértéjuma kartes datus, konstateéts,
ka no 285 epizodém, kad uzsakot arstéanas
epizodi, alkohols bija lietots, arsté$anas epizodi
noslédzot, alkoholu nebija lietojusi 234 pacienti
jeb 82,1% (n=234/285).

3,85% (n=11/285) gadijumu pacienti uz alko-
hola lieto§anu norada gan, uzsakot epizodi, gan
noslédzot (visos gadijumos lietotais absolata
(100% alkohols) alkohola daudzums konkrétai
personai bija nemainigs, pieméram, mazak par

Epizodi noslédzot
Epizodi uzsakot

ko dzérienu Kklasts ir
loti daudzveidigs un
atkirigs péc alkoho-
la koncentracijas, lai
atvieglotu narkologu
darbu, ir izstradats
informativs  mate-
rials alkohola devu
un absolata alkohola
satura noteik$anai al-
koholiskos dzérienos.

Atbilstosi SPKC izstradataja informativaja ma-
teriala rekomendétajam’, lai nenodaritu kaitéju-
mu veselibai, tiek ieteikts:

- alkoholu nelietot nemaz vai atteikties no alko-
hola lieto$anas vismaz divas dienas nedéla;

- sievietém nelietot alkoholu vairak par 1-1,3 de-
vam diena (12-16 gramus absolata alkohola) un
nedéla nelietot vairak par 8 devam;

- virie$iem nelietot alkoholu vairak par 2 devam
diena (24 gramus absolata alkohola) un vairak
par 13 devam nedéla.

Tajos gadijumos, kad alkohols lietots, epizodi
uzsakot, informacija par lietoto devu skaitu ir
zinama 96,5% (n=275/285) gadijumos.

No visiem alkohola lietoSanas gadijumiem,
uzsakot arsté$anas epizodi, absolata alkoho-
la lietodana diena vidéji 60 grami un vairak
(n=245/285) bijusi 86,0% gadjjumu. Vidéji no
60 lidz 120gramiem absolata alkohola lietots
34,7% (n=99/285), savukart
vairak neka 120 grami absoli-
ta alkohola lietots 51,2% gadi-
jumu (n=146/285). Salidzinosi
maz, vien 10,5% gadijumos

alkohola lietosana ir bijusi, iz-
dzerot mazak par 60 gramiem

60 gramiem -
tris gadijumos,
no 60 lidz 120
gramiem - Cet-

Epizodi uzsakot ~ Pacienti

absolata alkohola (<5 devas)
(3.tabula).

Epizodi noslédzot

ros gadijumos
un vairak par
120  gramiem
- Cetros gadiju-
mos).

14% (n=40/285)

60-120 gramiem 99

nav zinams

gadijumu nav
informaci-




Mazak par 60 gramiem absolitais alkohols die-
na lietots 30 gadijumos, uzsakot arstéSanas epi-
zodi. No tiem, noslédzot epizodi, tris gadijumos
alkohols lietots tada pasa limeni ka uzsakot, 19
gadijumos (63,3%) alkohols netika lietots, sa-
vukart astonos gadijumos, noslédzot epizodi,
nav informacijas par lietota absolata alkohola
daudzumu.

Vairakuma gadijumu (n=23), $ads daudzums
alkohola pédéjo 30 dienu laika lietots lidz pie-
cam dienam ieskaitot (lielaka dala pacienti
(n=12) alkoholu lietojusi vienu dienu), lidz 10
dienam ieskaitot — tris pacienti, vairak neka 10
dienas - tris pacienti. Maksimalais dienu skaits
(21 diena), kad diena lietots $ads daudzums
alkohola katru dienu, bijis vienam pacientam.
Dienu skaita mediana $adam izdzerta absoluta
alkohola daudzumam - 2 dienas.

No 60 lidz 120 gramiem absolata alkohola
diena lietots, arstéSanas epizodi uzsakot 99
gadijumos. No tiem, noslédzot epizodi, ¢etros
gadijumos alkohols bija lietots tada pasa lime-
ni, 70 gadijumos (70,7%) alkohols nebija lie-
tots, savukart noslédzot epizodi, informacija
par alkohola devu skaitu nav zinama 25 gadi-

jumos. Absolitais alkohols no 60 lidz 120 gra-
miem diena pédéjo 30 dienu laika, lidz piecam
dienam ieskaitot, lietots 39 gadijumos, lidz 10
dienam ieskaitot — 28 gadijumos, vairak neka
10 dienas - 32 gadijumos, bet visu ménesi (30
dienas) $ads daudzums alkohola katru dienu
lietots se$os gadijumos. Dienu skaita mediana
$adam izdzerta absolata alkohola daudzumam
- 7 dienas.

Vairak par 120 gramiem absolatais alkohols
epizodi uzsakot lietots 146 gadijumos. No tiem,
noslédzot epizodi, Cetros gadijumos alkohols
tika lietots tada pasa limeni, 137 gadijjumos
(93,8%) alkohols netika lietots, savukart infor-
macija par lietoto devu skaitu, epizodi nosle-
dzot, nav zinama piecos gadjjumos.

Sads daudzums alkohola pédéjo 30 dienu laika
lidz piecam dienam ieskaitot lietots 19 gadiju-
mos, lidz 10 dienam ieskaitot - 55 gadijumos,
vairak neka 10 dienas - 71 gadijuma (visu me-
nesi (30 dienas) alkohols lietots 17 gadijumos).
Dienu skaita mediana $adam izdzerta absolata
alkohola daudzumam - 10 dienas.

Alkoholisko dzérienu veids

Visos gadijumos, kad alkohols tika lietots, uz-
sakot arstésanas epizodi, ir noradita informa-
cija par visbiezak lietoto alkohola veidu Kartes
27.punkta.

Analizéjot Kartes datus, tika konstatéts, ka
visbiezak lietoti stiprie alkoholiskie dzérieni —
47,4%. Alus lietots 28,7% (no tiem 16,1% stip-
rinatais alus (ar stiprumu virs 5,5%)). 15,4%
gadijumu viena veida alkoholu izskirt nav bijis
iespéjams — vienlidz daudz lietoti vairaki alko-
hola veidi (1.attéls).

Lai atklatu parmeérigu alkohola lieto$anu un
palidzétu primaras veselibas aprapes arstiem,
tai skaita arl narkologiem identificét pacientus,
kuru alkohola lieto$anas paradumi apdraud
veselibu un nodara tai kaitéjumu, Pasaules Ve-

selibas organizacijas
specialisti 1989.
gada izveidoja AU-
DIT?® testu (Alcohol

gge D}soriers Ideri— AUDIT pirms
tification .est)v— al- Srstatanas
kohola  lieto$anas

traucéjumu identi-
fikacijas tests.

AUDIT ka vien-
karsa skrininga
metode dod iespéju
iejaukties, lai pa-
lidzétu personam,
kas alkoholu lieto
riskanta vai kaitiga
veida,  samazinat

e-zurnals 9/2016

vai partraukt alkohola lieto$anu un izvairities
no alkohola lieto$anas kaitigajam sekam.

Tradicionali alkohola lietosanas skrininga ins-
trumentus izmanto, lai atklatu alkohola atkari-
bu un péc tam nozimétu specializétu arsté$anu.
Tomér skrinings lauj noteikt ari riska faktorus,
tadus ka riskanta dzer$ana un kaitiga alkohola
lietoSana. Lietojot AUDIT viegli var izvéléties
iejauksanas veidu, atkariba no riska pakapes.

AUDIT rezultatu vérté$ana un interpretacija

AUDIT ir viegli noveértét. Katram jautajumam
ir doti atbilzu varianti, un katrai atbildei atbilst
punktu skaits no 0 lidz 4. Punkti ir jasasumme,
un punktu summa ir kopéjais rezultats.

Ja kopéjais punktu skaits ir 8 un vairak, to ietei-
cams uzskatit par zimi, ka alkohols tiek lietots
riskanta un kaitiga veida vai arl ir jau iestajusies
alkohola atkariba.

Alkohola lietosanu péc AUDIT testa iedala Cet-
ros riska limenos.

Pirmais riska limenis atbilst zema riska alkoho-
la lieto$anai, AUDIT testa punkti no 0 lidz 7.

Otrais riska limenis apzimé riskantu alkohola

AUDIT péc arstésanas




lietosanu, kas parsniedz zema riska rekomenda-
cijas, un parasti atbilst AUDIT vértéjumam 8-15
punktu robeZas.

Alkohola lietosanas salidzinajums

20 punkti), savukart 8 gadijumos AUDIT testa
punktu skaits Izvértéjuma karté netika noradits.

Veértéjot arstésanas epizodes ilgumu pacientiem,

5. tabula. Arsté3anas epizodes ilgums

atturéties no alkohola lietoSanas ir palidzéjusi
tikai arsta konsultacija. 33 gadijumos pacien-
tiem arsta konsultacijas, kas motivétu pacientus

Arstésanas epizodes ilgums

Ir lietojis

Kopa

Ir lietojis tada pasa limeni

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs, SPKC, 2015

Tresais riska limenis atbilst AUDIT vértéjumam
16 lidz 19 punktu robezas un ir kaitiga alkohola
lieto$ana.

AUDIT veértéjums 20 punkti un vairak atbilst
ceturtajam riska limenim un, iespéjams, ir attis-
tijusies alkohola atkariba.

Veicot AUDIT testu, arsté$anas epizodi uzsakot
un noslédzot, konstateéts, ka:

-42 gadijumos, uzsakot arsté$anas epizodi, AU-
DIT tests pacientiem uzradija zemu alkohola
lieto$anas risku (AUDIT tests 0-7 punkti), bet,
arsté$anas epizodi noslédzot, 31 gadijuma al-
kohols bija lietots tada pasa limeni, ka uzsakot,
arsté$anu. Péc arsté$anas epizodes noslégsanas
viena gadijuma alkohols tika lietots riskanta li-
meni (AUDIT testa iegati 8-15 punkti), savukart
10 gadijumos AUDIT testa punktu skaits Izvér-
téjuma karté netika noradits;

-48 gadijumos, uzsakot arstésanas epizodi, AU-
DIT tests pacientiem uzradija riskantu alkohola
lietosanu (8-15 punkti), bet, arstéSanas epizodi
noslédzot, 19 gadijumos alkohols lietots zema
riska limeni (AUDIT tests 0-7 punkti), 17 ga-
dijjumos - tada pasa (riskanta) limeni (AUDIT
tests 8-15), savukart 12 gadijumos AUDIT testa
punktu skaits Izvértéjuma karté netika noradits.

-45 gadijumos, uzsakot arstésanas epizodi, AU-
DIT tests pacientiem uzradija kaitigu alkohola
lietosanu (AUDIT tests 16-19 punkti), bet, arsté-
$anas epizodi noslédzot, 11 gadijumos alkohols
tika lietots zema riska limeni (AUDIT tests 0-7
punkti), 21 gadijuma - riskanta limeni, (AUDIT
tests 8-15), bet 6 sesos gadijumos alkoholu lieto-
ja tada pat (kaitiga) limeni ka arstésanas epizodi
uzsakot (AUDIT tests 16-19 punkti), savukart 7
gadijumos AUDIT testa punktu skaits Izvértéju-
ma karté netika noradits.

-118 gadijumos, uzsakot arsté$anas epizodi,
AUDIT tests atbilda alkohola atkaribai (AUDIT
tests = 20 punktiem), bet, arstéSanas epizodi
noslédzot, 29 gadijumos alkohola lietosana bija
zema riska limeni (AUDIT tests 0-7 punkti), 59
gadijumos - riskanta limeni (AUDIT tests 8-15)
un 13 gadijumos kaitiga limeni (AUDIT tests
16-19 punkti), bet 9 gadijumos alkoholu lietoja
tada pat limeni, ka arstéSanas epizodi uzsakot,
kas atbilda alkohola atkaribai (AUDIT tests >

kuri, uzsakot arsté$anas epizodi, bija lietojusi
alkoholu, arsté$anas epizodes ilguma diapazons
bija no 30 lidz 902 dienam.

Analizgjot Izvértéjuma kartes datus, konstatéts,
ka 82% gadijumu (n=234), noslédzot arstésanas
epizodi, pacienti bija partraukusi alkohola lieto-
$anu.

ASV, lai iegitu datus par alkohola atkaribas
arstéSanas efektivitati, 2001. gada veica septi-
nu pétijumu analizi un konstatéja, ka gadu péc
arstéSanas, vienam no cetriem pacientiem bija
abstinence, bet viens no desmit pacientiem al-
koholu lietoja mérenas devas. Pacienti, kas ar-
stédanas rezultata alkoholu nelietoja tris dienas
no cetram dienam, samazinaja kopéjo alkohola
patérinu vidéji par 87%, bet ar alkoholu lietosa-
nu saistitas problémas pacientiem samazinajas
par 60%]1. Pétijumal secinats, ka 26% pacientu
arstéSanu varéja uzskatit par veiksmigu 12 meé-
nesus péc arsté$anas nosléguma.

Viennozimigi izvértét arstédanas -efektivitati
Latvija nav iesp&jams, jo padzilinatai analizei
bija derigas tikai aptuveni 40% Kartes, ka ari vél
nav zinami dati cik sekmiga bijusi terapija ilg-
termina — vai péc kada laika Registra neparadas
jaunas arsté$anas epizode, pieméram, stacionara
arstéta intoksikacija.

No 234 gadijumiem, kad pacienti bija partrau-
kusi alkohola lietosanu, 163 gadijumos (70%)
pacienti sanéma terapiju no seSiem ménesiem
lidz vienam gadam.Savukart, piecos gadijumos
(2%) alkohola lieto$ana tika partraukta, arste-
$anas epizodei ilgstot lidz tris meénesiem, 17
gadijumos (7%) alkohola lietosanu pacienti bija
partraukusi péc tris 1idz seSu ménesu arstésanas,
bet 44 gadijumos (19%) péc viena lidz divu gadu
arstésanas.

Analizéjot arsté$anas ilgumu un izmantotas
arstéSanas metodes, 234 gadijumos pacientiem,
kuri bija partraukusi alkohola lieto$anu, konsta-
téts, ka 100 pacientiem jeb 42,7% ir bijusi veik-
smigi izmantota recidiva novér$anas metode,
izmantojot sensibilizéjosus medikamentus un
psihoterapiju, no kuriem 91 gadijuma arstésanas
ilgums ir bijis no se$iem ménesiem lidz vienam
gadam.

71 gadijuma (30,3%) gadijumos pacientiem

atturéties no alkohola lietosanas, bija nepiecie-
$amas se$u ménesu lidz viena gada garuma, bet
28 gadijumos - no viena lidz divu gadu garuma.
Iespéjams, ka Sajos gadijumos, kad, pacienti,
kuri alkoholu nelietoja tikai péc arsta konsulta-
cijas sanemsanas, bija vairak motiveéti atturéties
no alkohola lietosanas. Ir iespéjams, ka $aja pa-
cientu grupa ietilpst galvenokart pacienti, kuri
alkohola reibuma, vadot transportlidzekli, ir
zaudéjusi vaditaja apliecibu un vélas to atjaunot,
ka ari pacienti, kuriem barintiesai vai kadai citai
juridiskai institacijai japierada, ka vini vairs ne-
lieto alkoholu, un ir stabila remisija.

Kombinéta arstésana - Minesotas 12 solu prog-
ramma (psihoterapijas metode) un konsultaci-
ja tika veiksmigi izmantota 10 pacientu (4,3%)
arsté$ana, kas ilga seSus ménesus lidz gadam, ka
rezultata pacienti partrauca alkohola lietosanu.

Atbilstosi 234 narkologisko pacientu arstésanas
rezultatu izvértéjumam, var secinat, ka vislaba-
kie arstésanas rezultati tika iegtti, izmantojot re-
cidiva novérsanas arsté$anas metodi no seSiem
ménesiem lidz vienam gadam.

Veiktie pétijumi’ pierada alkohola arstésanas iz-
maksu efektivitati un pozitivo ietekmi uz valsts
budzetu, jo aprékinats, ka Lielbritanija ieguldot
arstéSana 1 sterlinu marcinu (£), par £ 5 iegut
ietaupijumu socialaja budzeta.

Secinaiumi

1.No visam parbauditajam Kartém, kuru gadi-
juma butu bijis nepiecie$ams aizpildit ari Izveér-
téjuma karti, padzilinatai analizei derigas bija
tikai aptuveni 40% Kartes. Paréjos gadijumos
Izvértéjuma kartes nebija aizpilditas vai ari bija
aizpilditas neprecizi. Tapéc nepiecieSams atkar-
toti vérst arstniecibas personu uzmanibu ievérot
metodiskos noradijumus par informacijas snieg-
$anu Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu
registram par narkologiskajiem pacientiem.

2.Analizéjot narkologiska pacienta arstniecibas
rezultatu izvértéjumu 285 pacientiem, kuri, uz-
sakot arstésanas epizodi, lietoja alkoholu, kon-
statéts, ka 234 gadijumos jeb 82% noslédzot
arstéSanas epizodi, bija partraukusi alkohola
lietoSanu. Nemot véra, ka nebija aizpilditas visas
Izvértéjuma kartes, nevar viennozimigi uzskatit,
ka arstésanas rezultati (82% nelieto alkoholu) ir



objektivi, jo pasaules pieredze' rada, ka veiksmi-
ga arstésana ir apméram vienai treSdalai pacien-
tu.
3.Baltoties tikai uz 2013. gada un 2014. gada
Karté un Izvértéjuma karté atspogulotajiem da-
tiem nav iespé&jams izdarit secindgjumus par pa-
cientiem izmantoto narkologiskas arstniecibas
tehnologiju un metozu efektivitati, jo nepiecie-
$ams izveértét ilgtermina.
L.Sulca
D.Vanaga

S.Zelmene
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SMEKESANAS ATMESANA AR TALRUNA PALIDZIBU: NO TEORIJAS

LIDZ PRAKSEI

Tabakas epidémija Sobrid pasaulé nogalina teju
se$us miljonus iedzivotaju ik gadu. No §i skai-
ta ap 600 000 ir pasivas smékésanas izraisiti
nesmékétaju naves gadijumi’, bet vairak neka
pieci miljoni naves gadijumi ir radusies tieSa
tabakas patérina (gan smékéjamas, gan nesmé-
kéjamas) rezultata®.

Pasaules Veselibas organizacijas (turpmak -
PVO) prognozes $aja sakara ir nemainigas —ne-
panakot batisku ricibu epidémijas apkaro$ana
piecpadsmit gadu laika tiks apdraudétas vairak
neka astonu miljonu iedzivotaju dzivibas ik
gadu.

Lai valstim sniegtu atbalstu cina ar tabakas
epidémiju 2003. gada PVO pienéma pirmo
starptautisko tabakas kontroles ricibas planu -
,Visparéja Konvencija par tabakas uzraudzibu”
(turpmak - Konvencija). Sobrid vairak neka
170 valstis minéto dokumentu ir ratificéjusas,
tadejadi sasniedzot 87% pasaules populacijas.
Konvencijas 14. pants skaidri nosaka nepiecie-
$amibu nodrosinat tabakas atkaribas arstésa-
nu valstu iedzivotajiem, efektivi popularizgjot
tabakas lieto$anas atme$anu un to pieejamibas
nodrosinasanu nacionalo tabakas kontroles
programmu un veselibas apriipes sistému ie-
tvara. PVO rekomendacijas pamata izvirzitas
tris tabakas atkaribas arsté$anas prioritates: at-
mesanas intervencu nodrosinasana primaraja
veselibas apripé, viegli pieejamas un bezmak-
sas atmeSanas talrupa linijas nodro$inasana
un pieejamiba bezmaksas vai létai farmakolo-
giskajai terapijai. So tris arstéSanas aktivitasu
ieviesana tiek rekomendéta pamatojoties uz
pieradijumiem par to efektivitati: tas ir praktis-
ki ievieSamas un tam piemit lielaka varbutiba
pozitivi ietekmét atmetéju skaitu un atmesanas
méginajumu skaitu populacija, pie nosacijuma,
ka valstis paraléli veic ari citu Konvencija reko-
mendéto politikas iniciativu ievieSanu ar mérki
mudinat cilvékus atmest tabakas lietosanu.

Ka liecina PVO dati, Sobrid vairak neka 85%
pasaules populacijas nav pieejama visaptvero-
$a tabakas atkaribas arstéSana. Talrupa linijas
nodros$inasana smékésanas atmesanai ir efek-
tivs riks, lai iedzivotajiem nodrosinatu uz pie-
radjjumiem balstitu arstniecibas pakalpojumu
ari apstaklos, kad citu atmes$anas pakalpojumu
pieejamiba ir ierobezota.

Talruna linijas batiska prieksrociba par citiem
arstniecibas pakalpojuma veidiem ir tas atra
ievie$ana pie salidzino$i zemam izmaksam. Ka
zinams, tabakas atkaribas arsté$ana ir viena
no izmaksu efektivakajam profilaktiskajam in-
tervencém veselibas apriipé, kas samazina gan
izmaksas veselibas aprapei, kas rodas atkaribas
seku arsté$anas rezultata, gan uzlabo iedzivota-
ju produktivitati’.

Darbibas pamats un ierobeZojumi

Smeékeésanas atmesanas talrunis ir pakalpojums,
kas nodrosina dazadu smékésanas atmesSanas
veicino$o aktivitasu kopumu ar talrupa sakaru
palidzibu. Pie biezak izmantotajam aktivitatém
pieder:

esakotnéja skrininga un informacijas ievaksana
par zvanitaja smékésanas paradumiem un pie-
redzi;

oisas intervences veik$ana;

epaspalidzibas materialu nosuti$ana;

ezvanitaju novirzisana uz citiem pakalpoju-
miem sméké$anas atmes$anas veicinasanai;
epadzilinatu konsultaciju snieg$ana zvanitajiem,
sniedzot praktisku informaciju par smékésanas
atmes$anu, motivé$anu un atbalsta snieg§anu.

Musdienas, attistoties dazadam komunikacijas
tehnologijam, atmesanas talrunu darbiba tiek
arvien biezak papildinata ar tie$saistes risina-
jumiem interneta vide, kas ietvert socialo tiklu
izmanto$anu, interaktivas nodarbibas, ka ari e-
pastu un mobilo SMS zinu izmanto$anu.
Talruna liniju pirmsakumi mekléjami 80. gados
Eiropa un Amerikas Savienotajas Valstis, kur tas
tika izveidotas, lai parvarétu izaicinajumus, kas
radas iedzivotaju tabakas atkaribas arstésana:

esmékésanas atmeSanas atbalsta grupas bija
efektivas, ta¢u smékétaju skaits, kuri tas apmek-
1&ja, bija neliels;

edaudzu smékésanas atmesanas pakalpojumu
izmaksas nesedza ne veselibas apripe, ne ap-
drosinataju programmas;

eindividualas konsultacijas pie specialista bija
efektivas, tacu grati bija motivét smékeétajus sa-
kotnéji vérsties pie specialista.

Pédéjo 25 gadu laika tikusi veikti vairaki plasi

pétijumi, lai apzinatu $adu talrunu iedarbibas
efektivitati. Parskata, kur§ publicéts 2006. gada
tika konstatéts, ka zvanitajiem, kuri sanéma
konsultaciju smékésanas atmes$ana bija par 40%
lielaka varbutiba, ka veiksmigi izdosies atmest
smékésanu, salidzinot ar smékétajiem, kuri
sanéma mazaku atbalstu smékéSanas atmesa-
na‘. Cita lidziga darbibas efektivitates izvérté-
juma noradita vél lielaka pozitiva ietekme uz
smékésanas atme$anu - pat viena padzilinatas
konsultacijas sniegSana palielina atme$anas
varbutibu.

Neskatoties uz daudzam priek$rocibam, ko
sniedz talrupa linija smékésanas atmesanai, ta
nav panaceja. Lai gan misdienas telefonu sa-
karu pieejamiba $kiet passaprotama, ne visiem
iedzivotajiem tas nozimé neierobezotu pieeja-
mibu pasam pakalpojumam. Nebut ne visas
valstis, kuras $ads pakalpojums tiek nodrosi-
nats, tas ir bez maksas. Apgratinajumu var radit
arl dazadas kultaras un zinasanu barjeras, kas
liedz smeékeétajiem izmantot pakalpojumu. Da-
lai cilvéku konsultaciju sanemsana caur talruni
var $kist parak nepersonigs un nepienemams
palidzibas sanemsanas veids. Ari sabiedriba
pastavosas negativas asociacijas, ko izraisijusas
dazadas telemarketinga (dazadu pakalpojumu
piedavasana zvanot uz iedzivotaju telefoniem)
aktivitates var but traucéjoss faktors pakalpoju-
ma pilnvértigas izmantos$anas nodrosinasanai.
Vienlaicigi novérots, ka attistitas valstis saska-
ras ar problému, kad jaunas paaudzes mobilajos
talrunos instalétas zvanu parluka programmas
samazina iespéju sasniegt zvanitaju (uz sve$iem
numuriem talrunis netiek pacelts), gadijumos,
kad pakalpojuma nodrosinasana ietilpst ari at-
zvaniSana klientam un atgriezeniskas saiknes
uzturé$ana ilgaka laika perioda.

Kavéjoss faktors var but zinasanu un sapratnes
trakums. Biezi vien veselibas aprupé stradajo-
$ie specialisti nav informeéti vai izturas skeptiski
pret $ada veida pakalpojuma izmanto$anu un
ta rekomendésanu pacientiem ar tabakas atka-
ribas probléemam. Praksé tas nozimé, ka nepiln-
veértigi vai pilniba netiek izmantoti veselibas
apripes sistéma pieejamie resursi, lai veicinatu
talruna pakalpojuma izmanto$anas popularizé-
$anu smeékétaju vida.

Barjeru un stereotipu parvaré$ana var but laik-



ietilpigs un darbietilpigs process, kas nenes at-
rus rezultatus, jo Ipasi ierobezotu finansu resur-
su gadijuma.

Pieredze pasaulé

Ka jau iepriek$ minéts, $obrid vairak neka 85%
pasaules iedzivotajiem nav pieejama visaptvero-
$a tabakas atkaribas arsté$ana. Lai gan 53 PVO
dalibvalstis ir zinoju$as par vismaz vienas bez-
maksas smékéSanas atme$anas talrupa linijas
darbibu, lidz 2009. gadam informacija par val-
stu pieredzi talruna liniju darbiba netika ievak-
ta. Sobrid zinams, ka no 53 valstim, kuras no-
drosinats bezmaksas telefonisks pakalpojums
iedzivotajiem smékésanas atmes$anai, 32 atradas
valstis ar augstu iedzivotaju ienakumu limeni,
17 valstis ar vidéji augstu iedzivotaju ienakumu
limeni, bet ¢etras ar zemu iedzivotaju ienakumu
limeni. Visas valstis talrunis nodrosinajis kon-
sultaciju un informacijas snieg$anu cilvékiem,
kuri vélas atmest smékésanu, to gimenes locek-
liem, draugiem un veselibas aprapes darbinie-
kiem, kuri vélas palidzét saviem pacientiem
smékésanas atmesana. °

61% aptaujato talruna liniju zinojusas par pro-
aktiva un reaktiva pakalpojuma snieg$anas
modela izmanto$anu darba ar klientu konsulte-
$anu. Proaktivs modelis paredz ne tikai zvanu
pienemsanu, bet arl atgriezeniskas saiknes no-
dro$inasanu, kad konsultants zvana klientam,
lai sekotu lidzi atme$anas gaitai un sniegtu ne-
piecie$amo palidzibu ikviena atme$anas fazes
posma. Savukart izmantojot reaktivo modeli,
tiek nodroginata tiesa telefoniska konsultacija

Augsta efektivitate

(atmesanas gadiju-

mi) ar zemaku terito-
rialo aptveri

Liela teritoriala aptvere

pie minimalas pakalpo-
juma sniegsanas

So mérki nosaka ga-
dijumos, kad talruna
liniju izmanto ka re-
komendéjosu pakal-
pojumu pacientiem,
kas sanem profesio-
nalu  pakalpojumu
medicinas iestadeés,
bet talruni izmanto
ka papildus resursu.

Sadu mérkiizvirza, jaie-
dzivotajiem ir pieejami
minimali  smékésanas
atmesanas pakalpoju-
mi, atmetéju Tpatsvars
valsti ir zems, bet finan-
sialie resursi ierobezoti.

zvanitajam. Vairuma gadijumu $o pakalpojumu
nodro$inataji ir valsts institticijas un nevalstis-
kas organizacijas, bet tikai devinas valstis pa-
kalpojums ticis nodro$inats ar privata sektora
finanséjuma palidzibu.’

Péc PVO datiem vidéjais pakalpojuma darba
laiks ir vairak neka 48 stundas nedélas laika,
ar lielu variaciju diapazonu valstu vida ( no
10 darba stundam lidz 168 stundam nedéla).
Aptuveni 70% no talrupiem darbojas ar zinu
atstaSanas-atzvaniSanas sistému vai ar zvanu re-
gistréSanu un atzvani$anu, ja tie sanemti arpus
talruna darba laika. Ikgadéjais budzets talruna
darbibas nodrosinasanai svarstijies no 680 ASV
dolariem lidz 1.19 miljoniem ASV dolaru, kas

attiecigi veidoja izmaksas no 0.50 dolariem lidz
433 dolariem rékinot uz vienu personu, kas par-
trauc tabakas lietosanu. Péc PVO datiem seci-
nams, ka talruna linijas smékésanas atmesanai
lielakoties tiek nodrosinatas bagatakajas valstis,
nodro$inot kombinétu proaktivu un reaktivu
zvanu sistému. Valstis ar vidéju vai zemu iedzi-
votaju ienakumu limeni lielakoties izmanto ti-
kai reaktivo pakalpojuma snieg$anas modeli.”

Talrupa darbibas izveido$ana

Smékésanas atmesanas talrupa pakalpojuma
izveido$ana un uzturéSana reti kad ir linears
process. Valsts politika un finanséjuma nepasta-
vigums var gan strauji radit, gan strauji samazi-
nat talruna izveido$anas un sekmigas darbibas
uzturés$anas iespéjas. Tacu bridi, kad $ada iespé-
ja ir panakta, butiskakais solis ikvienas linijas
izveido$ana un uzturés$ana ir tas mérka apzina-
$ana. Atkariba no individualajiem apstakliem,
iemesli talruna linijas izveido$anai vai tas darbi-
bas paplasinasanai var but atskirigi. No tiem ir
atkariga gan piedavato pakalpojumu specifika,
gan pakalpojuma popularizé$ana izmantojamas
stratégijas.® Pastav tris mérku grupas, kas nosa-
ka pakalpojuma darbibu:

Praksé ikviens talruna uzturétajs saskaras ar
virkni jautajumu, kuru definé$ana nosaka ne
tikai pakalpojuma darbibas principu, bet ari ie-
tekmeé ta efektivitati. Pie tipiskiem jautajumiem
pieder:

+Konsulté$anas protokoli jeb ka izlemt, ko darit
Protokols ir ricibas shéma, kurai janosaka, kas
notiek bridi, kad
zvanitajs sazva-
na talrupa linijas
konsultantu. Kon-
sultaciju  protokoli
ir vadlinijas, kas
strukturizéta veida

Liela teritoriala ap-
tvere un augsta
efektivitate

Sis mérkis ir iespé- attélo, kas notiks
Jams pie ieverojama katra  konsultanta
finansialo  resursu .

un zvanitaja savstar-

nodrosinasanas gan
pasam  pakalpoju-
mam, gan pakalpo-
juma reklamas akti-
vitatém.

péja komunikacijas
reizé. Protokols pa-
redz noteikt daza-
dus konsultésanas
elementus,  sakot
no ta, ka tiek uzsak-
ta saruna pacelot
talruni, beidzot ar
jautajumiem, kas skar zvanu ierakstisanu un in-
formacijas snieg$anas saturu.

+Pakalpojuma kvalitate jeb ki nodroinat, ka

tiek panakts tas, ko vélamies

Laba protokola izstradasana ir tikai sakums. Ta
ievieSana funkciongjosas talruna linijas darba
nepiecie$ama virkne papildus solu. Butisks $1
procesa posms ir plans kvalitates kontroles no-
teik$anai.®

«Darba laiks, telpas, tehnologiskie risinzjumi

Lielaka dala talrupa liniju nestrada 24 stundas
diennakti, septinas dienas nedéla, jo tikai reta-
jam smeékeétajam ir nepiecieSama konsultacija
trijos nakti. Neskatoties uz to, jo ilgaku laiku
pakalpojums ir pieejams, jo parocigaka ir ta

izmanto$ana un izteiktaks valdosais uzskats, ka
sniegtais pakalpojums darbojas atbilstosi zvani-
taja véelmém un vajadzibam.’

«Darbaspéks, plano$ana, un personila apmaci-
Sana

Ir talrupa linijas, kuras uzturé$anas izmak-
su mazinasanas nolika piesaista brivpratigos
darbiniekus vai studentus. Tas gan pastiprina
nepiecieS$amibu péc kvalitates kontroles, lai
nodro8inatu, ka netiktu mazinata sniegta pakal-
pojuma kvalitate. Personala apmaci$anas saturs
un ilgums darbam talrunpa linija ir atkarigs gan
no konsultanta darba pienakumiem, izglitibas,
gan no sniegta pakalpojuma mérka un uzdevu-
miem. Pie apmacibas standartiem ietilpst tadu
jautajumu apgusana, kas skar:

-tabakas izstradajumu lietosanas psihologiskos,
epidemiologiskos un biologiskos jautajumus;
-visparéjos konsultaciju snieg$anas principus;
-efektivas konsultaciju tehnikas motivacijas un
uzvedibas izmaini$anai;

-atmesSanas stratégiju apgiisana;
-veselibas jautajumu apgii$ana saistiba ar taba-
kas lietosanu un atmesanu;

-zinaganu iegidana par medikamentozo terapi-
ju u.c. jautajumi.

Batisks solis nacionalas smékésanas atmesanas
talruna linijas izveido$anas procesa ir finansé-
juma avota identificé$ana un piesaistisana, lai
nodro$inatu talrupa linijas darbibu tam pare-
dzétaja veida un apjoma. Pieredze valstu vida
finanséjuma piesaistiSanai ir atkiriga, tacu
visas agrak vai vélak saskaras ar finanséjuma
nepietiekamibu vai nepieejamibu. Lielakaja
dala valsts finanséjums tiek nodro$inats vai
nu pilniba no valsts budzeta lidzekliem vai ar
dalitu valstu/nevalstisko organizaciju budzetu
lidzek]u palidzibu.®

Ta ka pastaviga valsts budzetu lidzeklu novirzi-
$ana talruna liniju nodro$inasanai ne vienmeér
ir iesp&jama, triksto$u finansu resursu vai/un
politiska atbalsta trokuma rezultata, pieaug
valstu pieredze sabiedriska un privata sektora
sadarbibas modela attistisana. Sobrid vairakas
valstis pakalpojums tiek nodroginats ar privata
sektora lidzfinanséjuma palidzibu, paredzot, ka
konsultaciju snieg$ana tiek saistita ar zvanitaju
novirzi$anu uz veselibas aprupes sistéma jau
pieejamajiem smékésanas atmesanas pakalpo-
jumiem.’

Izmaksas, ko rada pakalpojuma nodrosinasana
un ta izmanto$ana liela méra nosaka piedavata
pakalpojuma apjomu. Tikai retajai talruna lini-
jai ir pietiekams finanséjums, lai nodrosinatu
plasa spektra pakalpojumu klastu, tadé] skaidra
darbibas meérka noteikSana ir butiska, lai sa-
prastu, kas ir prioritarais un minimali nodro$i-
namais pakalpojumu kopums. 5

Darbs ar smekétaju

Darbs ar zvanitaja konsulté$anu ir jebkuras
smékésanas atmesanas talruna linijas darbibas
pamata. Lai gan pastav butiskas atSkiribas gan
pienemto zvanu skaita, gan laika, kas tiek téréts
individualo zvanu apkalpog$ana, kvalitativas pa-
lidzibas sniegSana ikvienam zvanitajam ir dar-



bibas prioritate.

Sobrid teorija nesniedz lielu skaidribu par tiem
elementiem, kas nosaka veiksmes formulu darba
ar zvanitaju. Tikai atsevigki pétijumi ir salidzina-
jusi dazadas konsultaciju metodes, sniedzot ne-
parliecino$us rezultatus. Tas liela méra nozime,
ka veiksmes formula ir atkariga no individualas
pieejas izmantosanas ikvienam zvanitajam, ba-
tiski pastiprinot konsultanta prasmju, iemanu
un pa$motivacijas nozimigumu darba ar klien-
tiem.

Ipasi izteikti 1 nozime ir darba ar atseviskam
iedzivotaju grupam. Lai gan pieredze liecina,
ka konsultéSanas pamatelementu izmantosana
darbojas uz vairakumu smeékeétaju neatkarigi no
vinu vecuma, dzimuma vai ekonomiska statusa,
pastav atsevi$kas iedzivotaju grupas un fakto-
ri, kuriem ir japielago konsulté$anas saturs un
veids:

-sievietes. Ka liecina pétijumi, sievietém ir gan
grutak atmest smékésanu, gan gratak saglabat
atturibu péc atmesanas. Tas skaidrojams ar bi-
opsihologiskiem faktoriem, ka, pieméram, bai-
lem pienemties svara, socializé$anas nozimigu-
ma, identitates problémam un depresijas. 7
-gratnieces. Ta ka smeékésanas atmesana grut-
niecibas laika ir aktta nepiecie$amiba, konsulta-
ciju pamata ir uzstajigaka zvanitajas motivésana
uz talitéju ricibu. Lielaka dala gratniecu atsak
smékésanu péc bérna piedzimsanas, tadé] jano-
stiprina ir ne tikai sievietes parlieciba par sme-
késanas partrauk$anu, bet ari jamudina vélme
pilniba to atmest, rapéjoties gan par savu, gan
lidzcilveku veselibu;

-seniori. Biezi tiek maldigi uzskatits, ka gados
vecaki cilvéki nevélas atmest smékésanu vai tas
viniem neizdodas. Pétijumi apliecina, ka se-
nioriem ir gan interese par $ada pakalpojuma
izmantoS$anu, gan izdodas tikpat labi atmest ka
paréjai populacijas dalai.

- iedzivotaji ar garigas veselibas un atkaribu iz-
raiso3o vielu lietoSanas traucéjumiem. Smékésa-
nas izplatiba iedzivotaju dala, kas cie$ no garigas
veselibas traucéjumiem un dazadiem atkaribas
izraiso$o vielu raditiem traucéjumiem parasti ir

izplatitaka neka paréja populacijas dala, savu-
kart atmest ir gratak.

Nacionila pieredze

Sobrid Latvijas iedzivotajiem ir pieejams viens
talrunis smékésanas atmes$anai — Konsultativais
talrunis smékésanas jautajumos, kas tika izvei-
dots 2015. gada un kura darbibu nodrosina Sli-
mibu profilakses un kontroles centrs. Sis numurs
vairakumam smékeétaju visticamak nav svess, ja
vien vini patéré Latvijas tirgum raZotas cigaretes
un ir gadijies nopirkt pacinu uz kuras ir norade:
»67037333 Izvélies brivibu, més jums palidzeé-
sim. Ladz palidzibu, lai atmestu smékéSanu” Sa-
vukart sakot ar 2016. gada 20. Maiju tiek uzsakta
tadu smeékésanai paredzétu tabakas izstradaju-
mu iepakojumu razosana, kas satur kombinéto
bridinajumu: ,,Ladz palidzibu! 67037333; www.
spke.gov.lv”

Kops 2015. gada janvara, zvanot uz talruna nu-
muru 67037333, iedzivotajiem pieejamas psiho-
loga konsultacijas smékéSanas atme$ana katru
darba dienu laika no 9:00 lidz 19:00. Pakalpo-
jums nav bezmaksas, maksa par zvanu ir atkari-
ga no zvanitaja izmantota talruna operatora no-
teikta tarifu plana, veicot zvanus uz Lattelekom
tikla talruna numuriem. Papildus maksa par
pakalpojuma izmanto$anu no zvanitaja netiek
iekaséta.

2016. gada apritéjis gads kop$ pakalpojums ir
pieejams un ir iespé&jams izdarit pirmos secina-
jumus.

Ka minéts ieprieks, smékésanas atmesanas tal-
rupa linijas ievie$ana nav linears process, nere-
ti nakas saskarties ar apstakliem, kas var radit
$keérslus vai apgratinat ta darbibas virzibu.
Talruna linijas darbibas uzsaksana Latvija zina-
ma méra bija neordinara situacija.

Veésturiski talruna numurs 67037333 savu darbi-
bu uzsaka 2000. gada Rigas Atkaribas Profilakses
Centra (RAPC) pasparné, kad tas iedzivotajiem
bija pazistams ka ,Uzticibas talrunis” Pirmas
izmainas talruna darbiba nesa krizes laiks, kad
RAPC tika likvidéts un talruna funkciju parnpe-
ma Rigas Domes Labklajibas departaments, tal-
runim mainot gan darba laiku, gan specifiku un
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atvélétos resursus. Turpmakos sesus gadus tal-
runis ,, Atkaribas jautajumos” darbojas, lai pa-
lidzétu cilvékiem ar atkaribas problémam. Jau-
nas izmainas nesa 2015. gads, kad tika aizsakts
darbs ar smékésanas atme$anas pakalpojuma
nodro$inasanu individualas talrunpa linijas dar-
bibas ietvara. Jau pirmajos tas darbibas ménesos,
talruna numura ,,bagata” vésture radija izaicina-
jumu - zvanija ne tikai iedzivotaji, kas vélgjas
atmest smékésanu, bet ari tie, kurus intereséja
jautajumi un konsultaciju sanemsana par citam
atkaribas problémam, par arstniecibas pakalpo-
jumu sanemsanu, krizes situacijam un citiem
jautajumiem. Neskatoties uz to, ka $obrid zvanu
skaits par smékésanas atmesanu saistitiem jauta-
jumiem gada laika ir dubultojies, Latvijas iedzi-
votaji tikai pakapeniski sakusi izmantot talruni
ne tikai ka resursu informacijas iegi$anai, bet
ari ka uzticamu atbalstu smékésanas atme$anas
procesa.

U.Martinsone
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NALOKSONA IZSNIEGSANAS PROGRAMMU IZVEIDE UN ATTISTIBA EIROPA

Naloksona atkla$ana un  izmantosana
neatliekamas palidzibas nodalas

Naloksons, opioidu - receptoru blokators, kas
neitralizé opioidu iedarbibu, tika atklats 20.
gadsimta se$desmito gadu sakuma un 1970.
gada tika atlauta ta lietosana intravenozi,
intramuskulari un subkutani. Naloksons
sakotngji tika izplatits ar pre¢u zimi Narcan,
kas ari $obrid tiek izmantots ka nepatentéts
(genérisks)  recepSu  medikaments.  Lai
naloksons atrak iedarbotos, tika ieteikts to lietot
intravenozi, kas kluva par standartu kliniskaja
praksé un tika izmantots gandriz divdesmit
gadus.

Slimnicu neatliekamas mediciniskas
palidzibas nodalas ikdiena injicéja naloksonu
intravenozi tris gadijumos: 1) lai novérstu

opioidu pardozé$anas izraisitu elpo$anas un
centralas nervu sistémas nomak$anu, 2) lai
noveérstu medicina izmantotu opioidu izraisitas
arstéSanas blaknes (pieméram, péc visparéjas
anestézijas) un 3) ka diagnosticéjosu lidzekli
(opioidu lietosanas konstatésana, t.i., naloksonu
var izmantot, lai konstatétu neatlautu opioidu
lieto$anu, jo tas paatrina abstinences simptomu
paradisanos). 20. gadsimta devindesmitajos
gados noluka noveérst pardozésanas izraisitus
naves gadijumus, neatliekamas mediciniskas
palidzibas pakalpojumu sniedzéji ASV apmacija
savus darbiniekus, ka rikoties, ja pastav
aizdomas par opioidu pardozéSanu, tostarp
izmantot naloksonu intramuskulari kopa ar
maksligas elpinasanas masku.

AIDS epidémijas iespaida arsti kluva arvien

piesardzigaki, apzinoties riskus, ko rada §lir¢u
adatu raditie darieni. Ta rezultata palielinajas
interese par naloksona izmantoSanu bez
injekcijam ka drosaku alternativu augsta riska
opioidu lietotajiem. Loimer et al. (1994)
uzsaka pétit intranazalu naloksona ievadi$anu,
$1 metode joprojam tiek pétita. Paraléli tika
uzsakts Vankaveras neatliekamas palidzibas
pétijums, kuru veica Wanger et al. (1998)>
un kura tika salidzinats laiks, kad dziviba
bistama situacija tiek noveérsta (laiks no mediku
komandas ierasanas briza lidz elposanas
nomaksanas novér$anai) intravenozas un
subkutanas injekcijas gadijuma. Pétijuma tika
atklats, ka subkutanas injekcijas gadijuma
absorbcija notiek 1énak, jo aizkavéjumu rada
vénas atraSana cilvékiem, kas pardozéjusi
opioidus, tadéjadi kliniska efektivitate abos



gadijumos ir vienada. Ievadot preparatu
intramuskulari, tika konstatéts, ka opioidu
pardozéjusas personas sak adekvati elpot vidéji 5
minasu laika péc naloksona ievadisanas. Turklat
subkutana (vai intramuskulara) injekcija lava
pacientam pakapeniskak atlabt péc pardozésanas
salidzinajuma ar gadijumiem, kad injekcija tika
veikta intravenozi.’

Naloksona injicé$anas veida maina kliniskaja
praksé no intravenozas uz subkutanu un
intramuskularu un arvien pieaugosa izpratne,
ka vairumam pardozé$anas gadjumu ir
aculiecinieki, lava  veidoties  naloksona
izsnieg§anas programmam, kas deva iespéju
aculieciniekiem bez mediciniskas izglitibas
ievadit arkartas naloksona devu, lai glabtu
dzivibu opioidu pardozétajam.
Naloksona lietofana  majas:
ierosinajums un pirmas iniciativas
Salidzinajuma ar vairak ka 40 gadus ilgo
naloksona lietoSanu medicinas aprupé, doma
par pretvielas izsnieg$anu opioidu lietotajiem un
vinu gimenes locekliem (naloksona lieto$anai
arkartas gadijumos majas) ir relativi jauna.

sakotnéjais

Si iespéja sakotnéji tika izvirzita apspriesanai
Tresaja starptautiskaja kaitéjuma samazinasanas
konferencé 1992. gada marta ka nejauss piemérs
iespéjai samazinatkaitéjumu, kas netiek pienacigi
novértéta. Pirma nopietnad apspriesana par
iesp&ju izsniegt naloksonu arkartas gadijumiem
lieto$anai majas notika 1996. gada BM]J raksta®,
taja tika ropigak izpétita iespéja izsniegt
naloksonu lietoSanai majas apstaklos. Tapat ka
citi kait¢jumu mazino$i pasakumi, naloksons
tika prezentéts ka iespéja nodrosinat lietotajiem
tieSu piekluvi vislabakajam palidzibas veidam.
Pirmkart, raksta tika pétiti vairaki iespéjamie
pielietojumi, pieméram, izsniegt preparatu
lieto$anai majas personam, kuras paklautas loti
lielam pardozésanas riskam, tostarp pacientiem
péc detoksikacijas kursa un  bijuSajiem
narkomaniem, kas tiek atbrivoti no ieslodzijuma
vietam.

Otrkart, tika atziméta vajadziba izvértét plasaku
personu loku - ne tikai personas, kas jaarsté
atkaribas dél, tostarp aktivi narkomani, kas retak
iesaistas arstéSanas pasakumos (pieméram, §liréu
apmainas programmu dalibnieki), un lietotaji,
kas vispar neizmanto arstéSanas pakalpojumus.
Treskart, tika atkata eso$a naloksona produktu
nepiemérotiba, ka arl mediciniska un juridiska
rakstura problémas saistiba ar tre$o pusu,
pieméram, draugu un vecaku, apmacibu, ka
izmantot naloksonu arkartas situacijas.

Pirmo reizi naloksons tika izsniegts lietoSanai
majas Cikaga (Kuka grafisté), kad 1996.gada
rudeni to uzsaka Cikégas Arstniecibas alianse,
kaitéjumu mazinasanas programmas ietvaros.
2001. gada to izveidoja par oficialu programmu
ar standartizétu apmacibu.

Kas ir jaapmaca par naloksona lieto$anu majas?

Pamatojoties uz to, ka pardozésanas gadijumiem
ir liecinieki, tika identificétas tris mérka grupas
apmacibai par naloksona lietoSanu majas:
narkotiku lietotaji, aprapétaji (cilveki, kas
kontakt&jas ar narkotiku lietotajiem, tostarp

citi narkotiku lietot3ji un gimenes locekli)
un agentiru darbinieki, kuri kontaktéjas ar
lietotajiem.

Cilveki, kas lieto narkotikas: Opioidu lietotaji un
itipasi tie, kas injicé narkotiskas vielas, ir primara
mérka grupa naloksona izsnieg$anai lieto$anai
majas divu iemeslu dé] - vini potenciali var
pardozét (50-70% risks dzives laika), ka arivarétu
bat tas personas, kas bus lidzas pardozétajam
5. Lidz ar to tika identificétas $adas lietotaju
grupas, kas varétu bat saistitas ar pardozésanas
risku: 1) cilveki, kas lieto opioidus, 2) heroina
lietotaji péc ieslodzijuma vietas atstasanas, 3)
bijusie opioidu lietotaji péc tam, kad dodas prom
no detoksikacijas/rehabilitacijas programmam
un 4) cilveki, kas uzsakusi atstésanos metadona
farmakoterapijas programmas.

Apriipétaji (gimenes locek]i un citas narkotiku
lietotdjiem tuvas personas): 20. gadsimta
devindesmito gadu beigas veikta pétjjuma®
konstatéja, ka vairums opioidu pardozésanas
notiek majas citu cilvéku - narkotiku lietotaju,
gimenes loceklu vai partneru - klatbutneé.
Tadéjadi narkotiku lietotajiem tuvas personas
tika identificétas ka otra mérka grupa. Saskana
ar aptauyju datiem Anglija’- gandriz 90%
aprupétaju veléjas piedalities macibas par
ricibu pardozé$anas gadijuma un tikpat daudz
aprupétaju véléjas iemacities injicét naloksonu.
Agentiiru darbinieki (tie, kas strada ar narkotiku
lietotajiem): Tresa mérka grupa ir apmaciti
veselibas  aprupes profesionali arstésanas
centros, ka ari citi profesionali, kas strada ar
riska grupas personam (pieméram, darbinieki
bezpajumtnieku patversmés, §liréu apmainas
programmas un ielu darbinieki) un pirmas
palidzibas sniedzgji, pieméram, neatliekama
mediciniska palidzibas darbinieki, ugunsdzéséji,
policisti.

Vai naloksons lieto$anai majas ir drogs?
Pakalpojumu sniedzéji, ka ari dazi preparata
lietotaji  izteiku$i bazas par naloksona
izsnieg§anas tehnologijas dro$ibu publiskaja
telpa. Ipadi neskaidra ir situdcija par to, vai
naloksona pieejamiba majas varétu veicinat
heroina lieto$anu un vai naloksona iedarbibas
ilgums (puse no iedarbibas efekta 1-1.5 stundas)
butu pietiekams, lai novérstu to, ka pardozésanas
upuri vélreiz nonak pardozésanas stavokli (ta
sauktaja atkartotaja toksikozé). Tapat pastav
arl bazas, ka pardozésanas upuris péc naloksona
iedarbibas var injicét vél vienu heroina devu,
lai novérstu abstinences sindromus, provocéjot
vél lielaku pardozésanas iespéjamibu laika, kad
naloksons vairs neiedarbosies.

Pétijumi narkotiku lietotaju vida, kas veikti 20.
gadsimta devindesmito gadu beigas® secingja,
ka naloksons, kas izsniegts lieto$anai majas,
nerada lielaku risku heroina patérinam, tapat
netika apstiprinatas zinas par pardozéSanas
upuriem, kas butu injicéjusi heroinu atkartoti
péc pardozésanas novérsanas.’

Pirmie pilotprojekti nodrosinaja pirmos datus
par majas lietoSanai paredzéta naloksona
drosibu.  Pirmaja  publicétaja  Eiropas
pilotprojekta par naloksonu lieto$anai majas, kas

tika veikts Berliné un Dzérsija, pétnieki zinoja
par 34 gadijumiem, kad citi narkomani izglabusi
pardozésanas upurus Berling, un vini uzskata, ka
naloksona injicé$ana ir bijusi nepiemérota tikai
viena gadijuma (kokaina pardozé$ana). Visi
pardozésanas upuri veiksmigi atdzivinati. Netika
novérota ne paaugstinata heroina lietosana, ne
citas blaknes (iznemot abstinences simptomus).
Piecos pardozéSanas upuru atdzivina$anas
gadijumos DzZérsija netika novérots neviens
negativs gadijums'.

Pirma ASV naloksona programma Cikiga
zinoja par 319 atdzivinasanas gadjjumiem laika
no 2001. gada lidz 2006. gadam'. Negativas
sekas bija viens naves gadijums un divi gadijumi,
kad pacienti izjuta loti izteiktas blaknes, tacu to
iemesls visticamak bija vairaku narkotisku vielu
lietosana.

Tapat jaunaka danu pétijjuma, kur tika pétiti
3 245 naloksona injicé$anas gadijumi, nave
no atkartotas intoksikacijas iestajas tikai tris
gadijumos (0.09 %), tacu visi paréjie 3 242
pardozésanas upuri izdzivoja'

Lidz ar to jasecina, ka empiriskie atklajumi par
lieto$anai majas izsniegto naloksona programmu
drosibu ir pozitivi, un zinu par negativu ietekmi
ir loti maz, neskaitot abstinences sindromus un
nemieru, ko piedzivo atdzivinatie pardozésanas
upuri.

Lieto$anai  majas
programmas Eiropa
Naloksona lietofanas juridiskie aspekti Eiropas
Savieniba

2014. gada Eiropas Narkotiku un narkomanijas
uzraudzibas centrs (EMCDDA) konsultéjas ar
28 ES dalibvalstu ekspertiem (atbildes sniedza 24
valstis), lai novértétu naloksona pieejamibu ES".
Konsultaciju rezultati noradija, ka naloksons ir
pieejams ka visparéjs recepsu medikaments 13
valstis, bet ka klinikas arstu izrakstams preparats
noteiktasvietas (pieméram,slimnicas) - 11 valstis.
Neviena no 24 pétijuma dalibvalstim nezinoja,
ka naloksons butu bezrecep$u medikaments.
Viena valsts noradija, ka naloksons nav oficiali
registréts un ka ta importéSana ir atseviski
japieprasa arkartas gadjjumiem.

izsniegta  naloksona

15 valstis naloksona lieto$ana ir atlauta slimnicas
vaineatliekamas palidzibasdienestos,savukart 17
valstis to var izrakstit jebkurs arsts. Naloksons ir
standarta neatliekamas mediciniskas palidzibas
aprikojuma 16 valstis un 14 valstis apstiprinaja,
ka neatlieckamas mediciniskas palidzibas
personals ir apmacits injicét naloksonu.

Jautati par potencialajiem $kérsliem saistiba ar
naloksona pieejamibu (t.i., naloksonu lietosanai
majas), divu valstu parstavji noradija, ka opioidu
pardozésanas gadijumu skaits vinu valsti ir
parak zems, lai uzsaktu naloksona izsniegsanu
lietoSanai  majas.  Vairums  respondentu
piemingja iespéjamas juridiskas problémas,
pieméram, septinas valstis naloksona glabasana
vai lietoSana bez atlaujas varétu tikt uzskatita
par krimalparkapumu. Vismaz piecas valstis
pirmas palidzibas sniedzéjus teorétiski varétu
saukt pie atbildibas par pardozésanas upura navi
vai vinpam nodaritu kaitéjumu, turpretim vienas



valsts parstavis uzskatija, ka arstus varétu saukt
pie atbildibas par naloksona izrakstiSanu.
Tomér aptaujatie eksperti minéja ari likumus
vairakas Eiropas valstis, kas aizsarga pirmas
palidzibas sniedzéjus, pieméram:

Vacija pirmas palidzibas sniedzéjus aizsarga
Civillikums, kur$ uzliek pienakumu
vispirms glabt tas personas, kuram draud
lielakais kaitéjums. Ja kadai personai draud
briesmas, aculieciniekam ir pienakums sniegt
palidzibu. Faktiski palidzibas nesniegSana
uzskatama par Vacijas Kriminalkodeksa 323.c
panta parkapumu: “Persona, kas nesniedz
palidzibu nelaimes gadijumos vai neizbégama
apdraudéjuma vai briesmu gadijumos, lai gan
ta [palidziba] ir nepiecieSama un iespéjama
noteiktajos apstaklos, [un ir] it ipasi iespéjama
bez ievérojamam briesmam pasai personai un
netraucé citu svarigu pienakumu izpildi, tiks
sodita ar cietumsodu lidz vienam gadam vai
naudas sodu.”

Niderlandé  likums nerada  “Skérslus”
tre$ajam personam izrakstit zales arkartas
situacijas, ja zales (pieméram, naloksons) ir
nepieciesamas.

Luksemburga kops 1985. gada pienakums
sniegt palidzibu ir iestradats nacionalaja
kriminalkodeksa (1879. gada Code Pénal
410-1. pants). Turklat nacionalie narkotisko
vielu legalizacijas normativie akti (pirmo
reizi pienemti 1973. gada) tika grozigi 2001.
gada, lai veicinatu kaitéjuma mazinasanas
pasakumus. Par narkotisko vielu pardozésanu
$ilikuma 7. un 8.c panta noteikts, ka narkotisko
vielu lietotaju, kas ir aculiecinieks arkartas
situdcijai un nekavéjoties meklé profesionalu
palidzibu citam narkotiku lietotajam, kuram ta
vajadziga (t.i. pardozé$anas upurim), nevar sodit
par narkotisko vielu glabasanu. Ja pardozésanas
aculiecinieks ir izdarijis ar narkotiskajam
vielam saistitu parkapumu, vinam vai vinai
var samazinat sodu par $adu parkapumu
(EMCDDA, 2012).

Apvienotaja Karalisté parenteralas (injicéjamas)
zales injicét drikst tikai pats pacients vai
“kvalificéta arstniecibas persona vai persona,
kas rikojas saskana ar kvalificétas arstniecibas
personas noradjjumiem” (1968. gada Medicinas
likuma 1968 s.58(2)(b) pants). Ta¢u 2005.
gada naloksons tika ieklauts Medicinas likuma
7. pielikuma, kas lauj jebkuram sabiedribas
loceklim injicét naloksonu arkartas situacijas
nolika glabt dzivibu, novietojot naloksonu
vienlidziga statusa ar adrenalinu un citiem
medikamentiem, kurus izmanto neatliekamaja
palidziba. Lai gan naloksons ir tikai recepsu
medikaments,2011. gadairizdotas vadlinijas, kas
lauj pakalpojumu sniedzéjiem, kas ir kontakta ar
augsta riska narkotisko vielu lietotajiem, glabat
naloksona krajumus situacijam, kad vajadziga
neatliekama palidziba.

Latvija nalaksons ir recepsu medikaments, bet
aptiekas to nav iespéjamas iegadaties. Tas ir
pieejams Neatliekas mediciniskas palidzibas
(NMP) dienestam, ka ari stacionaro arstniecibas
iestazu uznemsanas nodalas. Saskana ar 2009.

gada20.janvaraMKnoteikumuNr.60“Noteikumi
par  obligatajam  prasibam  arstniecibas
iestadém un to struktarvienibam” 15.punktu
Neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanai
nepieciefamo  medikamentu  nosaukumus
un daudzumu arstniecibas iestadé nosaka
iestades vaditajs atbilstosi arstniecibas iestades
visparéjai noslodzei un eso$ajam un planotajam
neatliekamas mediciniskas palidzibas snieg$anas
gadijumu skaitam. Arstniecibas iestades vaditajs
apstiprina neatliekamas mediciniskas palidzibas
snieg$anai nepiecie$ama medikamentu
minimuma sarakstu (arstniecibas iestadé un
tas struktarvienibas), nosakot medikamentu
uzglabasanas, izlietosanas un uzskaites kartibu,
ka arl noradot par medikamentu minimuma
krajuma papildinasanu atbildigo amatpersonu.

NMP dienesta ir izstradats informativs materials
arstniecibas  personam par Neatliekamas
mediciniskas  palidzibas dienesta brigazu
ekipéjuma eso$o medikamentu lieto$anu, kura
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Saskana ar 2006. gada aprékiniem, Danija ir
apmeéram 13 000 intravenozu narkotiku lietotaju.
20. gadsimta devindesmitajos gados un 21.
gadsimta pirmaja dekadé Danija konstatéti 250-
275 narkotiku lietoganas izraisiti naves gadijumi
gada, vairums $o0 gadijumu saistiti ar metadona
un heroina lietoganu.

Ta ka ar opioidu pardozé$anu saistitu naves
gadijumu skaits ir loti augsts, Danijas Veselibas
ministrija 2012. gada noléma no 2013. gada
martaieviestnaloksonaizsnieg§anas programmu
lieto§anai majas, pamatojoties uz galvaspilséta
veikta pilotprojekta pozitivajiem rezultatiem'.
Opioidu lietotaji un potencialie aculiecinieki,
pieméram, gimenes locekli, draugi un socialo
pakalpojumu sniedzéju darbinieki, ir tiesigi
piedalities Danijas naloksona programmas,
kas izsniedz naloksonu lieto$anai majas un
kas ieklautas lielakos kaitéjuma mazinasanas
pasakumos. Valdibas finansétais projekts
sakotnéji tiek istenots Danijas pasvaldibas

1. tabula. NMP dienesta izpilditie izsaukumi pie pacientiem ar noteiktam diagnozém
T40,F19.2,F19.3,F19.4, F19,5 (SSK-10)

ra diagnozémT40, F19.2, F19.3, F19.4,F19,5

Avots: Neatliekamas palidzibas dienests, 2016

ir ieklauti ieteikumi medikamenta Naloxon
lietosana. Respektivi, péc brigades galvena
arsta noradijuma naloksonu lieto respiratoras
depresijas gadijumos (samazinata spéja ieelpot
un izelpot, raditajs nav augstaks par 12 ieelpam
minaté, kas nespéj nodrosinat pilnigu ventilaciju
un perfaziju plausas).

Stacionaro arstniecibas iestazu uzpemsanas
nodalas naloksons izmantots retak. Skaskana
ar SPKC datiem no Ar noteiktam slimibam
slimojosu pacientu registra par pacientiem,
kuriem bijusas traumas, ievainojumi un
saindésanas, gadijumi, kad ka viena no veiktajam
arstéSanas metodém ir noradita antidota
(konkréti naloksona) pielieto§ana stacionara
arstétiem pacientiem ar saindésanos (SSK-10
T36.0-T65.9), 2014. gada bija 29 gadijumos,
2013. gada- 35 gadijumos, bet 2012. gada- 36
gadijumos.

Mijas  lietofanai  paredzéta  naloksona
programmas Eiropas valstis

Sobrid programmas, kuru ietvaros naloksonu
izsniedz lietoSanai majas, darbojas septinas
Eiropas valstis: Danija, Igaunija, Vacija, Italija,
Norveégija, Spanija un Apvienotaja Karalisté.
Programmas péc to formas ir Joti atkirigas:
dazas ir nelieli pilotprojekti uz noteiktu laiku,
turpretim Skotija un Velsa nesen uzsaktas
programmas visas valsts méroga.

T

Danija

Izpilditiem izsaukumi pie pacientiem ar SSK-10 klasifikato-
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(Kopenhagena, Aarhus, Odense un Glostrupa),
kuru ielas redzami opioidu lietotaji, tacu ir ari
planots paplasinat programmu un ieviest to citas
pasvaldibas, ja iesakto programmu rezultatu
noveértéjums, kas notiks 2015. gada vida, bas
pozitivs. Kopenhagenas pasvaldiba centralizéti
veic apmacibu, datu apkopo$anu un projekta
koordinésanu.

Kad programmas dalibnieki ir apmekléjusi
macibu kursu par pardozé$anas novérsanu un
kontroli, vini sanem naloksona komplektu, kura
ir 8lirce ar nazalu izsmidzinataju, kura iepilditi
2-mg/2 ml naloksona, ka ari tris dokumentus:
sertifikatu par macibu kursa beig$anu, kartiti ar
instrukciju, ka rikoties pardozésanas gadijuma,
un datu kartiti (kas jaaizpilda un jaatdod
personalam Kopenhagena péc pardozésanas
gadijuma). Programmas dalibnieki tiek instruéti,
ka 2-mg/2 ml doza ir paredzéta piecam reizém pa
0.4 mg: pirmas tris devas ir ievadamas intranazali
un, ja tas nedod vélamo rezultatu, ceturta un
piekta doza ir jainjicé intramuskulari.

Kops 2014. gada oktobra 100 cilvéki ir apmaciti
par treneriem un 121 narkotiku lietotajs ir
apmacits, ka izvairities no pardozé$anas, un
sanémis naloksonu lieto$anai majas. Ir sanemti
dati par septiniem gadijumiem par naloksona
izmantosanu pardozé$anas upuriem. Tacu ta
ka novértéjums netiek kontroléts, nav skaidrs
vai paraléli notiekosais ar narkotikam saistito
naves gadijumu skaita samazinajums Danija,



ZINAS NO PVO

, World Health
Organization

GLOBALAIS TABAKAS SMEKESANAS TEN-
DENCU ZINOJUMS 2000-2025. GADAM

Tabaka ir vieniga legali iegtistama viela pasaule,
kas nogalina daudzus tas lietotaju, to lietojot at-
bilstosi razotaja noradém.Péc PVO aprékiniem,
tabakas izstradajumu lietosana ik gadu izraisa
aptuveni 6 milj. cilvéku naves gadijumus. Glo-
balaja tabakas smékésanas tendencu zinojuma
ieklautas prognozes un aprékini par izmainam
smeékesanas izplatibas raditajos nakotné PVO
dalibvalstis, ja saglabasies $obrid realizétas akti-
vitates tabakas kontroles politikas ietvara valstu
vidi. Zinojuma sniegtas prognozes par tenden-
cém Cetriem raditajiem: pasreizéja un ikdienas
tabakas smékésana, pasreizéja un ikdienas ciga-
reSu smékésana sievietém un virie$iem 2000.,
2005.,2010., 2015., 2020. un 2025. gadam. PVO
apléses liecina, ka tabakas izstradajumu smeékeé-
$anas izplatiba pasaulé 2025. gada bus 18.9%,
kas ir par 3.5% mazak neka 2010. gada apreki-
nata izplatiba.

Zinojums pieejams elektroniski: htp://wwwwho.int/

tobacco/publications/surveillance/reportontrendstobaccosmoking/en/

U.Martinsone

ZINOJUMS PAR KAITIGU ALKOHOLA LIE-
TOSANU: EKONOMIKA UN SABIEDRIBAS
VESELIBAS POLITIKA

Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organiza-
cija (ESAO) publicéjusi zinojumu par alkohola
lieto$anas izplatibu un paradumiem organiza-
cijas dalibvalstis. Péc zinojuma datiem, vidéjais
alkohola patérins ESAO valstis ir 9.1 litri abso-
lata alkohola uz vienu iedzivotaju, kas pédéjo
20 gadu laika ir samazinajums par 2.5%. Atbil-
stosi veiktajiem aprékiniem, teju 11% no kopé-
ja alkohola patérina ir neregistrétais alkohols,
kas paaugstina kopgjo alkohola patérinu valstu
vida lidz 10.3 litriem absolata alkohola uz vie-
nu iedzivotaju. Kaitigs alkohola patérins (vairak
neka 140 gramus absolata alkohola lietoSana
sievietém un 210 gramu lietoSana virieSiem
nedélas laika) ir palielinajies daudzas valstis,
jo 1pasi sieviesu vida. Alkohola lieto$anas pa-
radumi dalibvalstis liecina, ka alkoholu patéré
vairak izglitoti iedzivotaju ar augstaku social-
ekonomisko statusu, savukart kaitigi alkohola
lieto§anas paradumi ir raksturigaki virieSiem
ar zemu izglitibas limeni un socialekonomisko
stavokli un sievietém ar augstu izglitibas lime-
ni un socialekonomisku stavokli. Ar sikaku si-
tuacijas analizi iespéjams iepazities zinojuma:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/tackling-harmful-alcohol-
use_9789264181069-en

U.Martinsone

kas vérojams kop$ ta laika, bet bija jau sacies
pirms projekta uzsaksanas, tiesam atspogulo
naloksona programmas efektivitati.

Projekta koordinétaji norada, ka ar naloksona
izsniegdanu  lieto$anai majas saistas liels
administrativais slogs medikamenta statusa deél,
kas nosaka, ka tas ir tikai recepsu medikaments.
Igaunija

Igaunija ir visaugstakais naves gadijumu skaits
pieaugusu cilvéku vida (vecuma no 15 lidz 64
gadiem) ES - 111 naves gadjjumu skaits uz vienu
miljonu iedzivotajiem 2013. gada, un vairums
narkotisko vielu izraisito naves gadijumu skaits
ir saistits ar fentanila - loti iedarbiga sintétiska
opioida - lieto$anu.

2013. gada septembri Nacionalais veselibas

veicina$anas  institits  (NIHD)  uzsaka
programmu, kuras ietvaros tika izsniegts
naloksons lietosanai majas. Programma

darbojas Harju un Austrumviru rajonos, kur ir
vislielakas intravenozo narkotiku lietotaju skaits.
Personas, kas paklautas opioidu pardozésanas
riskam, tostarp pacienti, kas iesaistiti opioidu
aizvieto$anas programmas, ka ari vinu gimenes
locekli ir tiesigi piedalities programma. Turklat
opioidu aizvieto$anas programmu Istenotaji un
ielu darbinieki, kas strada kaitéjuma mazinasanas
programmas, ari ir tiesigi piedalities. Visiem
programmas dalibniekiem ir jabat vismaz 16
gadus veciem, kas ir japierada, uzradot personu
apliecino$u dokumentu.

Programmas dalibnieki tiek instruéti, ka
izvairities no pardozésanas, ka injicét naloksonu
un noveérst infekcijas slimibu izplati$anos, ka ari
sanem naloksona komplektu lieto$anai majas,
ja vini nokarto testu, kura tiek parbauditas vinu
zina$anas par narkotisko vielu pardozé$anu.
Tapat ka Skotijas naloksona programma
pacientu saraksti tiek automatiski generéti (ta
viet, lai izrakstitu receptes katram atseviski) un
naloksona komplektu izsnieg$ana tiek registréta
atbilstigi nacionalajai likumdosanai. Naloksona
komplektos, kas paredzéti lietosanai majas, ir
Prenoxad injekcija un informativs materials.
Ta ka iepriek$ uzpilditas §lirces Igaunija nav
licencétas, Prenoxad komplekti tiek importéti
no Apvienotas Karalistes saskana ar ipasu
Igaunijas Zalu valsts agenttras atlauju. Igaunijas
naloksona programmu pilniba finansé valsts, un
pakalpojums tiek sniegts sadarbiba ar vietéjiem
veselibas aprapes un kaitéjuma mazinasanas
pakalpojumu nodrosinatajiem. No 2014. gada
oktobra ir izsniegti 552 naloksona komplekti
lietoSanai majas, ta rezultata atkartoti ir izrakstiti
72 komplekti un 71 pardozéSanas upuris ir
izglabts.

Vacija

1999. gada tika uzsakts pilotprojekts, kura
ietvaros mobilo §lircu apmainas programmu
(Fixpunkt) klientiem tika izsniegts majas
lietosanai paredzétais noloksons. 16 ménesu
laika tika izsniegti 124 majas lietosanai paredzéta
naloksona komplekti un ir sanemti dati, ka 22
narkotisko vielu lietotaji ir sniegusi palidzibu ar
naloksonu kopuma 29 pardozésanas upuriem,
vini visi tika atdzivinati. Projekts tika turpinats

lidz 2002. gada decembrim, bet péc projekta
beigam nebijaiespéjamsnodrosinatfinanséjumu,
lai programmu turpinatu. Neskatoties uz to,
Fixpunkt turpina izsniegt majas lietoSanai
paredzéto naloksonu mazaka apjoma.

Irija

Ar narkotiku lietodanu  saistito  naves
gadijumu skaits Irija ir palielinajies no 105
gadjjumiem 2003. gada lidz 181 gadijumam
2012. gada. Lielaka dala 2012.gada registréto
naves gadijumu bija saistiti ar opioidiem un
toksikologijas rezultati atklaja, ka upuri biezak
bija lietojusi metadonu neka heroinu. 2014. gada
Irijas Veselibas ministrija pazinoja, ka dienests
finansés majas lietodanai paredzéta naloksona
pilotprojektu, kura dalibnieku skaits sakotnéji
bis 600 opioidu lietotaji. Opioidu lietotajiem,
kas vélas piedalities projekta, ir jaapmeklé video
macibu kursi un péc tiem jaaizpilda zinasanu
parbaudes anketa. Ja projekta dalibnieki spgj
demonstrét pietieckamu izpratni par opioidu
pardozé$anas pazimém un riska fakoriem,
naloksona ievadi$anu un palidzibu pardozésanas
gadjjuma (neatliekamas palidziba izsauk$ana,
stabila sanu poza un pamata prasmes dzivibas
saglabasanai), viniem tiek izsniegta recepte
naloksona lieto$anai majas. Projekts tika uzsakts
2015. gada maija.

a
Jaunakas apléses par augsta riska opioidu
lietotajiem Italija liecina, ka 2013. gada Italija
bija aptuveni 168 000 problematisku opioidu
lietotaju. Taja pasa gada Italija zinoja par 344
narkotiku tie$i izraisitiem naves gadijumiem
- viszemakais skaits kop$ 1999. gada. 196
narkotiku izraisitajiem naves gadijumiem bija
pieejami toksikologijas rezultati, kas liecinaja,
ka 146 gadijumos navi bija izraisijusi opioidu
lieto$ana. Italija ir vieniga valsts, kur naloksons ir
pieejams bez receptém. Italijas farmaceiti drikst
izsniegt naloksonu bez receptes, ta¢u naloksonu
nedrikst izvietot plauktos pieejamas vietas, kur
klienti pasi to varétu papemt, un klientiem
naloksons ir jasanem tiesi no farmaceita.
Norvégija
Norvégija ir to valstu vida, kur narkotiku
izraisito naves gadijjumu skaits ir viens no
augstakajiem Eiropa - 70 pardozésanas izraisiti
naves gadijumi uz miljonu pieaugusu iedzivotaju
2013. gada. Norvégija apméram 8 400 cilvéku
injice narkotiskas vielas. 2012. gada tika
registréti 246 narkotiku izraisiti naves gadijjumi,
toksikologijas rezultati, kas pieejami gandriz
visiem narkotiku izraisitiem naves gadijumiem,
apliecinaja, ka tikusi izmantoti 192 opioidi ar vai
bez citu narkotiku piejaukuma.
2014. gada aprili Norvégijas Veselibas ministrija
uzsaka nacionala méroga  pardozéSanas
novérsanas kampanu. Kampanas ietvaros tika
istenota 5 gadus ilga pardozé$anas novér$anas
stratégija, tostarp arl majas lietoSanai paredzéta
naloksona izplati$ana.

Norvégijas naloksona pilotprojekts, kas oficiali
tika uzsakts 2014. gada junija beigas, ietver majas
lieto§anai paredzéta naloksona programmas
ievieSanu valsts divas lielakajas pilsétas



(Bergena un Oslo) divu gadu laika. Projekta
meérkauditorija ir narkotiku lietotaji, lietotaju
gimenes un draugi, policisti un arstniecibas
iestazu personals. Macibu sesijas beigas, kas
notiek apméram 10 minates, dalibnieki sanem
2-mg/2 ml §lirci, kas piepildita ar naloksonu
un kurai ir nazalais adapteris. Atskiriba no
Danijas pilotprojekta Norvégijas naloksona
komplekta nav adatas naloksona injicé$anai, ir
iespéjama tikai intranazala ievadidana. Ta ka
netiek nodrosinatas adatas, nav nepiecieS$ama
ari individuala recepte. Lai izplatitu naloksonu
neapstiprinatai intranazalai lieto$anai,
Norvégijas pilotprojektam bija jasanem ipasa
atlauja no Norvégijas narkotisko vielu regulatora
pirms pilotprojekta uzsaksanas.

No 2014. gada oktobra ir izsniegti 456 naloksona
komplekti lieto$anai majas, tostarp 12 komplekti
policistiem un 11 komplekti - gimenes locekliem.
76 personas ir pieprasijusas atkartotu naloksona
devu.

Apvienotd Karaliste un monarhijas parvaldiba
esoSas valstis

Apvienotaja Karalisté naloksona izplatiSana
pirmoreizitikauzsakta2001. gada, kad Londonas
dienvidos eso$a atkarigo aprupes centra saka
izrakstit naloksonu lieto$anai majas metadona
un detoksikacijas pacientiem. 2005. gada
naloksona juridiskais statuss tika nomainits - to
drikstéja izmantot pirmas palidzibas sniedzéji,
kas nav profesionali (tostarp citi narkotiku
lietotaji, gimenes locekli, patversmju darbinieki):
naloksons tika ieklauts Medicinas likuma
7. pielikuma, kas lauj jebkuram sabiedribas
loceklim injicét naloksonu arkartas situacijas
nolaka glabt dzivibu, novietojot naloksonu
vienlidziga statusa ar adrenalinu un citiem
medikamentiem, kurus izmanto neatliekamaja
palidziba.

Labas prakses pieméri: Skotija

Skotija 2007. gada tika uzsakti tris vietéja méroga
naloksona pilotprojekti (Glazgova, Lanarka un
Invernesa). 2011. gada Lordu advokats izdeva
vadlinijas, kas lauj izsniegt naloksonu bez
receptém, kad vajadziga neatlickama palidziba.
Pie tam vadlinijas atlava glabat naloksonu
telpas, kas nav paredzétas mediciniskai aprapei.
Vadlinijas  veicindja  Skotijas ~ Nacionalas
naloksona programmas (SNNP) ievieSanu
2011. gada. Programma ietver majas lietodanai
paredzéta naloksona izplatianu sabiedriba,
ka ari ieslodzijuma vietas (péc ieslodzito

atbrivo$anas). Sabiedriskas organizacijas, kas
nodrosina attiecigus pakalpojumus, var izsniegt
lieto$anai majas paredzétu naloksonu personam,
kas paklautas opioidu pardozésanas riskam, vinu
gimenes locekliem un citiem narkomaniem (ar
registrétu riskam paklautas personas piekrisanu)
un agentiras personalam. Skotijas valdiba
finansé programmu centralizéti, un visiem
pakalpojuma sniedzéjiem tiek atmaksati lidzekli
par izdalitajiem naloksona komplektiem. 12
meénes$u perioda SNNP izsniedza kopuma 6 472
naloksona komplektus, 5 395 (83 %) no tiem
tika izsniegti palidzibas sniedzéjiem, kas nav
profesionali, bet 1 077 (17 %) - ieslodzitajiem
vinu atbrivo$anas bridi.

Secindjumi

Sobrid Eiropa darbojas vairakas naloksona
izplatiSanas programmas, kas pamata darbojas
pilotprojektu ietvaros. Programmu daudzveidiba
norada uz nepiecieSamibu pielagot katru
atsevisku programmu atbilstigi pieejamajiem
resursiem, vietéjai situacijai un regulégjumam.
Tomeér ir vairakas kopigas iezimes, kas atvieglo
pakalpojuma ievie$anu un ilgtspéju:

«Valdibas atbalsts veicina projekta ievieSanu
juridiski un finansiali.

«Vietgjas policijas atbalsta iegi$ana ir batiska
veiksmigai programmas ieviesanai, jo ta mazina
lietotaju bailes izsaukt neatliekamo palidzibu.
«Naloksona izsniegSanas ieklauSana standarta
aprupé esosas veselibas aprupes iestadés veicina
projekta ilgtspéju.

oLietotaju grupu iesaistiSana atvieglo ielu
darbinieku programmas un veicina projekta
pienemsanu.

«Gimenes locekli un citi aprapétaji var klat par
programmas virzitajiem, macoties palidzét ar
naloksonu un nodrosinot plasaku ta pieejamibu
narkotiku lietotajiem.

«Neatlieckamas palidzibas sniedzéji, pieméram,
neatliekamas mediciniskas palidzibas
pakalpojumi, ugunsdzéséji un policija ir
nozimigs darbaspéks, kas ir jaapmaca un var
Kklat par ietekmigiem programmas virzitajiem.
eLabo praksi var veicinat, izstradajot
likumdo$anas paraugus un protokolus.

oTikai viena naloksona produkta vai raZotaja
izmantos$ana var radit finansialu risku.

I.Pagule

ALKOHOLA IZRAISITAS AKNU SLIMIBAS

Alkohola lietosana ir célonis vairak neka 200
slimibam un traumam. Péc PVO aprékiniem
2012. gada pasaulé 3,3 miljonu cilvéku naves jeb
5,9% no visiem naves gadijumiem bija saistitas
ar alkohola lietoganu'.

Parmériga alkohola lieto$ana izraisa ne tikai
aknu bojajumu, bet arl veicina laundabigu
audzéju attistibu, izraisa celu satiksmes
negadijumus, traumas un veicina noziedzigu
ricibu, pasnavibas un socialas problémas.

Aknas ir no cilvéka svarigakajiem iekséjiem
organiem, kas organisma nodrosina olbaltumu,
oglhidratu un tauku metabolismu.

Alkohola aknu bojajums ir daudzfaktoru
slimiba, tas attistibu nosaka ne tikai parmeérigs
alkohola patérins, bet ari dzimums, genétiska
predispozicija un citas aknu slimibas. Alkohola
aknu bojajuma gadijuma kliniska aina var but
loti dazada - no bezsimptomu formas lidz akatai
aknu mazspéjai.
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Alkohola aknu slimibu attistiba batiska nozime
ir etanola metabolitiem, ka ari alkohola izraisita
iekaisuma produktiem. Etanola oksidacijas
procesa veidojas metaboliti, kas savienojas ar
olbaltumvielam un izraisa iekaisuma reakciju,
fibrozes un cirozes veido$anos?.

Aknas darbojas fermenti, kuri saske] alkoholu,
lai varétu to izvadit no organisma. Uzpemot
vairak alkohola, neka aknas sp& parstradat,
organisma uzkrajas  toksiski  vielmainas
produkti. Regulari lietojot alkoholiskos



dzeérienus, dazadu biokimisku
reakciju rezultata tiek veicinata
tauku izgulsné$anas aknas.
Izgulsnéjoties tauku pilieniem,
aknu $uninas palielinas, bet, ja
cilvéks turpina lietot alkoholu,
tad veidojas iekaisums, kas
ar laiku noved pie saistaudu
veido$anas aknas. Vispirms
rodas t.s. fibrotiskie audi, kas
vél var parveidoties atpakal par
normaliem aknu audiem, bet
péc tam izveidojas saistaudi,
un ta jau ir ciroze - aknu
$uninas ir iznicinatas®.
Sievietes ir vairak uznémigas
pret alkohola hepatotoksisko
ietekmi, jo sievietém atrak
attistas alkohola aknu slimibas
neka virieSiem, ar vienadu
ikdienas alkohola patérinu*.

Pieradits, ka sievietes, pat
lietojot  alkoholu  mazakas
devas, ka viriesi, ir paklautas
augstakam  riskam  saslimt
ar alkohola izraisitam aknu
slimibam neka viriesi’.

Dazi pétijumi liecina, ka
ne tikai patéréta alkohola
daudzums, bet arl alkohola
lieto$anas biezums paaugstina
aknu slimibu attistibas risku®.
Alkohola aknu ciroze attistas
péc vismaz desmit gadus
alkohola lietoanas’.

Konstatéts,ka2010.gada47,9%
no cirozes naves gadijumu
visa pasaulé bija saistitas ar
alkohola lietosanu?®.

Latvija 2014. gada viens
15 gadus vecs un vecaks
iedzivotajs patéréja 10,6 litrus
registréta absoluta alkohola un
1 iedzivotajs - 9 litrus absoluta
alkohola. Pédéjos piecus gadus
alkohola patérin$ ir stabils,
bet ar nelielu palielinaganas
tendenci katru gadu. Pédéjos
6 gadus viens 15 gadus vecs
un vecaks Latvijas iedzivotajs
visvairak absolato alkoholu
patére, lietojot alu.

Péc PVO aprékiniem Latvija
ar 10,2 litriem ienem 15. vietu
absoluta alkohola patérina
uz vienu 15 gadus vecu un
vecaku iedzivotaju ES 28
valstu vida®.

Atbilstosi SSK-10 alkohola
izraisitas aknu slimibas ir:
K70.0 Alkohola taukaina
aknu degeneracija

K70.1 Alkohola hepatits

K70.4 Alkohola izraisita aknu mazspéja Atbilstosi  Nacionala veselibas  dienesta
K70.2 Alkohola aknu fibroze un skleroze K709 Alkohola izraisita aknu slimiba bez (turpmak teksta - NVD) Informacijas sistémas

K70.3 Alkohola aknu ciroze precizéjuma. datiem 2015. gada bija 437 hospitalizacijas




gadijumi ar alkohola izraisitam aknu slimibam
(SSK-10 K70). Hospitalizaciju gadijumu skaits
ar alkohola izraisitam aknu slimibam pédéjo tris
gadu laika ir mainigs, bez izteiktam svarstibam.

Atbilstosi NVD Informacijas sistémas datiem,
pédéjo tris gadu laika
lielakais  hospitalizacijas
gadijumu skaits ar alkohola
izraisitam aknu slimibam
bija ar alkohola hepatitu
(SSK-10  K70.1)  un
alkohola aknu cirozi (SSK-
10 K70.3).
Pédéjo  tris
hospitalizacijas  gadijumu
ipatsvars ar  alkohola
hepatitu (SSK-10 K70.3)
katru  gadu palielinas,
no 46% 2013. gada lidz
50% 2015. gada no
visiem hospitalizacijas
gadjjumiem ar alkohola
izraisitam aknu slimibam
(SSK-10 K70).
Hospitalizacijas gadijumu
skaits ar alkohola aknu
cirozi  (SSK-10 K70.3)
pédéjos tris gadus ir
saméra stabils, bez izteiktam svarstibam.
Hospitalizacijas gadijumu skaits (217)
alkohola aknu cirozi veido otru (péc alkohola
hepatita) lielako ipatsvaru no visiem ar
alkohola izraisitam aknu slimibam (SSK-10
K70) saistitiem hospitalizacijas gadjjumiem.
2015. gada bija 185 hospitalizacijas gadijumi ar
alkohola aknu cirozi (SSK-10 K70.3) jeb 42%
no visiem ar alkohola izraisitam aknu slimibam
(SSK-10 K70) saistitiem hospitalizacijas
gadjjumiem.

gadu laika

Hospitalizacijas gadijumu skaits ar paréjam
(alkohola taukaina aknu degeneracija —-SSK-
10 K70.0, alkohola aknu fibroze un skleroze —
SSK10 70.2, alkohola izraisita aknu mazspéja
— SSK-10 K70.4, alkohola izraisita aknu slimiba
bez precizégjuma - SSK 10 K70.9) alkohola
izraisitajam aknu slimibam nav augsts.

Ir pieradits, ka aknu slimibu risks pieaug, ja
absolata alkohola lieto$ana parsniedz 20-30
g diena sievietém un 40-60 g diena viriesiem,
tacu pédéja laika zinojumi rada, ka mirstiba
aknu cirozes dé] palielinas, ja tiek lietots 12-
24 g absoluta alkohola diena (dazadu autoru
datos devas atskiras). Tomér aknu ciroze ir tikai
aptuveni 10% alkohola lietotaju'®.

Pétijumos ir konstatéts, ka 14 Rietumeiropas
valstis, pieaugot alkohola patérinam uz vienu
iedzivotaju par 1 litru, par 14% palielinajas
virieSu mirstiba ar aknu cirozi, bet sieviesu
mirstiba ar aknu cirozi palielinajas par 8%".
National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) publikacija uzsverts, ka
tie$i stipra alkohola lietoSana izraisa augstaku
gan kopéju mirstibu, gan mirstibu no aknu
cirozes. Atbilstosi National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism datiem aptuveni 20-15%
cilvékiem ar alkohola atkaribu attistas aknu
ciroze'.

Daudzi pétijumi liecina, ka alkohola lietosanas
daudzums, biezums wun ilgums vistiesak
ietekmé alkohola aknu cirozes veido$anos un
mirstibu®.

Mirstiba no alkohola izraisitam aknu slimibam

Latvija 2015. gada bija 38% no visiem naves
gadijjumiem no aknu slimibam.
2015. gada no alkohola izraisitam aknu

slimibam (alkohola taukaina aknu degeneracija,
alkohola hepatits, alkohola aknu fibroze un
skleroze, alkohola izraisita aknu mazspéja,
alkohola izraisita aknu slimiba bez precizéjuma)
mirusi 159 cilvéki jeb 8,0 mirusie uz 100 000
iedzivotaju.

2015. gada, salidzinot ar iepriek$éjiem cetriem
gadiem, ir palielinajusies mirstiba no alkohola
izraisitam aknu slimibam gan sievie$u,
gan virieSu vid@i. VirieSu vida $is raditajs ir
palielinajies no 7,3 naves gadijumiem uz 100
000 virie$u 2011. gada lidz 8,0 naves gadijumiem
uz 100 000 virie$u 2015. gada, sievieu vida
attiecigi no 4,0 naves gadjjumiem uz 100 000
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sievie$u 2011. gada lidz 5,4 naves gadijumiem
uz 100 000 sieviesu 2015. gada.

Augstakie mirstibas raditaji no alkohola

izraisitam aknu slimibam 2015. gada bija
vecuma grupa no 40-59 gadiem gan virieSiem

(23,8 naves gadijumi uz 100 000 virie$u), gan
sievietétm (12,4 naves gadijumi uz 100 000
sievie$u).

No visam alkohola izraisitam aknu slimibam
Latvija 2015. gada visaugstaka mirstiba -
115 cilvéki jeb 5,8 naves gadijumi uz 100 000
iedzivotaju bija no alkohola aknu cirozes.
Mirstiba no alkohola cirozes veido 63% no
mirstibas no visam alkohola izraisitam aknu
slimibam.

2015. gada virie$u mirstiba (73 viriesi jeb 8,0
naves gadijumi uz 100 000 virie$u) no alkohola
aknu cirozes ievérojami parsniedz sievieSu
mirstibu (42 sievietes jeb 3,9 naves gadijumi
100 000 uz sieviesu).

Augstakie mirstibas raditaji no alkohola aknu
cirozes gan sievietém (27 sievietes jeb 9,2 naves

13



gadijums uz 100 000 sievie$u), gan virieSiem (45
viriesi jeb 17 naves gadijumi uz 100 000 virie$u)
2015. gada bija 40 - 59 gadu vecuma grupa.

Mirstibas raditaji no paréjam alkohola izraisitam

2010 2011

Alkohola taukaina aknu
degeneracija (SSK-10 kods
K70.0)

Alkohola aknu fibroze un
skleroze (SSK-10 K70.2)

Alkohola izraisita aknu maz-
spéja (SSK-10 F70.4)

Mirusie kopa, taja skaita

Vecuma grupas

Vecuma grupas

aknu slimibam nav augsti un ir bez svarstibam.
Kopéja mirstiba visam alkohola izraisitam aknu
saslim$anam (SSK-10 K70) pédéjos desmit gados
ir palielinajusies no 3,4 gadijumiem uz 100 000
iedzivotaju 2006. gada lidz 8,0 gadijumiem uz
100 000 iedzivotaju 2015. gada.

Mirstiba no alkohola hepatita laika posma
no 2009. gada lidz 2014. gadam bija neliela

un sameéra stabila, bet 2015. gada $is raditajs
palielinajies lidz 1,2 naves gadijumiem uz 100
000 iedzivotaju.

Atbilstosi PVO DMDB (European Detailed

2012 2013 2014 2015 2010

Mortality ~ Database)  Eiropas  Savieniba
augstaka mirstiba no alkohola aknu slimibam
(SSK-10 K70) 2010. gada bija Slovénija — 23,9
naves gadijumi uz 100 000 iedzivotdju jeb
0,88% no visiem naves gadijumiem. Otra
augstaka vieta bija Ungarija (2013. gada) ar
22,2 naves gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju
jeb 0,98% no visiem naves gadjjumiem. Péc

2011

PVO standartizétiem mirstibas raditajiem no
alkohola aknu slimibam 2012. gada Latvija
bija 7,2 naves gadijumi uz 100 000 iedzivotaju
jeb 0,74% no visiem naves gadjjumiem,

2012 2013 2014 2015

savukart Igaunija - 10,3 naves gadijumi uz
100 000 iedzivotaju jeb 0,1% no visiem naves
gadijjumiem un Lietuva - 14,5 naves gadijumi
uz 100 000 iedzivotaju jeb 1,3% no visiem naves
gadjjumiem. Zemakie standartizétie mirstibas
raditaji no alkohola izraisitam aknu slimibam
2012. gada bija Bulgarija — 1,1 naves gadijums
uz 100 000 iedzivotaju jeb 0,1% no visiem naves



gadjjumiem.

Mirstiba no alkohola aknu cirozes Eiropas
valstis atSkiras pat piecpadsmit reizes. Austrija,
Francija, Vacija, Italija, Portugalé, Spanija,
Ungarija un Rumanija registréta mirstibas no
alkohola aknu cirozes samazinasanas, savukart
Somija, Irija, un lielaka dala no Austrumeiropas
valstis, tai skaita Igaunija, Lietuva, Polija,
Krievija mirstiba no alkohola aknu

cirozes saglaba stabilu augsupejosu

tendenci'.

Lai veicinatu sabiedribas veselibu

un mazinatu veselibas apriapes un

sociala budzeta izdevumus alkohola

izraisito aknu slimibu sloga dél, valsti

ka prioritate ir jaizvirza alkohola

kaitéjosi  parmeérigas lietosanas
samazinasana.

Eiropas Aknu izpétes asociacijas

- EASL praktiskas  kliniskas

vadlinijas: “Alkohola izraisitu aknu

slimibu menedZzments” uzsvérts, ka
visefektivaka politika, lai samazinatu
alkoholisko dzérienu patérinu, ir

samazinat alkohola pieejamibu

vai nu caur cenu politiku vai ari
ierobezojot alkoholisko dzérienu
pardo$anas vietas un stundas, ka arl
paaugstinot vecumu, no kada atlauts
iegadaties alkoholiskos dzérienus®.
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