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I.Algoritma shéma

I1.Vispargja dala

e

Ipasas grupas pacients ar opioidu atkaribas sindromu

(grutniece, ieslodzitais, celotajs)
( Opioidu atkaribas klinisko izvertgjumu skatit “Opioidu atkaribas agrinas atpaziSanas, diagnostikas,
novertésanas un apriipes” algoritma shéma )

grupam:
e  (Qriitnieces
sistetma
e Celotajs

1.Indikacijas IFTP uzsaksanai vai
turpinaSanai Ipasajam pacientu

e  Pacients ieslodzijuma

2.Kontrindikacijas

Jebkadas

informacijas vai t
analizu neesamiba | Sindroma -

deportétam

pacientam cietuma

vai celotajam

IFTP | 4.Konstatéts opioidu
uzsakSanai vai turpinasanai | atkaribas abstinences
Tpasajam pacientu grupam:

sindroms
(Skatit Opioidu
atkaribas abstinences

atpaziSanas un
arstéSanas algoritmu)

3.1.Rekomendacijas IFTP
uzsaksanai griitniecém
ambulatora etapa :
®  Pirmas izvéles
medikaments —
metadons

®  JaIFTP lieto kombin&to
buprenorfinu, iestajoties
gritniecibai japariet uz
buprenorfina
hidrohloridu

® Metadona vai
buprenorfina devu
ieteicams dalit, lietojot
medikamentu 2X diena

®  Medikamenta devas
samazinas$anu neveic
pedgjas griitniecibas

3.2Rekomendacijas ~ IFTP

turpinasanai

pacientam

ieslodzijuma vieta:

e  Turpina pirms
apcietinajuma
nozimeto
medikamenta devu

e  Monitore devu
sadarbiba ar
narkologu

e  Turpina IFTP péc
atbrivosanas pie
narkologa

3.3Rekomendacijas IFTP |
turpinasanai celotajam:
e  Turpina mitnes
valst noteikto
devas izsniegSanu | B
e Neveic devas
samazinasanu vai
palielinasanu
e  Nodrosina
informacijas
sniegSanu par
veikto terapiju

Ne
IFTP

odrosinas
anai

nedglas
4

¥

4.1Rekomendacijas  abstinences
sindroma arsté$anai griitniecém:
®  Neveikt abstinences
sindroma detoksikaciju
lidz 12.nedglai

®  Neveikt abstinences
sindroma detoksikaciju
lidz 32.ned¢las

4.2Rekomendacijas

abstinences
arstésanai

sindroma
pacientam

ieslodzijuma vieta:
e  Veikt abstinences
sindroma arsté$anu
stacionara  (skatit

4.p.)

4 3Rekomendacijas
turpinasanai celotajam:

e  Veikt abstinences
sindroma arstésanu
stacionara  (skatit
4.p.)




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 dgl:

F11 Psihiski un uzvedibas traucg€jumi opioidu (opiatu) lietoSanas del

F11.0 — akiita intoksikacija opioidu (opiatu) lietoSanas del
F11.1 — opioidu kait&josa, parmeriga lietoSana
F11.2 — opioidu atkaribas sindroms
o F11.22 — opioidu atkaribas sindroms, pasSreiz 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 dél
F11.7 — reziduali un véli sakusies psihotiski traucgjumi opioidu lictoanas dé]

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 Iiment, ka
rezultata organisma vajadziba péc opioidiem kllist par biologiski nosacitu nepiecieSamibu.
Opioidu atkaribu ir griiti kontrolét, jo kompulsiva tieksme péc narkotikam noved pie to
mekl&Sanas, atkartotas lietoSanas, nespg€jot 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 apmeéram 6200 augsta riska opioidu lietotaju (4,9 uz 1
000 iedzivotéjiem)S.

Dazadas pasaules un Eiropas valstis opioidu lietoSana nav reta paradiba, tap€c opioidu
atkarigo pacientu arsté€Sana ir aktuala probléma, kuras risinaSanai mekl€ jaunas un efektivas
metodes. Arsté8anas metozu daudzveidiba ir atkariga gan no valsti pieejamiem resursiem, gan
no ideologijas. Aizvietojosas (aizstajéjterapijas) (PVO terminologija, 2004) jeb ilgtermina
farmakoterapijas ar opioidu agonistiem( PVO terminologija,2007) izmantoSanas prieksrocibas
ir opioidu atkarigas personas apzinaSana, konsultativas un arstnieciskas palidzibas sniegSana,
samazinot HIV izplatiSanas risku, ka ari ietekm&jot pacienta socialas adaptéSanas 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 ST arstéSanas metode
ir loti efektiva un sasniedz zinatnisko pieradijumu A limeni. Ta veiksmigi lietojama opioidu
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atkarigo pacientu arstéSanai, samazinot pardozeéSanas risku, noziedzibas limeni 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 uzskaititiec guvumi papildinas ar $is metodes izmaksu efektivitati - rentabilitati.
Metadona un buprenorfina farmakoterapijas ir pieradijusas sevi ka efektivu arstéSanas veidu
ar1 tadel, ka samazina relativo risku (RR) partraukt arstéSanos, turpinot lietot nelegalas
narkotsiskés vielas, risku, kas attiecas uz pardozeSanu, mirstibu, noziedzibu u.c. (NICE,
2007)".

OST ar metadonu ir pieejama kops 1996. gada, savukart arstéSana ar buprenorfinu no 2005.
gada. Pedgjos gados OST pieejamiba ir paplasinajusies visa valsti, un ta var tikt noziméeta
jebkura arstniecibas centra, ja taja ir Arstu konsilijs ar vismaz diviem narkologiem. Valst
metadons tiek nodroSinats bez maksas, savukart izmaksas par buprenorfinu sedz pacienti pasi
par saviem lidzekliem. No 2013. gada atrodoties ieslodzijuma vieta, pacients var turpinat
ilgtermina farmakoterapiju *

Algoritms “Opioidu atkaribas arst€Sana Ipasajam pacientu grupam” ir algoritma “Opioidu
atkaribas ilgtermina farmakoterapija ar opioidu agonistiem” ‘turpindjums, izdalot specifiskas
grupas, kas ir prioritaras, pieméram, gritnieces, celotaji no arzem@m vai pacients cietuma,
minéta terapijas veida sanemsSanai. Ilgtermina farmakoterapija ar opioidu agonistiem tiek
izmantoti divi medikamenti — metadons un buprenorfins. IFTP ir ambulatora programma, kas
prasa isu 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 stirakmeniem ir
multidisciplinaras komandas izveide. Multidisciplinaras komandas sastavs - arsts, medicinas
masa, kliniskais psihologs (farmaceits, socialais darbinieks, konsultants, psihoterapeits, u.c.).
Ta centrala persona ir narkologs, kas ir atbildigs par ilgtermina farmakoterapijas gaitas norisi
un darba ar pacientu koordin€Sanu. Izstradajot arst€Sanas planu, tiek paredzeta pargjo
komandas profesionalu iesaistiSana atbilstoSi 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 labvéligi
ietekmé ne tikai darba produktivitati specialistu darba grupa, bet ar1 loti labveligi ietekmé
pacienta arsteéSanas procesu.



Algoritma merki

1. Uzlabot ilgtermina (ilgak par 6 ménesiem) farmakologisko arstéSanas pieejamibu, lietojot
opioidu agonistus Tpasajai pacientu kategorijai

2. Noradit cita specialista (gimenes arsta, ginekologa) kompetences iesp&jas, agrini nositot
pacientu arstéSanas programmas sanemsanai

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

Pacienti un vinu radinieki, atbalsta personas

NN

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir savlaicigi uzsakt vai turpinat pacienta arst€Sanu, izmantojot
ilgtermina farmakoterapijas programmu ar opioidu agonistiem.



I11.Rekomendacijas

1. Indikacijas ilgtermina farmakoterapijas uzsakSanai vai turpinaSanai

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

e  QGriitnieciba
e Pacients ieslodzijuma sistema, ieprieks arst&jies IFTP
e C(Celotajs, kas arstejas [FTP

2. Kontrindikacijas ilgtermina farmakoterpijas programmas
turpinasanai

e Nekadu objektivu dokumentu neesamiba par arstéSanos IFTP (celotajam, deportétam
ieslodzitajam)

3. Riciba ambulatora etapa

3.1 Griitnieces ambulatora apruapé (apripi nodro§ina narkologs sadarbiba ar gimenes arstu
un ginekologu)

3.1.1 Ja gimenes arsts konstaté opioidu atkaribu, tad nosita pie narkologa — ilgtermina
farmakoterapijas planoSanai

3.1.2 Ja cits specialists (ginekologs) konstaté opioidu atkaribu, tad nosiita pie narkologa —
ilgtermina farmakoterapijas planoSanai

3.1.3 Narkologs veic diagnostiku, nozimé izmekl&jumus un uzsak IFTP (skatit algoritmu
“Opioidu atkaribas ilgtermina farmakoterapija ar opioidu agonistiem” 4. punktu)

Ipasas rekomendacijas griitniecém:
Pirmas izveéles medikaments — metadons
Otras izveles medikaments — buprenorfina hidrohlorids

Ja griitnieciba iestajusies, pacientei arst€joties IFTP ar kombin€to buprenorfinu, tad javeic
medikamenta nomaina uz buprenorfina hidrohloridu.

Griitniecibas pédgja trimestr1 iespgjama prasiba péc lielakas ilgtermina farmakoterapijas
medikamenta devas, tapéc kop€jo medikamenta dienas devu ieteicams dalit.

Medikamenta diennakts devas samazinasanu, ja tadu izv€las veikt, lai mazinatu neonatalo
abstinences sindromu, neveic pédgja nedéla pirms dzemdibam. Nerekomendg lietot metadonu
vai buprenorfinu tiesi dzemdibu laika, jo tas var radit elpoSanas depresiju bérnam.

Neonatalais abstinences sindroms var ilgt 24 -74 stundas. Jaundzimusajiem tas izpauzas ar
skalu raudaSanu, paatrinatu elpoSanu, badigu, bet neefektivu ziSanu, nemierigumu un miega
traucgjumiem. Var biit paaugstinats intrakranialais spiediens un konvulsijas. Neonatalais
abstinences sindroma izteiktiba nav tieS$i atkariga no mates lietotas ilgtermina
farmakoterapijas medikamenta devas.

Jaundzimus$a terapija ar opioidiem (morfinu) vai barbituratiem attiecinama uz pediatru
kompetenci.



Kruts barosana — metadona un buprenorfina metaboliti izdalas ar mates pienu, tap&c
rekomendéts matei, kas lieto ilgtermina farmakoterapijas medikamentus, izvairities no
zidiSanas, kaut zidiSana varétu mazinat neonatalo abstinences sindromu p&cdzemdibu perioda.

Vélama narkologa sadarbiba ar ginekologu un pediatru vai gimenes arstu, kas raditu pilnigaku
priekSstatu par sievietes un b€rna veselibas stavokli, jo tas lauj novertét ilgtermina
farmakoterapijas efektivitati un norises sekmigumu.

3.2 leslodzitie( apriipi nodrosina cietuma arsts sadarbiba ar narkologu)
Cietuma arsts — narkologa informacija — ilgtermina farmakoterapijas turpinaSana

Cietuma arsts sanem informaciju no ieslodzita, ka arstgjies IFTP, parbauda informaciju un
organiz€ talaku IFTP turpinasanu ( skatit algoritmu “Opioidu atkaribas ilgtermina
farmakoterapija ar opioidu agonistiem” 4. punktu), nodroSinot medikamentu atbilstosa
narkologa noziméta deva).

3.3 Celotaji

Pacientiem, kas lieto metadonu vai buprenorfinu, ir iesp&jams doties celojuma, sanemot
medikamentu IidznemsSanai lidz 14 dienam atbilstoSi valsti esoSajai likumdoSanai. Tapat
pacientiem no arzem&m, kuri var uzradit dokumentalu apliecinajumud4, ka arst€jas IFTP un
Sobrid lidznemtais medikaments ir beidzies, bet ir nepiecieSama arst€Sanas kursa
nepartrauktiba, janodroSina IFTP turpinajums Iidz aizbrauksanas bridim( skatit algoritmu
“Opioidu atkaribas ilgtermina farmakoterapija ar opioidu agonistiem” 4. punktu), nodrosinot
medikamentu atbilsto$a narkologa noziméta deva).

4, Riciba stacionara etapa

4.1 Gritnieces

o neveic abstinences sindroma arstéSanu Iidz 12. ned€lai un péc 32. nedelas, Saja laika
planojama ilgtermina farmakoterapija (skatit algoritmu “Opioidu atkaribas ilgtermina
farmakoterapija ar opioidu agonistiem” 4. punktu),

o var veikt abstinences sindroma arstéSanu no 13. griitniecibas nedélas Iidz 31. nedélai,
ja paciente ir ar stabilu veselibas stavokli un motivéta atturibai no psihoaktivam vielam (skatit
algoritmu” Opioidu atkaribas abstinences sindroma atpaziSana un arstéSana” stacionara
apriipes etapa)

4.2 leslodzitie

Ja ieslodzitais nonak vispargja profila stacionara, tad tiek turpinata IFTP atbilstoSi valsti
noteiktai normativajai kartibai, nodrosinot Sobrid aktualo medikamenta diennakts devu

Stacionara arsts— cietuma arsta informacija— narkologs( devas korekcijai, ja nepiecieSams)
4.3 Celotaji

Ja vispargja profila vai specializeéta slimnica nogadats pacients no arzemém - celotdjs ar
abstinences sindroma kliniku, tad javeic vispargja veselibas stavokla izveérteSana (skatit
algoritmu” Opioidu atkaribas abstinences sindroma atpaziSana un arstéSana” stacionara
apripes etapa) un iesp&jam abstinences sindroma arstéSana

IFTP stacionara var turpinat, izvert€jot objektivos celoSanas mediciniskos dokumentus
(apliecibu narkotisko un psihotropo vielu né&sasanai arstnieciskam vajadzibam, skatit



pielikumu Nr.1)* sazinoties ar narkologu un turpinot dokumentali apstiprinato medikamenta
devu.

S. Rekomendacijas ipasajam grupam

5.1 Grutnieces turpina ilgtermina farmakoterapiju p&cdzemdibu perioda, narkologa
uzraudziba. Pareja pie specialista, kas apguvis minéto arst€Sanas metodi, narkologa
kompetencg.

5.2 leslodzitie p&c atbrivosanas ierodas pie narkologa péc dzivesvietas un turpina IFTP, kura
realiz€ta ieslodzijuma vietd (cietuma arsts pirms ieslodzita atbrivoSanas sazinas ar
narkologu par atbrivosanas laiku)

5.3 Celotajs péc IFTP medikamenta sanemSanas sanem dokumentalu apliecinajumu
arst€Sanas turpinasanai arpus savas valsts, noradot sanemta medikamenta daudzumu un
dienu skaitu (narkologa kompetence)
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1.pielikums

96.pielikums
Ministru kabineta
2006. gada 4.aprila
noteikumiem Nr.265

Arstniecibas iestades nosaukums

Kods

Aplieciba par narkotisko un/vai psihotropo vielu nésasanu arstnieciskam vajadzibam
(saskana ar Sengenas Konvencijas 75. pantu)

Certificate to carry narcotic drugs and/or psychotropic substances for the purpose of
medical treatment (Article 75 of the Schengen Convention)

(veidlapa Nr.)

(Valsts/Country)
(Datums/Date)

A. Arsts, kurs izraksta zales/Prescribing doctor

Vards/Name

(Pilséta/City)

Uzvards/Surname

Talruna numurs/Phone number

Adrese/Address

Arsta paraksts/Doctor’s signature

B. Pacients/Patient

Personas vards un uzvards/
Person ’S name and Surname

Arsta zimogs/Doctor's stamp

Pases vai cita identifikacijas dokumenta Nr./

No. of the passport or other identity document

Dzimsanas vieta/Place of birth

Dzimsanas dati/Date of birth

Valstspiederiba/Nationality

Dzimums/Sex

Adrese/Address
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Celojuma dienu skaits/

Duration of travel in days

Atlaujas deriguma termin$ — maks. 30 dienas/
Validity of authorization — up to max. 30 days

C. Izrakstitas zales/Prescribed medicines

Tirdzniecibas nosaukums vai 1paSs preparats/
Trade name or special preparation

Devas veids/Dosage form

Aktivas vielas starptautiskais
nosaukums/international name of active substance
Aktivas vielas koncentracija/
Concentration of active substance

Aktivas vielas kopégjais daudzums/

Total quantity of active substance

Lietosanas noradijumi/Instructions for use

Izrakstitas uz attiecigajam dienam (maks. 30 dienas)/
Duration of prescription in days — up to max. 30 days

Piezimes/Remarks

D. Izdevéja/akreditétaja iestade/Issuing/accrediting authority

Nosaukums/Name
Adrese/Address

Talruna numurs/Phone number
Izdevgja paraksts/

Signature of the issuing authority

Izdevgjas iestades zimogs/Stamp of the issuing authority.
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