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l. Algoritma shéma

1.10pioidu lietotajs ambulatora apripé
( pie gimenes arsta, cita specialista, narkologa)
Izverte:

Kad p&dgjo reizi lietojis
Kadus opioidus lieto

Cik biezi un
Kadas devas

kada veida

Il Vispariga dala

1.2Pacienta psihiskais stavoklis

Izverte:

e apzinu

e uztveri

e uzmanibu
e atminu

e  domasanu
o tieksmi

°

kontaktu

emocionalo un gribas sferu,

Izverte:
[ )

1.2Pacienta neirologiskais stavoklis

acu ziliSu lielumu, reakciju
uz gaismu

koordinaciju un gaitu

roku un kaju muskulattiras
tonusu

cipslu, adas, periostalos,
patologiskos refleksus
vietgjo un  refleksivo
dermografismu

1.2Pacienta somatiskais stavoklis
Izverte:

e argjo izskatu

e  aduun glotadu

e injekciju vietu apskati

e pulsa un
asinsspiedienu

e sirdsritmu

e  clposanas ritmu

e  v&dera palpacijas atradni

v

F11.1. —Opioidu kaitgjosa,
parmériga lietoSana

2.1 1sa intervence

( gimenes arsts, cits specialists,

narkologs)

2.3 F11.3 ( narkologs,
gimenes arsts
ambulatori)

3.F11.3 ( narkologs,
cits arsts stacionari )

0gs

sindroms

F11.2. —Opioidu atkaribas

2.2 F11. 3 - Opioidu abstinences
sindroms

skatit algoritmu “Opioidu atkaribas abstinences sindroma

atpaziSana un arstéSana”

2.2.10bjektivi izverte
(OOWS skala):
e  siekaloSanos un
Skaudisanu
acu asaroSanu
e zosadu
paplasinatas acu
zilites
e sliktu dasu un
vemSanu
caureju

e arteriala
asinsspiedienu
un pulsu

e  clposanu

2.2.2Subjektivas stidzibas

e sapju sindroms
mugura,
muskulos,
locttavas
e  drebuli

e spazmas vedera

e tieksme péc
opioidiem

e  emocionala
labilitate

e  nemiers

e  bezmiegs

arterialo
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levads

Opioidu atkaribas sindroms ir psihologisku, uzvedibas un izzinas trauc€jumu kopums, kuru

noteikusi opioidu grupas vielu lietoSana. Centralais aprakstosa sindroma raksturojums ir
- . — ey = 1 . _ . 1

kompulsiva jeb neparvarama vélésanas lietot psihoaktivo vielu.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problemu klasifikacijas 10. redakciju', opioidu atkaribas sindroms ir icklauts F10 — F19
sadala Psihiski un uzvedibas trauc€jumi psihoaktivu vielu lietoSanas déel:

F11 Psihiski un uzvedibas trauc&jumi opioidu (opiatu) lietoSanas dél

e F11.0 — akiita intoksikacija opioidu (opiatu) lietoSanas del

e F11.1 — opioidu kait&josa, parmeériga lietoSana

e F11.2 — opioidu atkaribas sindroms

o F11.22 — opioidu atkaribas sindroms, pasreiz kliniski parraudzita balstterapija vai
aizvietojosa terapija

F11.3 — opioidu atkaribas abstinences sindroms

F11. 4 — opioidu atkaribas abstinences sindroms ar deliriju

F11.5 — psihotiski traucgjumi opioidu lietoSanas d&l

F11.6 — amnestiskais sindroms opioidu lietosanas dél

F11.7 — reziduali un veli sakusies psihotiski traucgjumi opioidu lietoSanas d611

Opioidu regulara lietoSana rada kompulsivu tieksmi péc opioidiem un veido vielas tolerances
picaugumu, attistas psihiskie un fiziskie atkaribas mehanismi. Krasi partraucot opioidu
lietoSanu, veidojas opioidu abstinences sindroms, kuru raksturo psihisko un fizisko atcelSanas
simptomu kopums. Atkaribas veido$anos nosaka seratoninergiska, noradrenalinergiska,
dopaminergiska, glutaminergiska un opioidergiska receptoru sistéma smadzengs. Opioidu
atkaribas sindroma laika smadzen&s norit neirokimiskS process receptoru sinapsu liment, ka
rezultata organisma vajadziba péc opioidiem kllst par biologiski nosacitu nepiecieSamibul.
Opioidu atkaribu ir griiti kontrolét, jo kompulsiva tieksme péc narkotikam noved pie to
mekl&Sanas, atkartotas lietoSanas, nespgjot saskatit saikni starp lietoSanu un lietoSanas raditam
veselibas un socialam problémam.

Augsta riska narkotiku lietoSana Latvija galvenokart ir saistita ar opioidu lietoSanu. Ir
aprekinats, ka 2016. gada Latvija bija apméram 6200 augsta riska opioidu lietotaju (4,9 uz 1
000 iedzivotajiem).

Narkologisko arstésanu nodrosina iestades, kuras darbojas Veselibas ministrijas parraudziba
un ko finans€ no valsts Nacionala veselibas dienesta budZeta. Ilgtermina socialo rehabilitaciju
nodro§ina no Labklajibas ministrijas lidzekliem. Narkologisko arsté$anu var nodro$inat ari
privatas institiicijas un to regulé Arstniecibas likums. Narkologiska arsté$ana ir pieejama
ambulatoras un stacionaras arstniecibas iestadés. Ambulatoros narkologiskas arstéSanas
pakalpojumus nodroS$ina narkologi specializétajas valsts vai privatajas arstniecibas iestades un
pakalpojumi parasti attiecas uz visam atkaribu formam. Lai gan vairaki zema sliekS$na centri
sniedz atseviSkus psihosocialas intervences pakalpojumus un konsultacijas narkotiku
lietotajiem, Latvija tie netiek klasificéti ka arstniecibas iestades. Stacionaro arst€Sanu
nodroSina specializ&tas psihiatriskas slimnicas, regionalas un vietéjas daudzprofilu slimnicas,
kas tiek finans€tas no valsts. Ja arstéSanu nodrosSina privata arstniecibas iestade vai prakse,
pacientam pasam pilniba jasedz visas izmaksas par sanemtajiem pakalpojumiem. Ambulatorie
pakalpojumi galvenokart ietver psihosocialu intervenci, kognitivi biheivioralo terapiju,
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motivéjoSo intervenci un opioidu aizstaj€jterapiju (OST) jeb ilgtermina farmakoterapija ar
opioidu agonistiem(IFT), savukart stacionaras apriipes iestades nodroSina arkartas palidzibu
pardozeSanas gadijumos, detoksikaciju abstinences sindroma arstéSanai un Tistermina
psihosocialo intervenci. Ir pieejama ilgtermina rehabilitacija, kuras pamata ir “terapeitiskas
kopienas” princips.

OST ar metadonu ir pieejama kops 1996. gada, savukart arstéSana ar buprenorfinu tika atlauta
2005. gada. Peédejos gados OST pieejamiba ir paplasinajusies visa valsti, un ta var tikt
noziméta jebkura stacionaraja arstniecibas centrd, ja taja ir Arstu konsilijs ar vismaz diviem
narkologiem. Valsti metadons tiek nodroSinats bez maksas, savukart izmaksas par
buprenorfinu sedz pacienti pasi par saviem Iidzekliem

Dazadas pasaules un Eiropas valstis opioidu lietoSana nav reta paradiba, tapéc opioidu
atkarigo pacientu arst€Sana ir aktuala probléma, kuras risinasanai mekl€ jaunas un efektivas
metodes. Arsté$anas metozu daudzveidiba ir atkariga gan no valstT pieejamiem resursiem, gan
no ideologijas. Ilgtermina farmakoterapijas (aizvietojosas terapijas (PVO, 2004) jeb
ilgtermina farmakoterapijas ar opioidu agonistiem (PVO, 2007) izmantos$anas prieksrocibas ir
opioidu atkarigas personas apzinasana, konsultativas un arstnieciskas palidzibas sniegSana,
samazinot HIV izplatiSanas risku, ka ar1 ietekmgjot pacienta socialas adapt€Sanas sp&jas un
uzvedibas korekciju (kriminalitates mazinasanos). Jamin arT $adas terapijas pozitiva ietekme
uz sabiedribu kopuma.

Algoritms “Opioidu atkaribas agrina atpaziSana, diagnostika, novert€Sana un apriipe”
paredz&ts opioidu kait€josi parmeérigas lietosanas (F11.1) un opioidu atkaribas sindroma
(F11.2) agrinai atklasanai un mérktiecigai palidzibas organiz€Sanai, ietver lietotajus ar nelielu
opioidu lietosanas stazu lidz pat izteiktiem un sistematiskiem opioidu lietoSanas periodiem,
tadejadi pasargajot pacientu no dzives kvalitates kriSanas, psihologiskas un socialas
disfunkcijas. Algoritms attiecinams ari uz diagnostiku pusaudziem lidz 18 gadu vecumam,
kuriem biezak raksturiga opioidu kaitgjoSi parmériga lietosana (F11.1).  Pacientam
rekomendé dzivesveida izmainu nepiecieSamibu gan primaras apriipes etapa, gan citu
specialistu ambulatoras un stacionaras apripes etapos, iespgjams motivet pacientu narkologa
(tieSas pieejamibas specialista) apmekl&jumam un arstéSanas uzsakSanai. Agrina diagnostika
var sekmét arstéSanas kvalitates uzlaboSanu un pacienta lidzestibu arst€Sanai, kas savukart
pazeminatu arstéSanas izmaksas.



Algoritma meérki

1. Uzlabot agrino opioidu lietotaju atpaziSanu primaras apripes Itmeni un daudzprofilu
stacionaru uznemsanas nodalas ka ar1 citu specialistu apripes I[iTmeni

2. Spét meérktiecigi virzit pacientu nepiecieSamas specializEtas apripes sanemsanai pie
narkologa

3. Racionali sniegt uz pieradijumiem balstitus ieteikumus, veikt darbibas, mazinot
nelietderigas, izmaksu zina dargas, neracionalas darbibas (nelietderiga simptomatiska
terapija un izmekl&jumu veikSana)

Meérkgrupa

Gimenes arsti

Psihiatri

Citi arsti specialisti

Pacienti un vinu radinieki, atbalsta personas

NS

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir Savlaicigi veikt pacientu atklaSanu, Ipasi primaras apripes
lIimeni, nemot véra konkréta pacienta veselibas riskus.



I1l. REKOMENDACIJAS
1.Sakotnéjais kliniskais izveértejums

1.1. Anamnézes dati

Lai veiktu pilnigu pacienta veselibas stavokla izvertéSanu, specialists ambulatora vai
stacionara etapa konsultacijas laika veic pacienta slimibas anamnézes izvert€Sanu — cik biezi
un kadas devas lieto opioidus, cik ilgi tos lieto, kad p&dgjo reizi ir lictojis opioidus, kada veida
lieto, kadu arstésanu ieprieks sanémis, vai lieto citas psihoaktivas vielas.

1.2. Kliiskais izvertejums

Kopgjais pacienta psihiska, neirologiska un somatiska veselibas stavokla novert&jums.
Neiroadaptacijas novertéjums (pacienta emocionalais stavoklis, [idzestiba, atbildiba).

Psihisko stavokli izveérte, veicot:

apzinas

kontakta

uztveres

uzmanibas

atminas

domasanas

tieksmes

emocionalas un gribas sféras novertésanu.

Neirologisko stavokli izverte, veicot:

e acu zilisu formas, lieluma, reakcijas uz gaismu, konvergences un akomodacijas
traucgjumu, nistagma parbaudi

lidzsvara, koordinacijas, gaitas novertéSanu

roku un kaju muskulattiras tonusa parbaudi

cipslu, adas, periostalo, ka arT patologisko refleksu parbaudi

vietgjo un refleksivo dermografisko parbaudi.

Somatisko stavokli izverte, veicot:

e slimnicka argja izskata noveértéSanu (apgerbs, kermenis, poza, gaita, mimika, runas
veids, mati, zobi)

adas (krasa, turgors, tliska, briices un rétas) un glotadu apskati

vénu un citu injekciju vietu apskati uz kermena

pulsa noveértésanu un arteriala asinsspiediena mériSanu

sirds auskultaciju

elposanas ritma novertgjumu, plausu auskultaciju

védera palpaciju.

Beidzot pacienta psihiska, neirologiska un somatiska veselibas stavokla noveért&jumu, veic
legtitas informacijas analizi un diagnozes noteik$anu.
Kaitigi parmerigas opioidu lietoSanas diagnostiskie kriteriji:

Opioidu lietosanas veids, kas rada veselibas bojajumus. Ir saskatams vismaz viens trauc€jums
— psihologisks vai somatisks. Bojajumi var biit somatiski (piem., hepatits injicétu psihoaktivu
vielu lietoSanas dgél), vai psihiski (piem., depresivas epizodes péc lielu devu lietoSanas).
Opioidu lietoSana ir parmériga ar stereotipisku, bet ne sistematisku raksturu.
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Opioidu atkaribas sindroma diagnostiskie Kriteriji:

kompulsiva tieksme

tolerances pieaugums

kontroles zudums

abstinences jeb atcelSanas sindroms, krasi partraucot opioidu lietosanu

Kopuma ta ir simptomu grupa, kuru veido uzvedibas, kognitivi un somatiski simptomi, kas
radusSies péc vielu atkartotas lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru un neparvaramu
tiecksmi peéc vielas, griitibas pasam kontrolét tas lietoSanu, par spiti tas kaitigam sekam.
Lietotajs dod prieksroku vielas lietoSanai salidzinajuma ar citam nodarbibam un
pienakumiem, pieaug tolerance, un rodas somatisks abstinences stavoklis, lietoSanu
partraucot.

Lai organizetu talako apriipes taktiku, pacienta nosttiSanu pie narkologa arstéSanas plana
sastadiSanai un apriipes uzsakSanai, nepiecieSams izvert€t vai nav opioidu abstinences
sindroms.

Ja ir aizdomas par opioidu atkaribas abstinences sindroma esamibu, izmantot OOWS
(Objective opioid withdrawal scale jeb objektiva opioidu atcelSanas simptomu skala, skatit 1.
pielikumu) opioidu atcel$anas simptomu izvért§jumam un sindroma smaguma noteikS$anai
(viegls, vid€ji smags vai smags)

2. Riciba ambulatora etapa

2.1  Ja, izvertgjot anamnézes un kliniska stavokla datus, nav konstatéts opioidu
abstinences sindroms, bet ir neparliecino$i dati par sistematisku opioidu lietoSanu, jadoma
par kaitigi, parmérigu opioidu lietoSanu un javeic motivejosais darbs — sniedzot iso intervenci.

Isa intervence (veic primards apriipes Iimeni vai pie cita specialista, kas neuzsak
farmakoterapiju)

Isa intervence jeb iejaukSanas ir instruments, lai uzrunatu lietotaju problémas apzinasanai. Isa
intervence ir pacienta informéSana par opioidu lietoSanas kait€§jumu veselibai, kas motive
lietotaju apzinaties problému un sakt to risinat. Motivacija, tapat ka pacienta atbalstiSana,
uzklausiSana ir svarigaka apriipes uzsakSanas sastavdala. Isa intervence ietver padomu:
noradot lietosanas riska faktorus, noradot lietoSanas sekas un sniedzot iedroSinajumu un
informaciju problémas risinasanai, nosiitot pie narkologa (tie$as pieejamibas specialists,
nositijums nav nepiecieSams, pacienta motivacijas stiprinasanai nosutijums rekomendgjams).

Isa intervence var ietvert tikai vienu konsultaciju. Tas var bit arT trfs un kopégjais laiks viena
reiz€ aiznem 15-10 miniites. Isas intervences IstenoSanas pamatprincipi ir raciondla darba
sadale starp arstu un medicinas masu, izmantojot prasmi komunicét, pamatot un psihologiski
izglitot (veikt psihoedukaciju).’

2.2 Opioidu abstinences sindroma izvert&jums:
2.2.1 Izvertét objektivos simptomus — izteikti vegetativas sist€émas darbibas

trauc€jumi siekaloSanas, asaroSana, SkaudiSana, karstuma un
aukstuma vilni(drebuli), paatrinata elposana, zosada, paplasinatas
acu zilites, slikta diiSa, vemsSana, caureja, arteriala asinsspiediena un
sirdsdarbibas labilitate,

2.2.2 lzvertet subjektivos simptomus — izteikts sapju sindroms mugura, muskulos, locttavas,
vedera, tiecksme péc narkotikam, emocionala labilitate, nemiers, bezmiegs
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2.2.3 Ja eksisté simptomu kopums, tad ir konstatéts opioidu abstinences sindroms

Ja, izvert§jot anamnézes un kliniska stavokla datus, ir konstatéts opioidu abstinences
sindroms un izmantots OOWS (Objective opioid withdrawal scale jeb objektiva opioidu
abstinences sindroma skala, skatit 1. pielikumu) objektivu datu iegii$anai par abstinences
sindroma smaguma pakapi( jo lielaks kop€&jais punktu skaits, jo izteiktaks abstinences
sindroms, maksimalais kopg&jais punktu skaits 13)( skatit “Opioidu atkaribas abstinences
sindroma atpaziSanas un arstéSanas algoritma” punktus ambulatoras primaras apripes limeni)

2.2.4 Ja opioidu abstinences sindroms ir vid&ji smags un smags, tad primaras apripes
specialists nosiita uz daudzprofilu slimnicu vai specializ€to slimnicu palidzibas sniegSanai,
rekomendgjot specialista narkologa apmekl&jumu péc detoksikacijas veiksanas.

2.3 Narkologa kompetence ambulatora Iimenit

2.3.1 Veic diagnostiku vai diagnostikas apstiprinasanu (ja nak ar nosiitijumu no gimenes
arsta vai cita specialista), sastada arstéSanas planu, vienojoties ar pacientu, un uzsak arstésanu:

o Opioidu abstinences sindroma ambulatoru vai stacionaru arst€Sanu, ja konstatets
opioidu atkaribas abstinences sindroms un pacients v€las partraukt opioidu lietosanu,
planojot talaku arstéSanos atturibas nostiprinasanai (skatit algoritmu “Opioidu
atkaribas abstinences sindroma atpaziSana un arsté€Sana”)

o Opioidu atkaribas ilgtermina farmakoterapiju ar opioidu agonistu — metadonu vai
daléju agonistu — buprenorfinu, ja diagnostic€ts opioidu atkaribas sindroms un
pacients nespgj atteikties no vielu lietoSanas (skatit algoritmu” Opioidu atkaribas
ilgtermina farmakoterapija ar opioidu agonistiem”)

o Opioidu atkaribas ilgtermina farmakoterapiju ar antagonistiem péc opioidu atkaribas
abstinences sindroma arstéSanas, lai novérstu lieto$anas recidivu un nodro$inatu
remisiju (skatit algoritmu “Opioidu atkaribas uzturoSa terapija, izmantojot
farmakoterapiju un psihosocialo atbalstu’)

o Medicinisko un psihosocialo rehabilitaciju remisijas perioda, lai noverstu recidivu un
stabiliz€tu psihosocialo funkcion€Sanu un reintegraciju sabiedriba

3. Riciba stacionara etapa

Ja, izveértejot anamnézes un kliniska stavokla datus, ir konstateéts opioidu abstinences
sindroms, un izmantots OOWS (Objective opioid withdrawal scale jeb objektiva opioidu
abstinences sindroma skala, skatit 1. pielikumu) objektivu datu iegi$anai par abstinences
sindroma smaguma pakapi tad skatit “Opioidu atkaribas abstinences sindroma atpaziSanas un
arstéSanas algoritma” punktus stacionaras apriipes Itment

Cits specialists uznemsanas nodala pacientam rekomendé narkologa apmekl&jumu un talakas
arsteéSanas turpinasanu, nodroSinot ambulatoru dinamisko novéroSanu un lietoSanas recidiva
izvertejumu.

Pacienta radiniekiem rekomendé Iidzatkarigo grupu apmekl€jumus atkaribas slimibas
izpratnei un parmainu procesa izprasanai pacienta arstéSanas laika.
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(Handelsman L. at all.)

Datums:

1.pielikums OOWS

(The objective opiate withdrawal scale)

Laiks:

Objektiva opioidu abstinences sindroma skala

Pacients:
5 minas$u apskates tests (katru simptomu novéro Iidz 5 minttém)

Nr. Simptomi Rezultati
1. | Zavasanas 0 — nav zavasanas 1->1 zavaSanas
2. | Rinoreja 0 - < 3 S$paukaSanas, | 1 - > 3 Spaukasanas,
Skaudisanas epizodes SkaudiSanas epizodes
3. | “Zosada” uz | 0 - nav 1-ir
rokam
4. | Svisana 0 - nav 1-ir
5. | Lakrimacija 0 - nav 1-ir
6. | Roku tremors 0 - nav 1-ir
7. | Midriaze 0 - nav 1-ir
8. | Aukstuma/ 0 - nav 1 — tricésana,
karstuma vilni “tistiSanas” siltas
drébes
9. | Nemiers 0 - nav 1 — bieza stavokla
maina
10. | Vemsana 0 - nav 1-ir
11. | Muskulu 0 - nav 1-ir
raustiSanas
12. | Védergraizes 0 - nav 1 — pat “saker” véderu
13. | Trauksme 0 - nav 1 — no vieglas Iidz
izteiktai
14. | Kopa X X

Kopéjais punktu skaits 13 vai mazak
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