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|.Algoritma shéma

F11. 3 — Pacients ar opioidu atkaribas abstinences
sindromu

(Opioidu atkaribas klinisko izvértgjumu skatit “Opioidu atkaribas agrinas
atpaziSanas, diagnostikas, novértéSanas un aprapes” algoritma shema)

acu asaroSanu
zosadu

caureju

elposanu

2.2.10bjektivi izverte (OOWS skala):
e  siekaloSanos un Skaudisanu

paplasinatas acu zilites
sliktu diiSu un vemsanu

arteriala asinsspiedienu un pulsu

2.2.2Subjektivas stidzibas

e sapju sindroms mugura,
muskulos, locitavas
e  drebuli

spazmas védera
tieksme p&c opioidiem
emocionala labilitate
nemiers

bezmiegs

2.1.4 Viegla opioidu atkaribas abstinences
sindroma terapija:

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
(Ketoprofens)

Opioidu receptoru agonisti
(Tramadols)

Nomierinosi un sedativi lidzekli(
(Lorazepams, Diazepams)

3. Vidgji smaga vai smaga opioidu abstinences
sindroma terapija :

Opioidu receptoru agonisti
(Tramadols)

Opioidu receptoru dal&ji agonisti
(Buprenorphini HCI)

Nomierinosi un sedativi lidzekli
(Lorazepams, Diazepams)
Centralas darbibas neirotropiskie
hipotenzivais Iidzeklis(Clonidini
HCI - nav 1. izvéles medikaments!)
Salu skidumi

Simptomatiski lidzekli - kunga-
zarnu trakta regulatori,
kardiovaskularas sist€mas regulatori

Izmekl&jumi stacionara etapa:

e Pilnaasins aina

e  Urina analize

e  Biokimiska asins aina

e  Kimiski —toksikologiska

izmekléSana
e  Plausurtg
® EKG




II.Vispareja dala
IEVADS

Opioidu atkaribas sindroms ir psihologisku, uzvedibas un izzinas traucgjumu kopums,
kuru noteikusi opioidu grupas vielu lietoSana. Centralais aprakstosa sindroma
raksturojums ir kompulsiva jeb neparvarama vélesanas lietot psihoaktivo vielu.*

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un
veselibas problemu klasifikacijas 10. redakciju’, opioidu atkaribas sindroms ir
ieklauts F10 — F19 sadala Psihiski un uzvedibas traucgjumi psihoaktivu vielu
lietoSanas del:

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

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

e F11.1 — opioidu kaitgjosa, parmeriga 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 dél

F11.6 — amnestiskais sindroms opioidu lietoSanas d&|

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

Opioidu regulara lietosana rada kompulsivu tieksmi p&c opioidiem un veido vielas
tolerances piecaugumu, attistas psihiskie un fiziskie atkaribas mehanismi. Krasi
partraucot opioidu lietoSanu, veidojas opioidu abstinences sindroms, kuru raksturo
psihisko un fizisko atcel$anas simptomu kopums. Atkaribas veidoSanos nosaka
seratoninergiska, noradrenalinergiska, dopaminergiska, glutaminergiska un
opioidergiska receptoru sistéma smadzenés. Opioidu atkaribas sindroma laika
smadzengs norit neirokimisks process receptoru sinapsu Iimeni, ka rezultata
organisma vajadziba péc opioidiem klast par biologiski nosacitu nepiecieSamibul.
Opioidu atkaribu ir griiti kontrol€t, jo kompulsiva tiecksme p&c narkotikam noved pie
to mekleSanas, atkartotas lietoSanas, nesp&jot saskatit saikni starp lietoSanu un
lietoSanas raditam veselibas un socialam problémﬁmz.

Augsta riska narkotiku lietoSana Latvija galvenokart ir saistita ar opioidu lietoSanu. Ir
aprékinats, 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 nodroSina no Labklajibas ministrijas lidzekliem. Narkologisko
arstéSanu var nodro8inat arT privatas institlicijas un to regulé Arstniecibas likums.
Narkologiska arstéSana ir pieejama ambulatoras un stacionaras arstniecibas iestades.
Ambulatoros  narkologiskas — arstéSanas pakalpojumus nodro§ina narkologi
Specializétajas valsts vai privatajas arstniecibas iestadés un pakalpojumi parasti
attiecas uz visam atkaribu formam. Lai gan vairaki zema sliekSpa centri sniedz
atseviSkus psihosocialas intervences pakalpojumus un konsultacijas narkotiku
lietotajiem, Latvija tie netiek klasificeti ka arstniecibas iestades. Stacionaro arstéSanu
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nodroSina specializetas psihiatriskas slimnicas, regionalas un vietgjas daudzprofilu
slimnicas, kas tiek finansétas no valsts. Ja arst€Sanu nodroSina privata arstniecibas
iestade vai prakse, pacientam pasam pilniba jasedz visas izmaksas par sanemtajiem
pakalpojumiem. Ambulatorie pakalpojumi galvenokart ietver psihosocialu intervenci,
kognitivi biheivioralo terapiju, motiv€joso intervenci un opioidu aizstajejterapiju
(OST) jeb ilgtermina farmakoterapiju ar opioidu agonistiem (IFT), savukart
stacionaras apriipes iestades nodroSina arkartas palidzibu pardozeSanas gadijumos,
detoksikaciju abstinences sindroma arstéSanai un 1stermina 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. P&dgjos gados OST pieejamiba ir paplasinajusies visa valsti,
un ta var tikt noziméta jebkura staciondraja arstniecibas centra, ja taja ir Arstu
konsilijs ar vismaz diviem narkologiem. Valsti metadons tiek nodrosinats bez maksas,
savukart izmaksas par buprenorfinu sedz pacienti pasi par saviem Hdzekliem.3

Dazadas pasaules un Eiropas valstis opioidu lietoSana nav reta paradiba, tap&c opioidu
atkarigo pacientu arstéSana ir aktuala probléma, kuras risinasanai mekle jaunas un
efektivas metodes. ArstéSanas metozu daudzveidiba ir atkariga gan no valstl
pieejamiem resursiem, gan no ideologijas. Ilgtermina farmakoterapijas (aizvietojosas
terapijas, PVO terminologija 2004. gada) jeb ilgtermina farmakoterapijas ar opioidu
agonistiem (PVO terminologija 2007. gada) izmantoSanas priekSrocibas ir opioidu
atkarigds personas apzinasana, konsultativas un arstnieciskas palidzibas sniegSana,
samazinot HIV izplatiSanas risku, ka ari ietekmé&jot pacienta socialas adapt€Sanas
sp&jas un uzvedibas korekciju (kriminalitates mazinasanos). Jamin ari $adas terapijas
pozitiva ietekme uz sabiedribu kopuma.

Algoritms “Opioidu atkaribas abstinences sindroma atpaziSana un arstéSana”
paredzets opioidu atkaribas abstinences sindroma ( F11.3) agrinai atklaSanai un
mérktiecigai palidzibas organizgSanai gan pieaugusiem, gan pusaudziem lidz 18 gadu
vecumam, savlaicigi sniedzot palidzibu gan ambulatora primaras apriipes etapa, gan
stacionara daudzprofilu slimnicas vai specializétas slimnicas Ilimeni. Opioidu
atkaribas sindroma arst€$ana ir pirmais etaps cela uz uzturo$o terapiju, izmantojot
farmakoterapiju ar opioidu antagonistiem un psihocioalo atbalstu un talaku
medicinisko un psihosocialo rehabilitaciju.



Algoritma merki

1. Uzlabot opioidu abstinences sindroma atpaziSanu primaras apripes limeni un
daudzprofilu stacionaru uznemsanas nodalas, ka arT citu specialistu apripes
limeni
Sniegt nepiecieSamo arst€Sanu pacienta veselibas trauc&jumu noversanai

3. Speét merktiecigi virzit pacientu nepiecieSamas specializé€tas apriipes
sanems$anai pie narkologa

4. Sniegt uz pieradijumiem balstitus ieteikumus, veikt darbibas, mazinot
nelietderigas, izmaksu zina dargas, neracionalas darbibas (nelietderiga
simptomatiska terapija un izmekl&jumu veiksana)

Meérkgrupas

1. Gimenes arsti
UznemsSanas nodalas arsti

3. Pacienti un vinu radinieki, atbalsta personas

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir savlaicigi veikt pacienta trauc&jumu atklasanu primaras
aprupes [tmeni un daudzprofilu stacionaru uznemsanas nodala, nemot véra konkréta
pacienta veselibas riskus.



1. REKOMENDACIJAS

Opioidu atkaribas abstinences sindroms

Dazadas smaguma pakapes simptomu kopums un to kombinacijas, kas rodas péc
ilgstosi lietotas opioidu grupas psihoaktivo vielu lietoSanas pilnigas vai dal&jas
partraukSanas. Abstinences stavokla sakums un gaita izpauzas ierobezota laika un ir
saistits ar opioidu veidu un devu, kas lietota tiesi pirms lietoSanas partraukSanas vai
devas samazinasanas.

1.Sakotnéjais kliniskais izveértejums

1.1. Anamneézes dati

Lai veiktu pilnigu pacienta veselibas stavokla izveértéSanu, specialists ambulatora vai
stacionara etapa konsultacijas laika veic pacienta slimibas anamnézes izveértéSanu —
cik biezi un kadas devas lieto opioidus, cik ilgi tos lieto, kad p&dgjo reizi ir lietojis
opioidus, kada veida lieto, kadu arstéSanu iepriek§ sanémis, vai lieto citas
psihoaktivas vielas.

1.2. Kliniskais izvertejums
Kopgjais pacienta psihiska, neirologiska un somatiska veselibas stavokla novert&jums.
Psihisko stavokli izverte, veicot:

apzinas

kontakta

uztveres

uzmanibas

atminas

domasanas

tieksmes

emocionalas un gribas sféras noverteésanu.

Neirologisko stavokli izverte, veicot:

e acu ziliSu formas, lieluma, reakcijas uz gaismu, konvergences un
akomodacijas traucg€jumu, nistagma parbaudi

lidzsvara, koordinacijas, gaitas novertésSanu

roku un kaju muskulatiiras tonusa parbaudi

cipslu, adas, periostalo, ka ari patologisko refleksu parbaudi

vietgjo un refleksivo dermografisko parbaudi.

Somatisko stavokli izverte, veicot:

e slimnieka argja izskata novert€sanu (apgerbs, kermenis, poza, gaita, mimika,
runas veids, mati, zobi)

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

vénu un citu injekciju vietu apskati uz kermena

pulsa novertésanu un arteriala asinsspiediena mérisanu

sirds auskultaciju

elpoSanas ritma noveértéjumu, plausu auskultaciju



e védera palpaciju.

Beidzot pacienta psihiska, neirologiska un somatiska veselibas stavokla noveért&jumu,
veic iegitas informacijas analizi un diagnozes noteikSanu.

Lai organiz&tu talako apripes taktiku, izmanto OOWS (Objective opioid withdrawal
scale jeb objektiva opioidu abstinences sindroma skala, skatit 1. pielikumu), nosakot
opioidu abstinences simptoma smagumu, vadoties péc kopgo punktu skaita,
maksimalais punktu skaits 13.

2. Riciba ambulatora etapa

2.1  Ja, izvert§jot anamnézes un kliniska stavokla datus, ir konstatéts opioidu
atkaribas sindroms, tad:

2.1.1 Izvertét objektivos simptomus — izteikti vegetativas sist€émas darbibas
traucgjumi siekaloSanas, asaroSana, SkaudiSana, karstuma un aukstuma vilni (drebuli),
paatrinata elpoSana, zosada, paplasinatas acu zilites, slikta diSa, vemsana, caureja,
arteriala asinsspiediena un sirdsdarbibas labilitate,

2.1.2 Izvertet subjektivos simptomus — izteikts sapju sindroms mugura, muskulos,
locitavas, védera, tiecksme péc narkotikam, emocionala labilitate, nemiers, bezmiegs

2.1.3 Ja eksisteé objektivo un subjektivo simptomu kopums, tad ir konstatéts
opiotdu abstinences sindroms

2.1.4 Ja abstinences sindroms ir viegls, tad primaras apriipes specialists var noziméet
abstinences sindroma arstésanu, ambulatori nozimgjot:

e Nesteroidos pretieckaisuma lidzeklus (S. Ketoprofeni 50mg/2ml2-3X dn sapju
sindroma mazinasanai i/m, neparsniedzot 200mg dn vai T. Ketoprofeni 50mg
vai 100mg, neparsniedzot 200mg dn)

e Opioidu receptoru agonistu (T. Tramadoli 50 mg, 150 mg, 200 mg,
neparsniedzot 150 -400mg /dn ) per 0s

e NomierinoSus un sedativus lidzeklus (T.Diazepexi Smg,neparsniedzot

15mg/dn, T. Lorazepami 1mg, neparsniedzot 3mg/dn vai 2,5mg, neparsniedzot
7,5mg/dn)

2.1.5 Ja opioidu abstinences sindroms ir vid€ji smags un smags, tad primaras
apripes specialists nostita uz daudzprofilu slimnicu vai specializéto slimnicu
palidzibas sniegSanai, rekomendgjot specialista narkologa apmekl€jumu péc
detoksikacijas veikSanas.

2.2 Narkologa kompetence ambulatora Iimeni
2.2.1 Veic diagnostiku un sastada arstéSanas planu:

e Opioidu abstinences sindroma ambulatora arste€Sana (skatit algoritmu
“Opioidu atkaribas abstinences sindroma atpaziSana un arstéSana” 2.2.4
punktu)

e Opioidu abstinences sindroma stacionara arste€Sana (skatit algoritmu “Opioidu
atkaribas abstinences sindroma atpaziSana un arstéSana” 2.2.4 punktu)

e Opioidu atkaribas ilgtermina farmakoterapija ar antagonistiem (skatit
algoritmu” Opioidu atkaribas ilgtermina farmakoterapija ar opioidu
antagonistiem” 3.2. punktu)



e Mediciniska un psihosociala rehabilitacija
e Profilaktiska novéroSana vai dinamiska novérosana apriipes un atveselosanas
etapa

3. Riciba stacionara etapa

Ja, izvertgjot anamnézes un kliniska stavokla datus, ir konstatéts opioidu atkaribas
sindroms, tad rekomendéts izmantot OOWS (Objective opioid withdrawal scale jeb
objektiva opioidu abstinences sindroma skala, skatit 1. pielikumu) objektivu datu
ieglisanai par abstinences sindroma smaguma pakapi.

1.1. Skatit 2.2.1-2.2.3 punktus opioidu abstinences sindroma noteik$anai!

1.2. Ja abstinences sindroms ir vidgji smags vai smags, tad uznemsSanas nodalas arsts
daudzprofila slimnica vai narkologs specializéta slimnica nozimé& abstinences
sindroma arstéSanu:

e Opioidu receptoru agonistu (T. Tramadoli 50 mg, 150 mg, 200 mg,
neparsniedzot 150 -400mg /dn ) per 0s vai opioidu receptoru agonistu
metadonu ( Sol. Methadoni 1mg/ml no 10 -50 ml diena, monitorgjot
abstinences sindroma simptomus)

e opioidu receptoru dalgju agonistu (Sol. Buprenorphine hydrochloridum
0,3mg/lml - 0,6mg/2ml s/c, terapiju turpina péc 30 -60 minttém, izvertgjot
abstinences simptomus un pacienta elpoSanas frekvenci, ja nepiecieSams,
pievienot 0,3mg/ml medikamenta vai T. Buprenorphine hydrochloride 8mg,
no 2- 16 mg per os, neparsniedzot 24mg dn)

e nomierinoSus un sedativus Iidzeklus (T. Diazepexi 5mg, neparsniedzot
15mg/dn, T. Lorazepami 1Img, neparsniedzot 3mg/dn vai 2,5mg,
neparsniedzot 7,5mg/dn)

e centralas darbibas neirotropisko hipotenzivo lidzekli, 02- adrenomimétiki (T.
Clonidini hydrochloridi 0,45-0,9mg/dn p/0), kas opiatu abstinences gadijuma
samazina vegetativo simptomatiku, neiesaka ikdienas praksé ka izvéles
medikamentu

e detoksikacija ar salu Skidumiem, plazmas aizvietotajlidzekliem, ja
nepiecieSams

e simptomatiska terapija — kunga-zarnu trakta darbibas regulatorus,
kardiovaskularas sist€émas regulatorus, ja nepiecieSams.

Pacientam rekomendé narkologa apmekl€jumu un talakas arstéSanas turpinasanu,
nodroSinot ambulatoru dinamisko novéroSanu un lietoSanas recidiva novérSanu,
izmantojot uzturo$o terapiju ar opioidu antagonistiem (skatit algoritmu “Opioidu
atkaribas ilgtermina farmakoterapija ar opioidu antagonistiem™) un psihosocialo
atbalstu. Pacienta radiniekiem rekomendg lidzatkarigo grupu apmekl&jumus atkaribas
slimibas izpratnei un parmainu procesa izpraSanai pacienta arstéSanas laika.
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(Handelsman L. at all.)
Datums:
Pacients:
5 minusu apskates tests (katru simptomu novéro Iidz 5 mintitém)

1.pielikums OOWS

(The objective opiate withdrawal scale)

Laiks:

Objektiva opioidu abstinences sindroma skala

Nr. | Simptomi Rezultati
1. | Zavasanas 0 — nav zavaSanas 1->1 zavasanas
2. | Rinoreja 0 - < 3 Spaukasanas, | 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. | Vedergraizes 0 - nav 1 — pat “saker” véderu
13. | Trauksme 0 - nav 1 — no vieglas Ilidz
izteiktai
14. | Kopa X X

Kopéjais punktu skaits 13 vai mazak
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