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Abstract title: Mortality among drug users in Latvia

Objectives: To estimate mortality rates and basic causes of death among 15-49 years old
opioid, stimulant and synthetic cannabinoid users in Latvia during a time period from 2013 to
2017.

Materials_ and Methods: Retrospective cohort study. The Narcological Registry has been
used, where the information has been supplemented with data from the Causes of Death
Database.

The subject is a 15-49-year-old drug user, who has recorded a treatment episode during the
period 2013-2017 in which indicated opioid, stimulant and (or) synthetic cannabinoid use
in the last 30 days.

Subjects are followed from the time they were added to the cohort (January 1, 2013) until - 1)
death, 2) 50 years to reach, or 3) the end of the study (December 31, 2017), depending on
which condition was met first.

The crude mortality rate (CMR) and the standartized mortality ratios (SMRs) were estimated.

Results: During the study period 182 (or 7.9%) deaths were recorded. From them 52.7%
deaths were for opioid users, 26.4% for polydrug users, 11.0% - stimulant users and 9.9% were
for synthetic cannabinoid users. The average age at death was 33.7 years.

The most common cause of death representing 36.8% (n = 67) was due to the effects of
external causes.

The estimated crude mortality rate was 28.8 per 1,000 person-years; standartized mortality
ratio was 5.3 (95% CI 4.56-6.10).

Conclusions: Mortality cohort studies provide useful insights into the impact of problem drug
use on mortality. Compared with the general population, people who use drugs have a higher
risk of death — with a higher risk for women than men. Women who use drugs have 10.7 times
higher risk of dying than women of the same age who do not use drugs, while for men the risk
of dying is 4.7 times higher than men who do not use drugs.
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Teéma — Arstéto narkotiku lietotaju mirstiba Latvija

Merkis — P&tit 15-49 gadus vecu arst€to opioidu, stimulantu un sintetisko kanabinoidu lietotaju
mirstibas raditajus un naves pamatc€lonus Latvija laika perioda no 2013.—2017. gadam.

Aktualitate — Katru gadu vairak neka 7 000 narkotiku lietotaju mirst no narkotiku pardozeSanas [1].
Latvija katru gadu registréto letalo pardozéSanas gadijumu skaits ir neliels — p&dgjo tris gadu laika
oficialaja statistika katru gadu registréti ap 20 gadijumi. 2017. gada registréti 22 naves gadijumi (jeb
17,6 gadijumi uz miljons 15-64 gadus vecu iedzivotaju vidii). Latvija vairaku gadu laika ir mekl&tas
atbildes, kap&c statistiskie raditaji ir salidzinosi zemi un vai tie atspogulo realo situaciju valsti.

Mirstiba narkotiku lietotaju vidil, protams, nav saistita tikai ar narkotiku pardozgsanu [4]. Gan Eiropa,
gan citviet pasaulé veiktie retrospektivie kohortas pétfjumi liecina, ka mirstiba narkotiku lietotaju vida
vidgji ir augstaka neka ta pasa vecuma iedzivotaju vidi, turklat ta ir atskiriga gan péc lietotas vielas, gan
dzimuma [5].

Pétijuma metodes — retrospektivs kohortas petijuma dizains. Izmantoti dati par arst€tajiem
narkologiskajiem pacientiem Latvija, kur informacija papildinata ar datiem no Naves c€lonu datubazes.
Naves gadijumu pamatc€lonis atbilst SSK-10 klasifikacijai.

P&tijuma subjekts ir 1549 gadus vecs narkotiku lietotajs, kuram laika posma no 2013.—2017. gadam
registréta arstéSanas epizode, kura noradita opioidu, stimulantu un (vai) sintétisko kanabinoidu lictoSana
pedgjo 30 dienu laika. P&tijuma subjektiem tiek sekots no briza, kad tie tiek uznemti kohorta no 2013.
gada 1. janvara Iidz — 1) navei, 2) 50 gadu sasniegSanai vai 3) p&tijuma beigam 2017. gada 31. decembr1
(raugoties, kur§ no nosacijumiem izpildas pirmais).

Pétijuma laika tika aprékinats narkotiku lietotaju visparigas mirstibas raditajs (CMR — crude
mortality rate) un netiesais standartizétas mirstibas koeficients (SMR — indirect standardized
mortality ratio).

Nozimigakie rezultati — No visiem kohorta ieklautajiem narkotiku lietotajiem pétjjuma
aptvertaja laika perioda ir fikséti 182 (7,9%) naves gadijumi. Kopuma 52,7% miruSo bijusi
opioidu lietotaji, 26,4% — vairaku vielu lietotaji, 11,0% — stimulantu lietotaji un 9,9% —
sintétisko kanabinoidu lietotdji. Vid&jais vecums nomirstot bija 33,7 gadi.

Biezakais naves pamatc€lonis arstéto narkotiku lietotaju kohorta 36,8% (n=67) gadijumu ir
bijis saistits ar ar¢jas iedarbes sekam.

Aprekinatais visparigas mirstibas raditajs (crude mortality rate) uz 1000 persongadiem
pétijuma perioda piecu gadu laika bija 28,8 uz 1000 persongadiem.

Aprekinatais standartiz€tas mirstibas koeficients visu kohorta ieklauto narkotiku lietotaju vida
bija 5,3 (95% TI 4,56-6,10).

Secinajumi — Lielakoties arst€to narkotiku lietotaju naves pamatc€lonis tiesi vai netie$i ir
saistits ar narkotiku lietoSanu — argjie naves c€loni (pieméram, saindéSanas, kunga satura
noklusSana elpcelos), infekciju slimibas, aknu slimibas un psihiski un uzvedibas trauc€jumi
psihoaktivo vielu lietoSanas dél.

Kop¢gjais visparigas mirstibas raditajs ir 28,8 uz 1000 persongadiem. Salidzinajuma péc vielu
lietoSanas, opioidu lietotaju kohortai, salidzinajuma ar stimulantu un sintétisko kanabinoidu
lietotajiem, ir visaugstakais mirstibas raditajs.

Standartizetas mirstibas koeficients 1549 gadus vecu sievieSu vidl ir augstaks neka virieSu
vidil — sievietem narkotiku lietotajam ir 10,7 reizes augstaks risks nomirt neka ta pasa vecuma
sievietém, kuras narkotikas nelieto, savukart virieSiem, kuri lieto narkotikas, risks nomirt ir 4,7
reizes augstaks neka tiem virieSiem, kuri narkotikas nelieto.




levads

Katru gadu vairak neka 7 000 narkotiku lietotaju mirst no narkotiku pardozeésanas. Lielakoties
letali narkotiku pardoz@Sanas gadijumi ir tieSi problematisko narkotiku lietotaju —injic€jamo
narkotiku, jo pa$i opioidu lietotaju vida. Ka liecina Eiropas Narkotiku un narkomanijas
uzraudzibas centra (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA)) apkopota statistika, apléstais pardozéSanas izraisitas mirstibas raditajs Eiropa
2016. gada bija 21,8 naves gadijumi uz miljons iedzivotajiem 15-64 gadu vecuma (virieSu vida
gandriz Cetras reizes augstaks neka sievieteém). Visvairak $adi letali narkotiku pardozésanas
gadijumi registréti Ziemeleiropas valstu vidi, iznemot Latviju (skat. 1. att€lu) [1].

1. attéls Narkotiku izraisitie mirstibas raditaji 15-64 gadus vecu iedzivotaju vidi, jaunakie pieejamie dati

(uz miljons iedzivotajiem)

Gadijumi uz miljons iedzivotajiem
<10 10-40 1M >40 Datu nav

Avots: EMCDDA, 2018

Letalu pardozéSanas gadijjumu statistika tiek apkopota péc vienotas EMCDDA izstradatas
metodikas [2]. Katra EMCDDA dalibvalsts datu apkoposanu valsti veic, ievérojot noteiktos
datu atlases un apkopoSanas principus. Latvija, ievérojot vienoto EMCDDA definiciju, dati
nacionala Itmeni tiek apkopoti, izmantojot Latvijas iedzivotaju naves c€lonu datubazi. Latvija
katru gadu registréto letalo pardozé$anas gadijumu skaits ir neliels — pedgjo tris gadu laika
oficialaja statistika katru gadu registréti ap 20 gadijumi (skat. 2. att€lu). 2017. gada registréti 22
naves gadijumi (jeb 17,6 gadijumi uz miljons 15-64 gadus vecu iedzivotaju vidil). Absoliitais
vairakums miruSo ir viriesi, savukart vid€jais miruso vecums 2017. gada bija 35,9 gadi. Pedgjo
piecu gadu laika visvairak letalu pardozéSanas gadijumu skaits ir registréts 30-39 gadu vecuma
grupa.



2. attels Narkotiku pardozeSanas izraisito navju gadijumu skaits Latvija 2006.—2017. gada, absolutos
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EMCDDA sanaksmes tiek diskutets par iesp&jamajiem iemesliem, kade] Ziemelvalstu vida
(iznemot Latviju) mirstiba ir augstaka neka parégjo EMCDDA dalibvalstu vida, ka art — kadel
situacija Latvija atSkiras no situacijas pargja Ziemeleiropa. Ari Latvija vairaku gadu laika ir
mekletas atbildes, kapec statistiskie raditaji ir salidzinoSi zemi un vai tie atspogulo realo
situaciju valstt. Mirstibas raditajus un tendences dazadas valstis ietekmeé tadi faktori ka
narkotiku lietoSanas izplatiba un paradumi, ka ari valstu zinoSanas, informacijas registréSanas
un pardozeSanas izraisito naves gadijumu kod&Sanas prakse attiecigas valsts naves c€lonu
datubazes [1].

Ka liecina policijas parstavju un pasu narkotiku lietotaju paustais viedoklis, oficiala statistika
neatspogulo realo situaciju valstt — letalu narkotiku pardozéSanas gadijumu ir krietni vairak. Jo
1pasi jautajums aktualizets pedejos gados, kad pieaugusi jauno sintétisko opioidu (karfentanila,
akrilfentanila u.c.) lietoSana problematisko narkotiku lietotaju vidua. Ir vairaki iemesli, kas
varétu ietekmét oficialo statistiku Latvija, pieméram, vielu noteikSanas ierobezojumi miruso
cilveku biologiskajas vidés (jaunu vielu paradiSanas tirgh, to specifiskas ipasSibas un
standartvielu trikums), autopsiju veikSanas biezums, ka ari naves gadijumu kod&Sanas prakse.
Latvija ilgaku laiku ir novérojamas problémas jauno psihoaktivo vielu (sintétisko kanabinoidu
,»spice”, fentanilu, karfentanila u.c. vielu) noteik$anai miruso cilvéku biologiskajas vides, kuru
iemesls ir Valsts tiesu medicinas un ekspertizes centra riciba eso$a novecojusi un aktualajai
situdcijai neatbilstosa aparatiira, ka arT atseviSku standartvielu trikums [3].

Mirstiba narkotiku lietotaju vidii, protams, nav saistita tikai ar narkotiku pardozeéSanu. Lai
iegiitu papildu informaciju par narkotiku lietotaju mirstibu ari dazadu citu iemeslu dél
(infekcijas slimibas, argjie naves c€loni, ka arl citi somatiski vai hroniski stavokli), kur
narkotiku lietoSana ir veicinajusi naves iestaSanos, ir izstradata vienota metodologija, ka ar
pétijumu palidzibu novertét informaciju par tiesi un netiesi ar narkotiku lietoSanu saistitiem
naves gadijumiem. Piem&ram, izmantojot valsti esoSos datu avotus, pé€tijumos ar longitudinalu
dizainu retrospektivi tiek analiz€ti naves gadijumi noteiktas kohortas [4]. Gan Eiropa, gan
citviet pasaulé veiktie retrospektivie kohortas p&tijumi liecina, ka mirstiba narkotiku lietotaju
vidi vidg&ji ir augstaka neka ta paSa vecuma iedzivotaju vidd, turklat ta ir atSkiriga gan péc
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lietotas vielas, gan dzimuma [5]. Pieméram, opioidu lietotajiem ir 5 — 10 reizes lielaka iespgja
nomirt neka ta pasa vecuma un dzimuma vienaudziem. Ka liecina pétijumi par augsta riska
narkotiku lietotajiem, kop&jais mirstibas raditajs $aja grupa ir aptuveni 1 — 2% apméra gada [1].
Dati par narkotiku lietotajiem tiek apkopoti dazados datu avotos. Arstniecibas iestades ir
pacientu informacijas sist€émas, kuras tiek fiksétas arstéSanas epizodes, ka ari lidz 2018. gada
maijam Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC) uzturgja ar noteiktam slimibam
slimojoSo pacientu registru, kura tika registréti pacienti ar narkologiskam diagnozém
(Registrs)!, ka arT akiitiem saindé$anas gadijumiem?®. Planots, ka informaciju ar noteiktam
slimibam slimojoSo pacientu registra apjoma nodro$inas E-veselibas sistéma, kuras parzinis ir
Nacionala veselibas dienests (NVD). SPKC uztur Naves c€lonu datubazi, kura tiek registréti
visi naves gadijumi atbilsto$i SSK-10 diagnozu kodiem, t.sk. arT dati par narkotiku lictotaju
mirstibu Latvija. Valsts tiesu medicinas ekspertizu centra tiek uzkrata informacija par tiem
miruSajiem, kuriem ir veiktas autopsijas. Datu kvalitate un sadarbiba starp iepriek§ minétajam
iestadém tajos naves gadijumos, kuri saistiti ar narkotiku lietoSanu, aprakstita Latvijas
Nacionalaja zinojuma par narkotiku situaciju valstt [6].

Latvija jau iepriek$ ir veikti kohortas pétijumi, kuros analizéta arstéto narkotiku lietotaju
mirstiba — pirmais petijums veikts 2007. gada, otrais — 2013. gada. 2018. gada veikts tresais
Sada veida pétijums par arstetajiem narkotiku lietotajiem 2013.-2017. gada. AtSkiriba no
ieprieks€jiem diviem pétijumiem $aja pétijuma bija iesp&jams detalizétak pétit informaciju —
biezak lietotas vielas, to lictoSanas biezumu un citus ar narkotiku lietoSanu saistit0os jautajumus,
jo kops 2013. gada ir mainita datu registréSanas kartiba Registra — dati par pacientu arstéSanu ir
detalizetaki un tiek biezak papildinati.

Darba merkis

Merkis ir pétit 15-49 gadus vecu arsteto opioidu, stimulantu un sintétisko kanabinoidu lietotaju
mirstibas raditajus un naves pamatcélonus Latvija laika perioda no 2013.-2017. gadam.

! Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par narkologiskajiem pacientiem
2 Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuriem bijusas traumas, ievainojumi un saindé$anas
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Metodes

P&tijumam ir retrospektiva kohortas pétijuma dizains, izmantojot datus no Registra datubazes
par arstétajiem narkologiskajiem pacientiem Latvija un papildinot tos ar datiem no Naves
c€lonu datubazes — tiklidz informacija par pacienta navi tiek ievadita Naves c€lonu datubaze,
automatiski tiek fikséts ieraksts par naves gadijumu un ta pamatc€loni ar Registra (datums un
SSK-10 pamatdiagnozes kods). Turpmakajiem pétijjumiem pastav iesp&ja Naves c€lonu
datubazé petit ari citus ,,Mediciniskaja aplieciba par naves c€loni” (veidlapa Nr. 106/u)
ievaditos naves c€loniskos faktorus, tieSo naves c€loni, starpc€loni un ieprieks€jo celoni, kas
nav §1 pétfjuma uzdevums. Registra tiek apkopoti dati par registrétajiem arstétajiem narkotiku
lietotajiem, ieklaujot socialdemografisko informaciju (dzimums, vecums, gimenes stavoklis,
izglitiba, nodarbinatiba), ka ar1 detaliz€tu informaciju par lietotajam vielam, to lietoSanas
biezumu un veidu [7].

P&tijuma subjekts Saja pétijuma ir 15-49 gadus vecs narkotiku lietotajs, kuram laika posma no
2013.-2017. gadam registréta arstéSanas epizode, kura noradita opioidu, stimulantu un (vai)
sintétisko kanabinoidu lietosana pédéjo 30 dienu laika. P&tijjuma subjektiem tiek sekots no
briza, kad tie tieck uznemti kohorta no 2013. gada 1. janvara Iidz — 1) navei, 2) 50 gadu
sasniegSanai vai 3) p&tijuma beigam 2017. gada 31. decembri (raugoties, kur§ no nosacijumiem
izpildas pirmais). Lai raksturotu kohortas lielumu pétijuma, netiek izmantots individu skaits,
bet gan kopgjais personlaiks — visu kohorta ieklauto narkotiku lietotaju individualo riska laiku
kopsumma, kur§ izteikts persongados. Kopg&jais novérojuma personlaiks tiek izmantots
nepiecieSamo raditaju aprékiniem.

No pétijuma izslégti tie arstetie narkotiku lietotaji, kuriem nebija noradits pilns personas
identifikators, jo tas liedza veikt subjekta datu sasaisti ar Naves c€lonu datubazi, tadgjadi
liedzot iesp&ju noskaidrot subjekta statusu (dzivs vai miris). Sis kohortas ietvaros izslégto
personu skaits bija neliels (mazak par desmit personam).

Pétijuma laika tika aprékinats narkotiku lietotaju visparigas mirstibas raditajs (CMR — crude
mortality rate) un netieSais standartizétas mirstibas koeficients (SMR — indirect standardized
mortality ratio).

CMR tika aprekinats, izdalot kohorta ieklauto naves gadijumu skaitu skaititaja ar gados izteiktu
kopgjo personlaiku p&tijuma perioda saucgja.

Lai noskaidrotu risku, cik reizes augstaka ir mirstiba narkotiku lietotaju vidu salidzinajuma ar
attieciga vecuma iedzivotajiem kopuma, pétijjuma tika izmantota netie$as standartizacijas
metode. SMR tika aprékinats, attiecinot realo naves gadijjumu skaitu kohorta pret sagaidamo
navju skaitu standartpopulacija. Ka standartpopulacijas raditaji izmantoti Eiropas populacijas
(27 Eiropas Savienibas dalibvalstu) mirstibas raditaji ¢etru gadu laika (2013.-2016.) [8].



Rezultati

Laika perioda no 2013. gada 1. janvara lidz 2017. gada 31. decembrim Registra registréti 2315
narkotiku lietotaji, kuriem vismaz viena arstéSanas epizod€ ir noradita opioidu, stimulantu un
(vai) sintétisko kanabinoidu lietoSana péd€jo 30 dienu laika. No visiem pétijuma ietvertajiem
narkotiku lietotajiem 21,4% (n=495) lietojusi divas vai tris iepriekSminétas vielas vienlaikus,
tade] vini ir ieklauti vairakas atseviskas petijjuma kohortas, kuras viena otru neizslédz — 44,1%
(n=1020) ir piederigi tikai opioidu lietotaju kohortai, 18,8% (n=434) — stimulantu, savukart
15,8% (n=366) — sintétisko kanabinoidu kohortai. No pé&tijuma ietvertajiem narkotiku
lietotajiem 80,8% (n=1870) bija viriesi, savukart 19,2% (n=445) — sievietes.

2315 narkotiku lietotaji kohorta veido 6327 persongadus — 5088,7 virieSiem un 12383
sievieteém.

Vidgjais aritmé&tiskais vecums, kad narkotiku lietotajs ieklauts kohorta, ir 29,2 gadi, bet
mediana 30,0 gadi — attiecigi virieSiem 30 gadi, bet sievietem — 29 gadi.

Analizgjot kohorta ieklauto narkotiku lietotaju ekonomisko aktivitati, lielaka dala (41,9%,
n=969) narkotiku lietotaju savu nodarboSanos nav noradijusi, 26,5% (n=613) narkotiku
lietotaju savas arstéSanas epizodes uzsakSanas bridi bijusi aktivi darba mekletaji vai
bezdarbnieki, 22,9% (n=530) noradijusi, ka strada regularu vai neregularu darbu, 4,1% (n=95)
bijusi nestradajosi skoléni vai studenti, savukart 0,6% (n=15) — nestradajosi pensionari. 4,0%
(n=93) narkotiku lietotaju pie ekonomiskas aktivitates noradijusi ,cits”, no kuriem vairums
varétu bit bez noteiktas vai stabilas nodarbosanas, ka arT mates, kuras atrodas b&rna kopsanas
atvalinajuma.

Nedaudz vairak neka puse (54,0%, n=1251) narkotiku lietotaju bija ar pamata vai zemaku par
pamata izglitibu — teju tresa dala (30,0%, n=695) ieguvusi vidgjo izglitibu, 10,8% (n=249) —
arodizglitibu, savukart ar augstako izglitibu — 1,5% (n=34) narkotiku lietotaju. Izglitibas
Itmenis nebija noradits 3,7% (n=86) gadijjumu.

No visiem kohorta ieklautajiem narkotiku lietotajiem p&tijuma aptvertaja laika perioda ir fikséti
182 (7,9%) naves gadijumi. No mirusajiem 149 (81,9%) bija viriesi un 33 (18,1%) — sievietes
(8,0% (n=149/1870) virieSu grupa un 7,4% (n=33/445) sievieSu grupa). Kopuma 52,7% miruso
bijusi opioidu lietotaji, 26,4% — vairaku vielu lietotaji, 11,0% — stimulantu lietotaji un 9,9% —
sintétisko kanabinoidu lietotaji. Vidgjais vecums nomirstot bija 33,7 gadi (33,7 gadi virieSiem
un 33,6 — sievietém), savukart vecuma mediana — 34 gadi. Tre$a dala (33,0%) miruso bijusi
30-34 gadus veci, savukart ceturta dala (25,3%) — 35-39 gadus veci. Lidz 24 gadu vecumam
mirusi 9,9%, vecuma grupa no 25-29 gadiem — 13,7%, savukart 18,1% miruso bijusi 40 gadus
un vecaki.

Biezakais naves pamatcélonis arstéto narkotiku lietotaju kohorta 36,8% (n=67) gadijumu ir
bijis saistits ar argjas iedarbes sekam, no kuriem lielakoties registréta nejausa saindéSanas un
indigu vielu iedarbe (18 gadijumos), ka arT tiSs paSkait€jums pakaroties, noznaudzoties vai
nosmacgjoties (12 gadijumos). Devinos citos argjo naves c€lonu gadijumos ir bijusi
saindésanas, no kuram tikai viena gadijuma noradits, ka ta ir bijusi tiSa, bet pargjos nodoms
nav zinams. V@l devinos gadijumos registrétas situacijas ar elpoSanas apdraud&umu,
pieméram, kunga satura nokliisana elpcelos. Citos gadijumos naves argjie naves céloni ir bijusi
transporta negadijumi (n=5), uzbrukumi (n=3), noslikSanas (n=2) u.c. Otrs biezakais (29,1%,
n=53) naves c€lonis ir bijusas sirds un asinsvadu sist€mas slimibas, kam seko HIV infekcija —
14,3% (n=26) gadijumu. Citas infekciju slimibas noraditas septinos gadijumos (3,8%), no
kuram tris gadijumos hepatits C, divos gadijumos hepatits B un pa vienam gadijumam —
tuberkuloze un neprecizéta sepse. V&l 11 gadijumos (6,0%) nave iestajusies saistiba ar
gremosanas sist€mas slimibam — desmit gadijumos aknu slimibas un viena — akiits alkohola
pankreatits (skatit 1.tabulu).
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1. tabula BieZakie naves céloni arstéto narkotiku lietotaju kohorta

A00-B99 (1znemot B20-

Aprekinatais visparigas mirstibas raditajs (crude mortality rate) uz 1000 persongadiem
pétijuma perioda piecu gadu laika bija 28,8 uz 1000 persongadiem — virieSiem nedaudz
augstaks neka sievietém: attiecigi 29,3 uz 1000 persongadiem un 26,7 uz 1000 persongadiem
(skat. 2. tabulu).

2. tabula. Narkotiku lietotaju kohortas visparigas mirstibas raditaji peéc dzimuma

6327 5088,7 1238,3
182 149 88
28,8 29,3 26,7

Petijuma ietvaros kohorta ieklautie arstetie narkotiku lietotaji tika sadaliti tris atSkirigas
kohortas péc pazimes — lietota vielu pedgjo 30 dienu laika: opioidu (n=1451), stimulantu
(n=893) un sintetisko kanabinoidu (n=505) lietotaju kohortas. Vispariga mirstiba augstaka bija
opioidu lietotaju kohortas vidi — 37,8 gadijumi uz 1000 persongadiem; salidzinajumam
stimulantu lietotaju kohorta novérota vispariga mirstiba bija 26,7 uz 1000 persongadiem vai
sint&tisko kanabinoidu lietotaju kohorta — 16,8 uz 1000 persongadiem (skat. 3. tabulu).
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3. tabula. Visparigas mirstibas raditaji tris daZzadu narkotiku lietotaju kohortas

1451 893 505
3727,2 2361,5 1722,8
141 63 29
37,8 26,7 16,8

Aprekinatais standartiz&tas mirstibas koeficients visu kohorta ieklauto narkotiku lietotaju vida
bija 5,3 (95% TI 4,56-6,10). Ta ka mirstiba sievie$u vidi populacija kopuma ir zemaka, tad
aprékinatais standartiz&tas mirstibas koeficients 1549 gadus vecu sievieSu vidi ir augstaks
neka virieSu vidi — sievietém narkotiku lietotajam ir 10,7 reizes augstaks risks nomirt neka ta
pasa vecuma sievietém, kuras narkotikas nelieto, savukart virieSiem, kKuri lieto narkotikas, risks
nomirt ir 4,7 reizes augstaks neka tiem virieSiem, kuri narkotikas nelieto (sk. 4. tabulu).

4. tabula. Narkotiku lietotaju standartizetie mirstibas raditaji pec dzimuma

Aprekinatie standartizetas mirstibas raditaji opioidu lietotaju kohorta liecina par augstaku risku neka
stimulantu vai sintétisko kanabinoidu lietotaju kohortas (skat. 5. tabulu).

5. tabula. Standartizétas mirstibas raditaji (SMR) tris dazadas narkotiku lietotaju kohortas

9,3 4,1 4,3
(T14,4-6,3) (T13,1-5,5) (T13,0-6,2)

14,2 13,0 3,3
(T110,0-20,2) (T17,9-21,6) (T10,5-23,2)

Visbiezak naves gadijumi notikusi pirmo divu gadu laika p&c arstésanas uzsaksanas, piemé&ram,
365 dienu laika péc registracijas kohorta mirusi 63 (34,6%), otraja gada mirusi 56 (30,8%)

narkotiku lietotaji, tresaja — 33 (18,1%), ceturtaja — 21 (11,5%), savukart piektaja gada — devini
narkotiku lietotaji (5,0%).
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Diskusija

Peétijuma noskaidrots, ka opioidu, stimulantu un sint€tisko kanabinoidu lietotaju grupas
mirstiba ir augstaka neka populacija kopuma novérota. No 2315 pétijuma aptvertajiem
narkotiku lietotajiem piecu gadu laika mirusi 182 (jeb 7,9%). Novérotais mirstibas raditajs ir
28,8 uz 1000 persongadiem (29,3 uz 1000 persongadiem virieSu vidi un 26,7 uz 1000
persongadiem sievieSu vida). 2015. gada publicéts vairaku Eiropas valstu apvienots arstéto
heroina lietotaju kohortas pétijums, kura kopé&jais novérotais mirstibas limenis uz 1000
persongadiem bija 14,2 (atSkirigs starp valsttim — no 3,5 Malta lidz 22,7 Polija). Petijuma
piedalijas arT Latvija, un secinats, ka Latvija ir viens no augstakajiem mirstibas raditajiem
Eiropa un tas ir tikpat augsts vai pat augstaks neka valstis, kuras pec oficialas statistikas datiem
ir augstaka mirstiba no saindéSanas ar narkotikam [5]. Ievérojot zinamu piesardzibu, var veikt
Saja kohorta aprakstito visparigd mirstibas raditaja (CMR=28,8) salidzinajumu ar citu valstu
raditajiem. Piesardziba jaievéro, jo var atSkirties izmantotie datu avoti, datu atlases principi un
kohortas novérojuma laika periods.

Standartiz&jot mirstibas raditajus, secinats, ka sieviesu vidl standartiz€ta mirstibas attieciba
(SMR), kas izsaka, cik reizes mirstiba §aja grupa ir augstaka neka iedzivotaju vidd, ir augstaka
neka virieSu vida — attiecigi 10,7 reizes augstaka sievieSu vidi un 4,7 reizes augstaka viriesu
vidii. Vertgjot mirstibas attiecibu atseviski pa lietoto vielu kohortam, ir jaievéro piesardziba
datu interpretacija, pieméram, ta ka gan stimulantu, gan sintétisko kanabinoidu kohortas ir
salidzinosi neliels miruso (jo 1pasi sieviesSu) skaits, uzmanigi jainterpreté rezultati dalijuma péc
dzimuma. Attieciba uz SMR salidzinasanu starpvalstu Itmeni, janem vera standartpopulacija,
kas izmantota, pret kuru skatiti realie mirstibas raditaji konkréta kohorta.

Visbiezak Naves c€lonu datubazé fikséta galvena naves c€lona grupa ir saistita ar argjiem
naves c€loniem, kas registréta 36,8% naves gadijumu (galvenokart nejausa saindéSanas un
indigu vielu iedarbe, ka ar1 tiSs paskait§jums pakaroties, noznaudzoties vai nosmacgjoties).
Lielaka dala naves gadijumi notikuSi pirmo divu gadu laika pec arstéSanas uzsakSanas.
Paaugstinato mirstibu pirma gada laika p&c registréSanas briza arstnieciba varétu skaidrot ar to,
ka narkotiku lietotajs arstniecibas procesa laika ir partraucis uz kadu laiku lietot narkotikas un
velak ir atsacis to lietoSanu ar iepriek$€jas devas lielumu, tacu, esot ar zemaku tolerances
Iimeni pret narkotikam, pardozgjis. Ka citu iemeslu var minét iespg&jamibu, ka narkotiku
lietotajs arstniecibas iestadé ir nokluvis novéloti — bridi, kad ir saasinajusas kadas citas
slimibas, kas izraisijuSas personas navi.

Papildu pétijjuma mérkim tika noskaidrots, ka no visiem kohorta ieklautajiem 28 personas
miruSas péc pétijuma perioda beigadm (attiecigi 2018. gada pirmajos Cetros ménesos). Nemot
véra pétijuma metodologiskos nosacijumus, §ie naves gadijumi netiek skaititi, aprékinot
mirstibas raditajus. Vien informativi zinojuma ietvaros — 23 no Siem naves gadijumiem bijusi
virieSu, galvenokart opioidu un vairaku vielu lietotaju vida. Ka galvenais naves cé€lonis 16
gadijumos bija sirds un asinsvadu sist€mas slimibas, septinos — argjie naves céloni (pieméram,
nejauSa saindéSanas un indigu vielu iedarbe, kritieni vai elpoSanas apdraud€jums), Cetros
gadijumos HIV/AIDS, savukart hronisks C hepatits — viena gadijuma.

Problematisko narkotiku lietotaju kohortas pétijumu veikSanai ir vairaki ieguvumi. Pieméram,
1) tas ir veids, ka noteikt mirstibas raditajus un veikt riska apléses par mirstibu, salidzinot ar
vispargjo populaciju, 2) ir iespgja laika gaitd sekot Iidzi izmainam attieciba uz galvenajiem
naves c€loniem narkotiku lietotaju vidd, piemé&ram, mainoties vielu lietoSanas paradumiem
valsti, 3) sniegt ieskatu attieciba uz dazadiem kait€juma mazinasanas pasakumiem (piemé&ram,
ka samazinas mirstiba, ievieSot efektivu HIV arstéSanu vai nodroSinot naloksona lidznemsanas
programmas), ka arT 4) nacionalo apléSu sagatavoSanai. Attieciba uz apléSu veikSanu valsts
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Itmeni, jamin, ka kohortas p&tijumu dati saistiba ar citiem valstT zinamiem datiem attieciba uz
problematisko narkotiku lietoSanu, var tikt izmantoti, lai ar ekstrapolacijas palidzibu noteiktu
iespéjamo narkotiku pardoz€Sanas gadijumu skaitu, kas ir tuvaks realakajai situacijai, ja
oficiala statistika rada Saubas par situaciju valsti. Jaunakie veiktie aprékini valsti liecina, ka
Latvija ir 13305 problematiski narkotiku lietotaji (jeb 10,5 uz 1000 15-64 gadus veciem
iedzivotajiem), 7100 (jeb 5,6) problematiski opioidu lietotaji, 2234 (jeb 1,8) problematiski
stimulantu lietotaji, ka ari 7715 (jeb 6,1) personas, kuras injic§jusas narkotikas [9]. Papildu bez
Siem jau minétajiem datiem, aprékinatie kohortas dati, oficiala statistika par narkotiku
pardozesanas gadijumiem un citur literatiira pieraditd informacija dod iesp&ju veikt talakus
aprekinus, lai noteiktu iesp&jamo narkotiku pardozeSanas izraisitu navju gadijumu skaitu valsti,
kas biitu tuvaks realajai situacijai.

Sa gada EMCDDA darba sanaksmé Lisabona tika prezentéts EMCDDA parstavju darbs pie
projekta, kura tiek izvértéta datu savstarp€ja sasaiste, situacijas noveértéSanai (DRD cross
validation Project). Sanaksmes laika ka piemérs tika izmantoti Latvijas un Bulgarijas dati.
Nemot véra jaunakos pieejamos datus valsti, Latvija paredzamais opioidu izraisito naves
gadfjumu skaits ir daudz lielaks neka 2017. gada oficiali registrétais. Pieméram, 2017. gada
oficiali registréti 12 letali opioidu pardozésanas gadijumi, ka arT 20 naves gadijumi, kur miruso
cilveku biologiskajas vidés atklata opioidu klatbiitne, savukart projekta ietvaros veiktie
aprékini liecina par aptuveni 90 lidz 135 sagaidamiem letaliem pardozeSanas gadijumiem
augsta riska opioidu lietotaju vida [10].
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Secinajumi

1.

no

Laika perioda no 2013. gada 1. janvara lidz 2017. gada 31. decembrim Registra
registréti 182 opioidu, stimulantu un (vai) sintétisko kanabinoidu lietotaju naves
gadijumi — virieSu un sievieSu vidii nav bitisku atSkiribu (attiecigi 8,0% virieSu un
7,4% sieviesu vidi).

Lielaka dala miruso bijusi opioidu lietotaji (52,7%).

Nav verojamas atSkiribas mirSanas vecumam dzimuma grupas. Gan virieSiem, gan
sievietem vidg&jais vecums nomirstot ir [idzigs (attiecigi 33,7 gadi virieSiem un 33,6
gadi sieviete€m).

Lielakoties arstéto narkotiku lietotaju naves pamatc€lonis tiesi vai netiesi ir saistits ar
narkotiku lietoSanu — ar€jie naves c€loni (pieméram, saindé$anas, kunga satura
nokluSana elpcelos), infekciju slimibas, aknu slimibas un psihiski un uzvedibas
trauc€jumi psihoaktivo vielu lietoSanas dgl.

Biezakais naves pamatc€lonis arstéto narkotiku lietotaju kohorta ir bijis saistits ar argjas
iedarbes sekam, no kuriem lielakoties — nejausa saindé$anas un indigu vielu iedarbe.
Kopgjais kohortas visparigas mirstibas raditajs ir 28,8 uz 1000 persongadiem.
Salidzinajuma péc vielu lietosanas, opioidu lietotaju kohortai, salidzinajuma ar
stimulantu un sintétisko kanabinoidu lietotajiem, ir visaugstakais mirstibas raditajs.
Standartizetas mirstibas koeficients 15-49 gadus vecu sievieSu vidi ir augstaks neka
virieSu vidii — sievietém narkotiku lietotajam ir 10,7 reizes augstaks risks nomirt neka ta
pasa vecuma sievieteém, kuras narkotikas nelieto, savukart virieSiem, kuri lieto
narkotikas, risks nomirt ir 4,7 reizes augstaks neka tiem virieSiem, kuri narkotikas
nelieto.

15-49 gadus vecu narkotiku lietotaju vidi mirstiba ir 5,3 reizes augstaka neka kopgja
populacija.
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