Kliniskais algoritms

Opioidu atkaribas uzturosa terapija, izmantojot farmakoterapiju
un psihosocialo atbalstu

Autore narkologe Inga Landsmane
Darba grupa psihiatra Elmara T&érauda un narkologes Ingas Landsmanes vadiba: anesteziologs,
reanimatologs Mihails Arons; gimenes arste Liga Kozlovska; narkologe Sarmite Skaida;
neirologs Ainars Stepens; narkologe Astrida Stirna; gimenes arsts Edgars Tirans; radiologs prof.
Ardis Platkajis; psihiatrs prof. Maris Taube

Saturs
LAIOTTEMA SHEIMA ...ttt n e ne s 2
TLVISPArEJa dala.....ccviiiiiiiiiicici 3
TEVAOS ... 3
ALGOTIMA MEBIKT ..ttt 5
IMBIKGIUPAS ...ttt b et b et b e s et e b e e et e e be e e nn e e be e nr e e nneeanns 5
Pamatprioritates 1eVieSOt Al@OTTEMU ......ci.viiiieiiieiee et 5
IILREKOMENAACTIAS ...ttt n e beene s 6
1. Sakotn&jais KITniskais 1ZVEItEJUMS......ccuviviiiiiriiie i 6
2. Riciba ambulatora €taPA .......cciveiiiiiiiiiie it 7
3. RICTbA StACIONAIE ETAPA ....vveveieiee et 8
4. Papildus riciba narkologa KOMPEtence .........cceiveiriiriciiiniieisesee e 8

A TS AUCES ...t ettt ettt ettt e e e ettt e ettt eeeeeeteee et eeeeeeteee e et rreeeeteeen i reeeeeteeerr i rrreeareenns 10



I.Algoritma shéma I Visparéia dala
Opioidu atkaribas pacienta uzturosa terapija /
(recidiva noverSana remisijas perioda)
2.1.1  Narkologs uzsak  uzturoSo 2. Narkologs maina arsté$anas
farmakoterapiju, izmantojot  opioidu planu,  rekomendé ilgtermina
receptoru antagonistu : farmakoterapiju ar opioidu
Uzsak Naltrexona terapiju agonistiem ( skatit algoritmu
(ja nav abstinences simptomu, 7.-10 “Opioidu  atkaribas ilgtermina
diena), devu titréjot no 25 mg - 50 mg farmakoterapija ar opioidu
(retak 75- 100mg) diena agonistiem”)
2.2 QGimenes arsts turpina pacienta 2.1.2 Narkologs turpina uzturo$o
uzturo$o  terapiju  p€  narkologa terapiju, sniedzot papildus
rekomendacijas ne atrak ka péc 1 ménesa psihosocialo atbalstu
pacienta  stabilizacijas perioda  pie multidisciplinara komanda
narkologa, izraksta medikamentu 1 (medicinas masa, psihologs,
méneSa kursam, sanpem narkologa socialais darbinieks)
rekomendacijas( ne retak ka 1x 3
ménesos)
4.1- 4.2 Papildus pécteciga arstésanas
(Minesotas programma, mediciniska un 2. Narkologs maina arstéSanas planu,
sociala rehabilitacija) rekomendé ilgtermina farmakoterapiju ar
opioidu  agonistiem  (skatit  algoritmu
. . “Opioidu atkaribas ilgtermina
4.3 Pecapripe (dinamiska noverosana, farmakoterapija ar opioidu agonistiem”)
Kimiski toksikologisko analizu
monitorings, psihosocials atbalsts)




II.Vispareja dala
levads

Opioidu atkaribas sindroms ir psihologisku, uzvedibas un izzinas traucéjumu 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 — akdta intoksikacija opioidu (opiatu) lietosanas del
e F11.1 — opioidu kait&josa, 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 trauc€jumi opioidu lietoSanas dél
F11.6 — amnestiskais sindroms opioidu lietoSanas dél
F11.7 — reziduali un veli sakusies psihotiski traucgjumi opioidu lietoSanas d611

Opioidu regulara lietoSana rada kompulsivu tieksmi p&c 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 veidoSanos nosaka seratoninergiska, noradrenalinergiska,
dopaminergiska, glutaminergiska un opioidergiska receptoru sisttma smadzenés. Opioidu
atkaribas sindroma laika smadzen&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, nespgjot 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)®.

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 institlicijas 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 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,
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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 arst€Sanai 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. Pédejos 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 lidzekliem.®

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) izmantoSanas prieksrocibas ir opioidu
atkarigas personas apzinasana, konsultativas un arstnieciskas palidzibas sniegSana, samazinot
HIV izplatiSanas risku, ka arT ietekméjot pacienta socialas adapt€Sanas sp€jas un uzvedibas
korekciju (kriminalitates mazinaSanos). Jamin ari $adas terapijas pozitiva ietekme uz
sabiedribu kopuma.

Algoritms “Opioidu atkaribas uzturosa terapija, izmantojot farmakoterapiju un psihosocialo
atbalstu”, izmantojams opioidu atkaribas sindroma (F11.2) mérktiecigai, talakai apriipes
organiz€Sanai pacientam péc opioidu atkaribas abstinences sindroma arstéSanas, lai
nodro$inatu opioidu lietoSanas recidiva profilaksi un uzturétu atturibas jeb remisijas periodu.
Minéto arsté€Sanu uzsak un nodrosina narkologs( tie$as pieejamibas specialists), pakalpojums
nodro$inams ambulatora Itmeni, to iesp&jams turpinat pie primaras apripes specialista tuvak
pacienta dzivesvietai, ja narkologs nav pieejams, bet ir sanemtas narkologa rekomendacijas.
Psihosociala atbalsta sniegSana pacientam abos Iimenos gan no specialista - narkologa, gan
primaras apriipes Itmen1 var sekmé@t arstéSanas kvalitates uzlabosanu un pacienta lidzestibu
arst€Sanai.



Algoritma merki

1. Uzlabot opioidu atkaribas pacientu arstéSanas iesp&jas, sniedzot multiprofesionalu (
narkologs sadarbiba ar gimenes arstu) pakalpojumu ambulatora ITmeni
2. Sniegt pacientam remisijas perioda nepiecieSamo psihosocialo atbalstu

Merkgrupas

=

Narkologi
Gimenes arsti
3. Pacienti un vinu radinieki, atbalsta personas

N

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir recidiva noverSanas profilakse remisijas perioda.



1.

I11.Rekomendacijas

Sakotnejais kliniskais izvertejums

1.1. Anamneézes dati

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

1.2. Kliniskais izvertejums

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

Psihisko stavokli izveérte, veicot:

apzinas

kontakta

uztveres

uzmanibas

atminas

domasanas

tieksmes

emocionalas un gribas sféras novertésanu.

Neirologisko stavokli izverte, veicot:

acu zilisSu 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

viet€jo un refleksivo dermografisko parbaudi.

Somatisko stavokli izverte, veicot:

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 noveértésanu un arteriala asinsspiediena mériSanu

sirds auskultaciju

elposanas ritma novertgjumu, plausu auskultaciju

vedera palpaciju.

Beidzot pacienta psihiska, neirologiska un somatiska veselibas stavokla novertejumu, veic
iegiitas informacijas analizi un diagnozes noteikSanu.

Opioidu atkaribas sindroma diagnostiskie kriteriji:

kompulsiva tieksme

tolerances pieaugums

kontroles zudums

abstinences jeb atcelSanas sindroms, krasi partraucot opioidu lietoSanu
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Kopuma ta ir simptomu grupa, kuru veido uzvedibas, kognitivi un somatiski simptomi, kas
radusies pec vielu atkartotas lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru un neparvaramu
tieksmi pé€c 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.

2. Riciba ambulatora etapa

2.1 Narkologa kompetence

Ja pacientam veikta opioidu atkaribas abstinences sindroma arstéSana, var uzsakt uzturoSo
terapiju ar opioidu anatagonistiem un veikt pacienta dinamisko nove€roSanu, sniedzot
psihosocialo atbalstu. Narkologs terapiju var nodro$inat 4 méneSus, talak gimenes arsts var
turpinat terapiju ilgtermina.

2.1.1 Farmakoterapija - terapija izmanto opioidu receptoru antagonistu Naltreksona HCI (
skatit medikamenta aprakstu, pieejams teksta zemak!), kur§ specifiski saistas ar opioidu
receptoriem tos, blok&jot un mazinot tiecksmi péc opioidiem. Pacientam ar opioidu atkaribu,
kur§ lieto medikamentu, atsakot iepriek$ lietoto opioidu, neiestdjas gaidita labsajiita, jo
opioidu piesaistes vieta ir blokétas. Dienas deva ir 50 — 100 mg. Terapijas ilgums 4 — 6 — 12
ménesi. Naltreksons pieejams arT implanta forma, kas nodroSina opioidu receptoru blokadi uz
2-3 ménesiem.

Medikamenta apraksts (naltrexonum hydrochloridum)

oksimorfona sint&tiskais analogs

opioidu receptoru antagonists

darbojas parsvara uz p - receptoriem, minimali uz A- receptoriem

biopiejamiba 5 - 40%

T % =4 (13h — depo formai (380 mg)

ir noverota devas atkariga toksicitate

tabletes deva - 50 mg (rekomend&1X diena no rita)

sievieteém rekomendé sakt ar 25 mg

ja nesen lietots alkohols, sak ar 25 mg

ja noveéro blakusparadibas, devu samazina vai sadala uz divam lieto$anas reizém diena
pacientiem ar neparejoSu tieksmes sajiitu, diskomfortu un lietoSanas recidivu
gadijumos — 100 mg diena

e terapijas ilgums — min .- 3-4 ménesi, vid.- 6 ménesi

Biezakas blaknes:

miega trauc€jumi

galvas sapes un reiboni

depresija

pasliktinata apetite

slikta diisa

vemsana, caureja

sapes veédera

devas augstakas par 200 mg/dn — hepatotoksisks efekts

Kontrindikacijas medikamenta lietoSanai:



e (grutnieciba
e akiits hepatits
e izteikti aknu un nieru darbibas trauc&jumi.

2.1.2 Psihosocialais atbalsts

o veidot un attistit atbalstoSas terapeita( arsta) — pacienta attiecibas

e Veicinat pacienta sp€ka pieaugumu un problému parvaréSanas prasmes

e Veicinat pacienta sp€ju izmantot pozitivas socialas vides atbalstu

e samazinat pacienta subjektivo distresu un uzvedibas disfunkcijas

e veicinat un attistit lielaku pacienta autonomijas un atbildibas pakapi arstéSanas
lémumu pienemSana

2.2. Gimenes arsta kompetence

Sanemot rekomendacijas (izrakstu no narkologa) par arstéSanas turpinasanu pie gimenes arsta
dzives vieta un rekomendacijam par farmakoterapijas lietoSanu, var turpinat izrakstit
noziméto opioidu antagonistu — T. Naltrexoni 50 mg (skatit 2.1.1 punktu) narkologa
nozimétas terapeitiskas devas lidz 6 — 12 méneSiem, planojot vizites pie arsta vienu reizi
meénesi. ViziSu laika sniedz psihosocialu atbalstu. Terapijas mainas gadijuma nepiecieSama
narkologa konsultacija, individualiz&tas arst€Sanas pieejas attistibai rekomend&ta sadarbiba ar
narkologu vienu reizi 3 meéneSos. Nozim&to medikamentu var lietot ar papildus terapiju
blakusslimibu arsteésanai, ja tada ir noziméta.

3. Riciba stacionara etapa

Stacionarais etaps $aja algoritma netiek izmantots!

4, Papildus riciba narkologa kompetencée

Papildus iesp€jams nozimét Minesotas programmu un péc tas pabeigSanas medicinisko un
psihosocialo rehabilitaciju.

4.1 Minesotas programma (28 dienu psihoterapeitiska arstéSanas programma specializéta
stacionara)

Psihoterapijas programma p&c Minesotas modela principa, kuras laika tiek mazinats atkaribas
slimibu noliegums, veicinata reintegracija sabiedriba.

Minesotas programmas stacionara nodala arstéSanas kurss ilgst 28 dienas, to uzsak péc
opioidu atkaribas abstinences sindroma arstéSanas kursa pabeigSanas. Galvenais programmas
meérkis ir uzlabot pacienta emocionalo funkcion&$anu un dzives kvalitati, mudinot vinu uz
pasattistibu, personibas izaugsmi un sevis pilnveidoSanu.

4.2 Mediciniska un sociala rehabilitacija

Mediciniskas un psihosocialas rehabilitacijas programmas ilgst no 4 ménesiem lidz gadam.
Rehabilitacijas centri vai terapeitiskas kopienas, kuros realizé rehabilitaciju, ir audzinosu,
psihologisku, izglitojosu, socialu, tiesisku pasakumu komplekss, integr&jot darba terapiju un
tas veérsts uz pacienta reintegraciju sabiedriba, veidojot vinam motivaciju nelietot atkaribu
izraisoS$as vielas.

4.3 Peécapriipe



Pacientam rekomendé narkologa apmekl&jumu un talakas arst€Sanas turpinasanu, nodroSinot
ambulatoru dinamisko novero$anu un lietoSanas recidiva izvert&jumu.

Pacienta atbalstam rekomend€ anonimo narkomanu( AN) grupu apmekl&jumus.

Pacienta radiniekiem rekomende Iidzatkarigo grupu apmekl&jumus atkaribas slimibas
izpratnei un parmainu procesa izpraSanai pacienta arstéSanas laika.
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