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I.Algoritma shéma

Pacients ar opioidu atkaribu planotai ilgtermina farmakoterapijai ar metadonu vai buprenorfinu (izvérté narkologs)

1.Indikacijas: 2.Kontrindikacijas:

. pavadosas infekcijas esamiba, e hipersensibilitate pret
HIV un HCV infekcijas medikamentu

. neveiksmigi opioidu atkaribas e smagi somatiski
arsteSanas méginajumi traucgjumi

. blakussaslim$anas (somatiskas e antisociala personiba ar
un psihiskas) deviantu uzvedibu

. griitnieciba (skatit  algoritmu
Opioidu atkaribas arstéSana
Ipasajam pacientu grupam)

3.Izmekl&jumi:
e urina skrininga analizes uz

narkotisko un psihotropo vielu

klatbttni

vispargja asins aina

aknu funkcionalas proves

virusu serologija (HIV, HCV)

urina analize

elektrokardiogramma (EKG)

plausu rtg

[ —

4.1.5 Metadona ilgtermina farmakoterapija(MIFT) 4.1.6 Buprenorfina ilgtermina farmakoterapija(BIFT)
pacientam ar opioidu abstinences sindromu: pacientam ar opioidu abstinences sindromu:
e Devas titréSana stacionara par 10-20 mg diena Devas titréSana ambulatori par 2mg diena
(3dienas) (paaugstinot katru dienu)
e Devas titrésana ambulatori par 5-15 mg nedgla( no Devas titréSanu pabeidz 7-14 dienu laika
4. arsteSanas dienas) > Vidgja terapeitiska deva 16-24 mg diena

e Vidgja terapeitiska deva 60-80 mg diena

Terapeitiskas devas nodroSinasanu var veikt gimenes arsts

Terapeitiskas devas nodroSinasanu var veikt gimenes arsts
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4.Pareja MIFT uz BIFT: 4.Pareja no BIFT uz MIFT
e  Pirmas devas noteik§ana 24 h p&c metadona e  Pirmas devas noteik3ana 24 h péc
lietoSanas buprenorfina lietoSanas
e [eteicama deva parejai no 20 mg metadona uz e Ieteicama deva parejai no 4 mg buprenorfina
4mg buprenorfina uz 20 mg metadona
e Devas titrésana, sasniedzot vidgjo terpeitisko e  Devas titrésana, sasniedzot vidgjo terpeitisko
buprenorfina devu(16-24mg/diena) metadona devu(60 -80mg/diena)
Stabilu terapeitiskas devas nodroSinasanu var veikt Stabilu terapeitiskas devas nodroSindasanu var veikt
gimenes arsts gimenes arsts

MIFTP vai BIFTP partraukSana stacionara— MIFTP v_ai BIFTP pﬁrtraukéana ambulatori
24 h péc pedejas nozimétas 20mg metadona katru nedelu_ samazinot medlkz_imenta devu:
vai 4 mg buprenorfina devas uzsak Metadona dienas devu samazina par 5-10mg
abstineces sindroma arstéSanu  stacionara( nedela ' )

skatit opioidu atkaribas abstinences BuprenoEfT_na dienas devu samazina par 1-
sindroma  atpaziSanas un  arsté8anas 2 2mg nedzla

algoritmu)




II.Vispareja dala
levads

Opioidu atkaribas sindroms ir psihologisku, uzvedibas un izzinas trauc&jumu kopums, kuru
noteikusi opioidu grupas vielu lietosana. Centralais apraksto$a sindroma raksturojums ir
kompulsiva jeb neparvarama vélésanas lietot psihoaktivo vielu.!

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakcijul, opioidu atkaribas sindroms ir ieklauts F10 — F19
sadala Psihiski un uzvedibas trauc€jumi psihoaktivu vielu lietosanas déel:

F11 Psihiski un uzvedibas traucgjumi opioidu (opiatu) lietoSanas dél

e F11.0 — akuta intoksikacija opioidu (opiatu) lietosanas dél
F11.1 — opioidu kait&josa, parmeriga lietoSana
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 trauc€jumi opioidu lietoSanas dél
F11.6 — amnestiskais sindroms opioidu lietoSanas dél
F11.7 — reziduali un véli sakugies psihotiski traucgjumi opioidu lieto§anas d&l

Opioidu regulara lietoSana rada kompulsivu tieksmi p&c opioidiem un veido vielas tolerances
pieaugumu, attistas psihiskie un fiziskie atkaribas mehanismi. Krasi partraucot opioidu
lietoSanu, veidojas opioidu abstinences sindroms, kuru raksturo psihisko un fizisko atcelSanas
simptomu kopums. Atkaribas veidoSanos nosaka seratoninergiska, noradrenalinergiska,
dopaminergiska, glutaminergiska un opioidergiska receptoru sisttma smadzenés. Opioidu
atkaribas sindroma laika smadzené&s norit neirokimisks process receptoru sinapsu Iimeni, ka
rezultata organisma vajadziba péc opioidiem kliist par biologiski nosacitu nepiecieSamibul.
Opioidu atkaribu ir griiti kontrolét, jo kompulsiva tieksme péc narkotikam noved pie to
mekl&Sanas, atkartotas lietoSanas, nesp€jot saskatit saikni starp lietoSanu un lietoSanas raditam
veselibas un socialam problemam?.

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)®.

Dazadas pasaules un Eiropas valstls opioidu lietoSana nav reta paradiba, tapec opioidu
atkarigo pacientu arst€Sana ir aktuala probléma, kuras risinasanai meklé jaunas un efektivas
metodes. ArstéSanas metozu daudzveidiba ir atkariga gan no valsti pieejamiem resursiem, gan
no ideologijas. Aizvietojosas (aizstaj€jterapijas) (PVO terminologija, 2004) jeb ilgtermina
farmakoterapijas programma (IFTP) ar opioidu agonistiem (PVO terminologija,2007)
izmantoSanas priekSrocibas ir opioidu atkarigds personas apzinasana, konsultativas un
arstnieciskas palidzibas sniegSana, samazinot HIV izplatiSanas risku, ka ari ietekméjot
pacienta socialas adapt€Sanas sp&jas un uzvedibas korekciju (kriminalitates mazinasanos).
Terapijai ir pozitiva ietekme uz sabiedribu kopuma, aptverot augsta riska narkotiku lietotaju

grupu.
Pasaules prakse, pielietojot ilgtermina farmakoterapiju, ir pieradijusi, ka $1 arstéSanas metode
ir loti efektiva un sasniedz zinatnisko pieradijumu A Itmeni. Ta veiksmigi lietojama opioidu
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atkarigo pacientu arstéSanai, samazinot pardozeésanas risku, noziedzibas Itmeni un infekciju
izplatiSanas risku, lietojot narkotiskas vielas intravenozi. Ilgtermina farmakoterapija palidz
pacientam sociali adaptéties, sekmé to, ka vin$ spgj atrast darbu un pavadit laiku ar gimeni.
Sie visi uzskaititie guvumi papildinds ar §is metodes izmaksu efektivitati - rentabilitati.
Metadona un buprenorfina farmakoterapijas ir pieradijusas sevi ka efektivu arsté€Sanas veidu
ar1 tadel, ka samazina relativo risku (RR) partraukt arstéSanos, turpinot lietot nelegalas
narko‘giskés vielas, risku, kas attiecas uz pardozéSanu, mirstibu, noziedzibu u.c. (NICE,
2007)".

OST ar metadonu ir pieejama kops 1996. gada, savukart arst€Sana ar buprenorfinu no 2005.
gada. Pedgjos gados OST pieejamiba ir paplasinajusies visa valsti, un ta var tikt noziméta
jebkura arstniecibas centra, ja taja ir Arstu konsilijs ar vismaz diviem narkologiem. Valst1
metadons tiek nodroSinats bez maksas, savukart izmaksas par buprenorfinu sedz pacienti pasi
par saviem Hdzekliem.3

Algoritms “Opioidu atkaribas ilgtermina farmakoterapija ar opioidu agonistiem” ir opioidu
atkaribas sindroma arstniecibas programma(F11.22), kuru var realizét arsts — narkologs vai
sertificéts citas specialitates arsts , kur§ apguvis 3o arstniecibas metodi un normativajos aktos
par arstniecibas personu sertifikaciju noteiktaja kartiba ir ieguvis attiecigu arstniecisko un
diagnostisko metozu sertifikatu, ka art noslédzis ligumu ar Nacionalo veselibas dienestu par
pakalpojuma sniegSanu.

Ilgtermina farmakoterapija ar opioidu agonistiem tiek izmantoti divi medikamenti — metadons
un buprenorfins. IFTP ir ambulatora programma, kas prasa 1su stacionaro etapu un ir izmaksu
efektiva programma, kas versta uz pacienta dzives kvalitates un socialas funkcion&Sanas
uzlaboSanu.

Viens no svarigakajiem ilgtermina ilgtermina farmakoterapijas norises stiirakmeniem ir
multidisciplinaras komandas izveide. Multidisciplinaras komandas sastavs - arsts, medicinas
masa, kliniskais psihologs, ka arf citi specialisti - kliniskais farmaceits, socialais darbinieks,
konsultants, psihoterapeits. Ta centrala persona ir narkologs, kas ir atbildigs par ilgtermina
farmakoterapijas gaitas norisi un darba ar pacientu koordin€sanu. Izstradajot arstéSanas planu,
tiek paredzeta paréjo komandas profesionalu iesaistiSana atbilsto$i arst€Sanas procesam un
rezultatiem. Liela nozime ir katra iesaistita specialista darba aprakstam un veicamajiem
pienakumiem, kas nosaka vina atbildibas robeZas terapijas procesa. Seciga terapijas veikSana
loti labveligi ietekmé ne tikai darba produktivitati specialistu darba grupa, bet arT loti labvéligi
ietekmé pacienta arst€Sanas procesu.



Algoritma merki

1. Uzlabot ilgtermina (ilgak par 6 méneSiem) farmakologisko arsté$anu, lietojot opioidu
agonistus, bez noteiktam un limit€tam arste€Sanas termina beigam

2. Noradit cita specialista (gimenes arsta) kompetences iespgjas, realiz&jot So programmu

3. Racionali sniegt uz pieradijumiem balstitus ieteikumus, veikt darbibas, mazinot
nelietderigas un neracionalas darbibas (nelietderigu simptomatisku terapiju vai citu
arstéSanas programmu planosanu)

Merkgrupas

Narkologi
Gimenes arsti

Citi arsti specialisti

DN

Pacienti un vinu radinieki, atbalsta personas

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir savlaicigi uzsakt pacienta arst€sanu, izmantojot terapija kimiska
zina lidzigu vai identisku vielu tai, kuru pacients tika lietojis — agonistu, tad€jadi nodroSinot
liela méra kontrolgjamu atkaribas formu, kas mazina pacienta invaliditates mirstibas riskus.



3.
3.1

I11.Rekomendacijas

Indikacijas terapijai

Opioidu atkaribas sindroms, kas diagnosticéts atbilstosi SSK-10 (skatit no 3.1.-
3.2.punktam)

Gritnieciba (skatit algoritmu “Opioidu atkaribas arstéSana TpaSajam pacientu grupam’)
Pavadosas infekcijas esamiba, HIV un HCV infekcijas

Neveiksmigi opioidu atkaribas arst€Sanas meginajumi

Minimalais vecums 18 gadi; iznémuma gadijumos un veicot individualu izvértésanu, - ja
ir gritnieciba un/vai infekcijas (HIV, HCV), no 16 gadiem*

Vairaku vielu lietosana un atkariba, kur primara diagnoze ir opioidu atkariba

Vismaz 3 ménesus pacients ir noverojies pie narkologa, kur$ var sniegt datus par pacienta
veselibas stavokli

Blakussaslims$anas (somatiskas un psihiskas), kuru stavokli var pasliktinat nelegalo
narkotisko un psihotropo vielu lietoSana

Kontrindikacijas terapijai

Hipersensibilitate pret kadu no ilgtermina farmakoterapijas medikamentiem;

Smagi somatiski traucgjumi pirms terapijas etapa (aknu un nieru saslimSanas
dekompensacijas faze, respiratora nepietickamiba, bronhiala astma, ciilainais kolits,
smagas galvas traumas)

Izteikti antisocialas, agresivas personibas iezimes ar deviantu uzvedibu

Sakotnéjais kliniskais izveértejums

Anamneézes dati

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

3.2

Kliniskais izvertgjums

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

Psihisko stavokli izverte, veicot:

e 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
trauc€jumu, nistagma parbaudi
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e lidzsvara, koordinacijas, gaitas novert€Sanu

e roku un kaju muskulatiiras tonusa parbaudi

e cipslu, adas, periostalo, ka arT patologisko refleksu parbaudi
e vietgjo un refleksivo dermografisko parbaudi.

Somatisko stavokli izvérte, veicot:

e slimnieka argja izskata novértéSanu (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

védera palpaciju.

Beidzot pacienta psihiska, neirologiska un somatiska veselibas stavokla novértgjumu, veic
legtitas informacijas analizi un diagnozes noteik$anu.

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
radusies péc vielu atkartotas lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru un neparvaramu
tiecksmi p&c vielas, gritibas pasam kontrolét tas lietoSanu, par spiti tas kaitigam sekam.
Lietotajs dod priekSroku vielas lietoSanai salidzindjuma ar citam nodarbibam un
pienakumiem, pieaug tolerance, un rodas somatisks abstinences stavoklis, lietoSanu
partraucot.

4, Riciba ambulatora etapa

4.1 Diagnozes noteikSana, indikacijas terapijai nosaka narkologs (pacients ierodas bez
nositijuma, tie$as pieejamibas specialists)

411 Ja gimenes arsts konstaté opioidu atkaribu, kuras arstéSana vairakkart izmantota
abstinences sindroma detoksikacija, tad nosita pie narkologa — ilgtermina
farmakoterapijas planoSanai

4.1.2 Ja cits specialists (psihiatrs, algologs, neirologs) konstaté opioidu atkaribu, kuras
arstesana vairakkart izmantota abstinences sindroma detoksikacija, tad nosiita pie
narkologa — ilgtermina farmakoterapijas planosanai

4.1.3 Arstu konsilijs (trfs narkologu sastava vai divi narkologi un psihiatrs, kas pieejami
specializeéta arstniecibas iestade) Lai uzsaktu ilgtermina farmakoterapiju opioidu
atkarigam pacientam, izverteé indikacijas, kontrindikacijas, sastadot iespgjamo arsteSanas
planu, paredzot:

Medikamenta izveli

Medikamenta devu titréSanas grafiku

Programmas norises vietu un secigumu

Programmas komandas sastavu

Citus psihologiskos un socialos aspektus

So planu nepiecieSams parskatit vienu reizi 12 ménesos, revidet un apstiprinat no jauna.
7



Ilgtermina farmakoterapijas ar agonistiem procesa shéma:

Narkologs — izmeklgjumi — indikacijas/kontrindikacijas — Iémums par ilgtermina
farmakoterapijas veidu — arstu konsilijs — arsté€Sanas plans — ilgtermina farmakoterapijas
uzsakSana

Arstu konsilijs lemj par pacientam piemérojamo medikamentu, izvertgjot subjektivos un
objektivos opioidu atkaribas simptomus, lietoSanas stazu, blakusslimibu esamibu, Iidzestibu
arst€Sanai un psihosocialo funkcionéSanu. IFT ar metadonu ir valsts finans€ta programma,
IFT ar buprenorfinu nav valsts finanséta programma (Sobrid tas ierobezo terapijas
piemérotibas izveli, izmantojot jaunakas paaudzes medikamenta — buprenorfina pielietojumu
opioidu atkaribas arstésana).

Izmekléjumi ( uz izmeklgjumiem nosiita narkologs, kas pacientu nove@rojis vismaz 3
ménesus)

urina skrininga analizes uz narkotisko un psihotropo vielu klatbttni
vispargja asins aina

aknu funkcionalas proves

elektrokardiogramma (EKG)

virusu serologija (HIV, HCV)

urina analize

*citu specialitaSsu arstu konsultativie slédzieni péc nepiecieSamibas (gimenes arsts,
ginekologs, psihiatrs, kardiologs, neirologs, infektologs, pulmonologs vai hepatologs)

Ilgtermina farmakoterapijas veids

4.1.4 Metadona* ilgtermina farmakoterapija (ambulatora programma)

Metadona ilgtermina farmakoterapiju uzsak stacionara, kura tiek novertéts pacienta
abstinences sindroms (skatit algoritmu” Opioidu atkaribas abstinences sindroma atpazisana un
arsteSana” OOWS skalu), nosakot un titrjot metadona devu. Metadona ilgtermina
farmakoterapijas diennakts sakuma deva ir no 10mg lidz 40mg, ko lieto tikai perorali.
Sakotngjas devas izvéle ir atkariga no ieprieks lietotas vielas un tas daudzuma.

Pirmajas trijas dienas devas noteikSana mazina abstinences simptomu izpausmi pacientam un
ticksmi péc opioidiem. Abstinences sindroma izpausmes objektivi novéro medicinas
personals( monitoréSanai var izmantot OOWS, skatit 1. pielikumu) . Ja paradas abstinences
simptomatika, diennakts devu palielina par 10-20%. Sakuma devu var ienemt uzreiz vai divas
porcijas ar 12 stundu intervalu. Abos gadijumos pacients 2 stundas péc devas ienemsSanas ir
janovero, lai medikamenta izslégtu pardozeéSanas riskus. Ja paradas pardozeéSanas pazimes,
pacienta noveroSanu pagarina par 4 stundam un nakamo devu samazina.

Pakapeniski metadona devu katru dienu paaugstina, tomér nevajadzetu devu krasi palielinat
pirmo 4 dienu laika, jo metadons uzkrajas organisma. Devu var palielinat par 5-10mg
diennakti, tomé&r nedélas laika devas palielinajumam nevajadzetu parsniegt 30mg. Pakapeniski
deva sasniedz individuali optimalo lielumu, kad pacientam nav opioidu abstinences sindroma
izraisTto subjektivo stdzibu.

Nosakot optimalo devu, pacients no stacionara tiek izrakstits un turpina sanemt metadonu
ambulatori pie narkologa. Vidgja diennakts metadona deva ir no 60mg lidz 120mg diennakti.
Maksimala deva ir 150mg, tomer ir iesp€jamas ar1 lielakas devas, ja to nosaka pacienta
individualie veselibas kritériji.



Metadona ilgtermina farmakoterapijas programmu partraucot, metadona devu samazina pa
Smg Iidz 10 mg metadona nedéla. Tomer velams biitu samazinat devu loti pakapeniski — 20
mg ménesi. Lénaka medikamenta samazinasana ir saudzgjoSaka pacientam.

Ja pacients velas partraukt So terapiju ar straujas devas samazinasanu, ta tiek atlauta,
informé&jot pacientu par iesp€jamiem trauc€jumiem, izvert€jot vispargjo veselibas stavokli.
Tuliteja atteikSanas no metadona ir veicama tikai stacionara, kur tiek pielietota opioidu
abstinences stavokla arstéSana (skatit algoritmu” Opioidu atkaribas abstinences sindroma
atpaziSana un arst€Sana” riciba stacionara etapa),

*Metadons - metadona hidrohlorids ir sintétisks, parsvara p (mju) opioidu receptoru
agonists, 11dzigi ka morfins, bet iedarbojas ka agonists arT uz x (kappa) un o (delta) opioidu
receptoriem. Biopieejamiba 80-95%. Maksimala koncentracija plazma ir péc 2-4 stundam.
Pusizvades periods ir 13-47 (25) stundas. Terminalas eliminacijas laiks ir 36-48 stundas.
NelietojoSam pieaugusajam letala deva ir 50 mg, be&mam 10 mg, bet opioidu atkarigajiem
terapeitiskas devas sasniedz 60-80-100mg. Maksimala deva 150 mg. Metadons elimingjas
aknas caur CYP3A4 enzimu sistému un tiek izvadits ar urinu un fécém. Tomér organisma
metadonam raksturiga kumul@Sanas (3-4 dienu laika), pirms notiek devas stabilizacija, tade] ta
sakotngji var but nepietickama, bet vélak var notikt ar1 pardozésana’.

4.1.5 Buprenorfina* __ilgtermina __ farmakoterapija (ambulatora  programma,

pamatpreparats terapija ir kombin&tais buprenorfins)

Buprenorfina ilgtermina farmakoterapiju uzsak ambulatori pie narkologa (medikamentu
izsniedz medicinas masa IFT programmas kabinetd vai procediru kabineta) un pirma
buprenorfina deva jadod ne atrak ka 4-6 stundas p&c p&dgjas nelegalas opioida devas, kad
paradas pirmie abstinences sindroma simptomi.

Pirma buprenorfina deva rekomendgta 2-4mg diena vai maksimali 8mg diena, bet tas atkarigs
no lietota opioida diennakts devas un pacienta subjektivajam stidzibam.

Divu Iidz tris dienu laika devu var paaugstinat par 2mg, atbilstoSi atkaribas un
neiroadaptacijas [imenim.

Buprenorfina devas jatitré individuali, bet augstaka dienas deva var biit 16 - 24mg. Optimala
buprenorfina deva ir janosaka divu nedélu laika. Vid&ja terapeitiska buprenorfina deva ir §-12
mg. Devas pieaugums atkarigs no pacienta subjektivajam siidzibam un objektivas atradnes.

Pacientiem, kuri v&las partraukt arst€Sanos buprenorfina terapijas programma, ambulatori
pakapeniski samazina buprenorfina devu. Devas samazinaSana notiek pa 2-4mg nedé€la,
dienas devu, sadalot vairakas lietoSanas reizes, izvertgjot pacienta veselibas un neiroadaptivo
stavokli.

Buprenorfina atcelSanas sindroms ir vieglaks un Tsaks neka metadona. Pirmie atcelSanas
simptomi paradas péc 24-72 stundam, kulminacija ir 3.-5.diena p€c 1sa buprenorfina terapijas
kursa, bet p&c ilgstosa terapijas kursa 5.-14.diena.

*Buprenorfins — buprenorfina hidrohlorids (ilgtermina farmakoterapija izmanto, bet nav
pirmas izvéles medikaments, jo iesp&jama intravenoza nelegala medikamenta izmantosana)

Buprenorfins ir morfija alkaloida derivats. Tas ir p (mju) opioidu receptoru dal&js agonists,
bet « (kappa) opioidu receptoru antagonists, Iidz ar to pastav mazaka iesp€jamiba veidoties
tolerancei un elpoSanas depresijai. Salidzinot ar pilniem agonistiem, tadiem ka heroins un
metadons, tas ir daudz drosaks lietoSana, nebaidoties no pardozeésanas. Eiforija un sedacija no
buprenorfina ir zemaka neka pilnam agonistam. Buprenorfins 1&ni atdalas no receptoriem. Tas
nozimé, ka abstinences simptomi, ko izsauc devas mazinasana, ir daudz mazak izteikta neka
abstinences simptomi p&c heroina vai metadona lietoSanas. Léna atdaliSanas no receptoriem



nodroSina ar1 garaku medikamenta pusizvades laiku, [idz ar to ir iesp&ja buprenorfinu lietot
tikai vienu reizi diena.

Lietojot perorali, buprenorfins tiek paklauts pirma loka metabolismam N-dealkiléSanas un
glikuronkonjugacijas veida tievajas zarnas un aknas. Tade] §is zales lietot, tas norijot, nav
piemé&rotas. Maksimala koncentracija plazma péc lietoSanas zem meéles tiek sasniegta 90
mindtes.

Buprenorfins ir pieejams ka sublingvalas tabletes. Buprenorfina tabletes ir jalieto zem méles,
laujot tam iz8kist. Tas notieck apméram 5-10 mindiSu laika. ledarbiba sakas péc 30-60
minitém, maksimalo Iimeni asinis sasniedzot pé€c 90 mintt€ém. Pusizvades periods ir 2-5
stundas, un ir gara terminalas eliminacijas faze 20-25 stundas. Tas elimingjas aknas caur
CYP3A4 enzimu sist€ému un tiek izvaditas ar fecém un 20% ar urinu.

Buprenorfina HCl izmanto opioidu atkaribas pacientiem, kuriem slimiba attistijusies
somatiskas slimibas arstéSanas gadijumos, kad izmantoti terapija opioidi, bet to devas
sasniegusas toksisku medikamenta devas Iimeni vai pacientiem ar opioidu atkaribu, kuriem
objektivi pieradita alergiska reakcija uz kombingto buprenorfinu( dermatologa apmekI&jums
un alergiskas reakcijas izvertgjums).

* Kombinétais buprenorfins — buprenorfina hidrohlorids/ naloksona hidrohlorids
(ilgtermina farmakoterapija izmanto ka pirmas izvéles medikamentu)

Buprenorfina hidrohlorida kombinacija viena tableté ar naloksona hidrohlorida dihidratu
(attieciba 4 buprenorfina devas pret 1 naloksona devu). Kombingtais preparats mazina iesp&ju
lietot buprenorfinu launpratigi, piemeram, injicgjot. Tas saistds ar naloksona zemo
biopieejamibu, lietojot perorali, bet ievadot to intravenozi, ta biopieejamiba palielinas, izraisot
abstinences paradibas. Buprenorfina un naloksona kombinacija opioidu atkarigo pacientu
arstéSanai pasaul€ tiek izmantota no 2004.gada. Latvija to saka izmantot 2008.gada.

Buprenorfina farmakokin&tiku var aplikot ieprieks€ja sadala, bet naloksons ir p (mju) opioidu
receptoru pilns antagonists.

Kombingéta tablete ir jalieto zem méles, laujot tai izSkist. Tas notiek apme&ram 5-10 mindiSu
laika. Buprenorfina iedarbiba sakas péc 30-60 miniitem, maksimalo [Tmeni asinis sasniedzot
péc 90 minttém. Pusizvades periods ir 2-5 stundas un gara terminalas eliminacijas faze 20-25
stundas. Naloksonam, lietojot to perorali, nav farmakokingtiskas ietekmes uz buprenorfinu.
Lietojot naloksonu nazali, ta antagonistiska iedarbiba tomer ir jitama.

Buprenorfins elimingjas aknas caur CYP3A4 enzimu sistemu un tiek izvaditas ar feceém, 20 %
ar urinu. Naloksons tiek izvadits ar urinu.

Pacientu ilgtermina farmakoterapijas izveéle var notikt ar iesp€jama medikamentu maina,
indikacijas medikamenta mainai ir:
o izteiktas blakusparadibas, lietojot buprenorfinu vai metadonu
e neadekvata reakcija uz buprenorfina vai metadona arst€Sanu (neveiksmiga dotas
metodes izvéle, jo pacients turpina lietot narkotikas),
e nav stabilizgjies psihosocialais stavoklis,
e zems neiroadaptacijas [Tmenis.

Pareju no vienas IFTP uz otru nodrosina narkologs, organizgjot arstu konsiliju.
Pareja no metadona uz buprenorfinu( MIFTP — BIFTP)

Pirma buprenorfina deva tiek lietota péc 24 stundam no péd&jas metadona devas lietoSanas
briza, ja metadona deva bijusi mazaka neka 40mg. Ja ir lietots metadons 40-60mg, tad vélams
buprenorfinu uzsakt ne atrak ka pec 48-96 stundam.
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Peédgja metadona deva | Pirmas dienas buprenorfina Otras dienas
mg deva buprenorfina deva
mg mg
40-60 4-8 8-10
20-40 4 6-8
10-20 4 4-8
1-10 2 4

Pareja no buprenorfina uz metadonu

Metadona lietoSanu uzsak 24 stundas péc pédgjas buprenorfina vai buprenorfina-naloksona
kombingta preparata devas, kas v€lamaja gadijuma tiek samazinata lidz 4mg diennakti, tad
metadona pirma deva ir 20mg un mazak. Maksimala pirma metadona deva var biit 30mg.

Buprenorfina deva Metadona sakuma deva
< 8mg < 20mg
8-12 mg 20-25 mg
12-16 mg 25-30 mg

Indikacijas pacientu IFTP ar metadonu vai buprenorfinu partrauksSanai

e Kimiski-toksikologiskas analizés pieradita sistematiska citas narkotiskas un psihotropas
vielas lietoSana, objektivi pieradita alkohola paral€la lietoSana, ir bijusi bridinajumi un
multidisciplinaras komandas riciba pacienta uzvedibas izmainu veicinasanai, ka arl
arst€Sanas plana korekcijas,

e Kimiski-toksikologiskas analizés pieradita ilgtermina farmakoterapijas medikamenta
nelietoSana (buprenorfins),

e Medikamenta lietoSana neatbilstosi lietoSanas veidam (metadonu vai buprenorfinu lieto
intravenozi),

e Pacientam ir izteikta agresivitate pret personalu, devianta uzvediba, programmas
noteikumu neievérosana,

e [lgstoSa neierasanas péc medikamenta bez attaisnojosa iemesla un informacijas
neesamiba par pacientu,

Narkologs individuali izverte katru izslegSanas gadijumu.

IFTP ar metadonu vai buprenorfinu nodroSina multidisciplinara komanda - arsts, medicinas
masa, kliniskais psihologs, socialais darbinieks (konsultants, psihoterapeits). Tas centrala
persona ir narkologs, kas ir atbildigs par ilgtermina farmakoterapijas gaitas norisi un darba ar
pacientu koordin&Sanu. Izstradajot arstéSanas planu, tiek paredzeta pargjo komandas
profesionalu iesaistiSana atbilstoSi arstéSanas procesam un rezultatiem. Liela nozime ir katra
iesaistita specialista darba aprakstam un veicamajiem pienakumiem, kas nosaka vina
atbildibas robeZas terapijas procesa. Seciga terapijas veikSana loti labveligi ietekmé ne tikai
darba produktivitati specialistu darba grupa, bet art loti labvéligi ietekmé pacienta arstéSanas
procesul.

Liela nozime ir pacientu inform&Sanai par vina arstéSanas iesp&jam, tiestbam un
pienakumiem.
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Pacientu vecaku un radinieku izglitoSanu veic medicinas masa, psihologs, socialais
darbinieks. Pacienta radinieckiem rekomendé lidzatkarigo grupu apmekl&jumus atkaribas
slimibas izpratnei un parmainu procesa izprasanai pacienta arstéSanas laika.

Gimenes arsta kompetence ( ambulatora limeni)

Ja gimenes arsts, kur§ apguvis So arstniecibas metodi un normativajos aktos par arstniecibas
personu sertifikaciju noteiktaja kartiba ir ieguvis attiecigu arstniecisko un diagnostisko
metozu sertifikatu, ka art noslédzis ligumu ar Nacionalo veselibas dienestu par pakalpojuma
sniegSanu, ir gatavs sniegt pakalpojumu, tad atbilsto$i narkologa rekomendacijam, var
turpinat pacienta ilgtermina farmakoterapijas programmu ar metadonu sava prakse, sekojot
narkologa nozimétajai arst€Sanas shémai. Devas pacelSanas gadijuma rekomendéta narkologa
konsultacija, tacu iesp&jama programmas realizacija, atbilstosi 4.1.4. un 4.1.5 punktiem.

S. Riciba stacionara etapa

5.1 Skatit IFTP ar metadonu uzsakSanas procesu punkta 4.1.5 Metadona ilgtermina
farmakoterapija (nodrosina specializéta stacionara)

5.2 Pacienta izslégSanas gadijuma no IFTP ar metadonu vai buprenorfinu, sakoties
abstinences sindromam, tick noziméta abstinences sindroma arstéSana (skatit algoritma
“Opioidu atkaribas abstinences sindroma atpaziSana un arstéSana” ricibu stacionaraja
etapa; nodroSina specializeta stacionara).

6. Rekomendacijas péc IFTP pabeigSanas ambulatora apriipes posma
(narkologa kompetence)

Priek$nosacijumi naltreksona lietosanas uzsaksanai péc ilgstoSas metadona farmakoterapijas:

e pédejai metadona devai ir jabiit no 10 - 40mg vismaz vienu nedé€lu, péc pedejas metadona
devas ir pagajusas 5 dienas (nav lietots neviens opioids),

e ja metadona deva bijusi vairak neka 40mg, tad pirmo naltreksona devu var lietot tikai p&c
7 dienam,

e pirma naltreksona deva ir jalieto 12,5mg vienu reizi diena, ja nepiecieSams, var pievienot
ar1 simptomatisku terapiju(nomierinoSus lidzeklus, miega lidzeklus)

e nakama naltreksona deva turpmakas 2-3 dienas ir 25mg,

e rekomendg€jama terapeitiska deva 50mg naltreksona diena,

e talak tiek planota psihoterapeitiska programma (Minesotas programma stacionara) un
psihosociala rehabilitacija.

Priek$nosacijumi naltreksona lietoSanas uzsaksanai péc ilgstoSas buprenorfina terapijas:

e pédgja buprenorfina deva ir 0,4-2mg vismaz vienu nedélu,

e ja buprenorfina deva bijusi vairak neka 2mg, tad pirmo naltreksona devu var lietot tikai
péc 7 dienam,

e pirma naltreksona deva ir jalieto 12,5mg vienu reizi diena, ja nepiecieSams, var pievienot
ar1 simptomatisku terapiju,

e nakama naltreksona deva turpmakas 2-3 dienas ir 25mg,

e rekomendgjama terapeitiska deva S0mg naltreksona diena,

e talak tiek planota psihoterapeitiska programma (Minesotas programma stacionara) un
psthosociala rehabilitacija.
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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 minasu apskates tests (katru simptomu novéro Iidz 5 mintatém)

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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