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Meérkis: narkotikas

Eiropas Narkotiku un narkoma@nijas uzraudzibas centra zinojums

Kokaina izplatiba Eiropa: risingjumus meklgjot

Apleses liecina, ka aptuveni 12
miljoni jeb 3,5 % pieauguso (15-64
gadus vecu) Eiropas iedzivotaju ir
paméginajusi kokainu, bet 4,5 miljoni
ieb 1,3 % ir lietojusi kokainu pedgja
gada laika. Kopuma ar kokaina
tirdzniecibu, kokaina lietosanu u.c.
saistitu problému skaits Eiropas
méroga pedgjas desmitgades

laika ir palielingjies, bet kokaina
iepirkuma cenas kritusas. Tomar

aiz 3is visparéjas tendences slépjas
ieverojamas valstu afskirbas. Dazas
valstis, pieméram, Apvienotaja
Karaliste, Spanija un ltalija, kokaina
lietosanas pieaugums ir bijis

Definicijas

ieveérojams, kamer citas valstis, it ipasi
Austrumeiropas valstis, zino par Jofi
ierobezotu kokaina izplafibu.

Eiropas narkotiku arstniecibas
dienestiem kokaina lietosana
nozimé jaunas grofibas un
problemas. Lai gan arstiecibas
dienesti var likt lieta pieredzi, kas
guto, risinot citas ar narkotiku
lietosanu saistitas problémas,
kokaina farmakologija, lielas
socialas atskirbas starp lietotajiem
un kokaina lieto3ana vienlaikus ar
citam psihoakfivam vielam sarezgi
risingjumu izstradi un mérktiecigu
piemérosanu. Turklat atskirba

no opioidu liefotaju arstésanas
metodém kokaina liefotajiem vél nav
pieejama nedz apstiprinata efektiva
aizviefotajterapija, nedz

zalu terapijo.

Saia raksta ir iztirzata virkne
svarigu jautajumu, kas rodas,
meklgjot kokaina lietotajiem
piemérotakos atbalsta risingjumus.
Ka uzrunat dazadas kokaina
lietotaju grupas, un ka tam
palidzete Ar kadam metodem arstét
kokaina atkaribu? Ka labak rikoties
— meklét jaunus specializétus
risingjumus vai pielagot jau
pieejamos pakalpojumus?

Kokains - hidrohlorids, ko ekstrah& no galvenokart Dienvidamerika kultivéjama kokas krima (Erythroxylon coca Lam) lapam.
Kokaina pulveri ta lietotdji parasti Snauc (ievelk caur nasim), retak injicé. Kokains rada eiforiju un nomac apetiti, tam ir daudzveidiga
negativa ietekme uz veselibu (skafit “Veselibas traucgjumi”).

Kreks — kokaina smékéjama forma, to izgatavo no kokaina hidrohlorida. Kreka kokains ir pazistams ta tilitgjas iedarbibas d&| un ir
saistits ar problematiskam lietosanas ievirzém.

Raksta iztirzatie jautajumi Tsuma
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1. Kokaina lieto$anas pieaugums
Eiropa

P&c firdzniecibas apjoma kokains
ierindojas ofraja vietd pasaulé ol aiz
kanepém. Saskana ar aplésem

2005. gada pasaulé ir atsavinatas
aptuveni 752 tonnas, bet Eiropa

107 tonnas kokaina, turklat aptuveni
puse no Eiropa atsavinatd kokaina ir
konfiscata Spanija. Kopuma kop3 2000.
gada Eiropd ir pieaudzis gan atsavingta
kokaina daudzums, gan atsavingsanas
gadijumu skaits, 2005. gada sasniedzot
aptuveni 70 000 gadijumu. Kokaina
cenas ir krituas lielakaja dala valstu, par
kurém ir pieejama informacija.

Visparéjo iedzivotaju aptauju rezultati
rada, ka kokaina lietosana daudzas
ES valstis ir pieaugusi, lai gan dozas
visaugstakas izplatibas dalibvalsis
(Apvienotaja Karaliste, Spanija) &
tendence paslaik, iespgjams, paléninas.
Kokaina lietfosana ir vairgk izplatita
gados jaunu (15-34 gadus vecu) un
viriesu dzimuma iedzivotaju vido (1.
attéls). Kokainu nerefi lieto kombinacija
ar citam nelegalam narkotikam un
alkoholu.

2. Veselibas traucgjumi

Ir pieradits, ka kokaina liefosana, jo Tpasi
bieza lietosana, negativi iefekmé veselibu.
Tomeér tiesi ar kokaina liefosanu saisfito
saslimsanas un naves gadijumu skaitu
noteikt joprojam ir grafi.

Kokains un kreka kokains iedarbojas
uz notfeiktiem smadzenu centriem,

un atkartota liefosana var novest pie
atkaribas. ES narkotiku arstniecibas
pieprasijumos kokans ir tre3a biezak
minéta narkotiska viela. 2005. gada
kokainu ka atkaribas faktoru ir mingjusi
aptuveni 13 % no visiem arstéties
gribétajiem. Tomér valstu vido valda
lielas atskirlbas. Spanija un Niderlande
kokains ir minéts attiecigi 40 % un 35 %
no visiem arstniecibas pieprasijumiem,
kamér Somija attiecigais raditaijs ir

bijis O % un Lietuva O,1 %. Ar kokainu
saistito arstniecibas pieprasijumu skaits
pédéjos gados ir pieaudzis, jo ipasi to
pacientu vida, kuri sak arstéties pirmo
reizi (2. attels). Ta 2005. gada no

1. attéls. Kokaina pedg&ja gada lieto3anas izplatiba Eiropa gados jaunu (15-34 gadus vecu)
pieaugu3o iedzivotaju vido
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katriem pieciem jauniem arstniecibas
pieprasijumiem vairak neka viens
(21,5 %) ir bijis saisfits ar kokainu.

Intensiva un hroniska kokaina lietosana,
nerefi kombindcija ar citam psihoakiivam
vielam, var radit dazadus veselibas
traucéjumus (sirds un asinsvadu sistémas,
smadzenu un asinsvadu sistemas, nervu
sistémas, psihiskus u.c. fraucgjumus).
Kokaina injicetaiji riske inficaties ar

tadam slimibam ka HIV un C hepatits,

kas tiek parnestas ar asinim. Ar kokaina
pardozésanu saisfii pgksni naves gadijumi
nav izplafifi, un fajas refajas reizés, kad fie
tomér ir konstaféfi, to iemesls ir bijusas |ofi
lielas kokaina devas. Ar kokaina lietosanu
saistito pazinoto naves gadijumu iemesls
lielakoties ir hroniskas lietosanas radita
intoksikacija, kas galu gala izraisa sirds
un asinsvadu sistemas slimibu, ka arf nervu
sistémas slimbu sarezgijumus.
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3. Dazadas lietotdju grupas

Kokaina lietotdji pieder pie dozadam
socialam grupam. Pieméram, nakfs
izklaides vietu apmeklgtaju apsekojumos
ir konstatéts, ka kokaina izplatibas
raditaji klubu cienttaju vido ir 5 lidz 20
reizes augstaki neka iedzivotaiju vido
kopuma. P&tfot kokaina lietotajus, kas nav
arstniecibas iestazu pacienti, atklgjas, ka
parasti fie i socidli integreéti cilveki ar labu
izgltibu. Turklat p&fijumu un arstniecibas
dati |auj izdalit tris atskirigus problematisku
kokaina lietotaiju profilus jeb grupas.

Pie pirmas grupas pieder kokaina pulvera
lietotaii, kas vai nu lieto kokainu vienu
pasu, vai kombinacija ar kanepém un/vai
alkoholu. Saja grupa ietilpst galvenokart
viriesi, ko arstéties nerefi ir nosifijusas
kriminalas justicijos iestades, ka ari
pacienti, kas sakusi arstéties sabiedribas
un gimenes spiediena ietekmé. Sie kokaina

2. attels. Jauno arstniecibas pieprasijumu skaita likne 20 ES valstis
(primara narkotiska viela — kokains, 1999. gads = 100)
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lietotdii ir saméra labi sociali integréti,
viniem ir stabili dzives apstakli un pastavigs

darbs.

Ofras grupas parsfavii liefo gan opioidus,
gan kokainu. Tie ir pareizégjie vai agrakie
heroina lietotaiji, kam ir radusas ari ar
kokaina liefosanu saisfitas problémas.

DazZi no viniem, iesp&jams, sanem
aizvietotajterapiju. Valstu veiktos kokaina
pacientu péfijumos ir konsfatéts, ka § grupa
nereti ir vislielaka.

Tre$ajo grupa iefilpst kreka kokaina liefotaii,
kas kreka kokainu nereti lieto kombinacija
ar opioidiem. Tie bieZi ir galgji marginalizéti
individi, no kuriem liela dala var bat etnisko
minorita3u pdrstavii un cilveki, kam nav ne
pajumtes, ne darba, vai kuru nodarbinatiba
ir apdraudéta. No visam frim grupam i

ir vismazaka (2,5 % no visiem Eiropas
pacientiem, kas arst&jas) un sastopama tikai
afseviskas vielas.

4. Lietotaju grupu atikirigas
vajadzibas

Kokaina un kreka kokaina lietotaiji ir tads
neviendabigs kontingents ar ipa3am
vajadzibam, kas pieprasa ipasi pielagotus
pakalpojumus. Socidli integrétos kokaina
pulvera lietotdjus vajadzatu vairak informat
par kokaina lietosanas riskiem. Sie lietotaii
visticamak nevélesies uzsakt vai furpinat
arstesanos starp marginalizétiem narkotiku
lietotajiem, un viniem var likties apkaunojosi
apmeklét arstiecibas iestades, kuras
arst&jas 3adi pacienti.

Ja atkarigi kokaina lietotaii, kas

vienlaikus lieto heroinu un/vai sanem
aizviefotajterapiju, bez pienacigas
iejauksanas turpina lietot kokainu, tas var
fraucét arstiecibas programmas isfenosanu
un opdraudét kopgjos arstésanas rezultatus.
Arstniecibas iestazu darbiniekiem un
klinicistiem lielas raizes sagada ari kokaina
pacienti, kas liefo alkoholu un kuriem, ka
fas nereti médz bt, ir pavadosi psihiskie un
personibas traucéjumi (pieméram, agresija,
akitas psihozes un paranoida uzvedibal).
Papildu veselibas problemas 3a kontingenta
vida ievérojami veicina arf vairgku
psihoakiivu vielu vienlaiciga lietosana, kas
turklat apdraud pacientu dzivibu.

Visbeidzot, kreka kokamna lietosana biezi
skar marginalizétu un tricigu iedzivotaju
grupas (pieméram, bezpajuminiekus un

seksa industrija nodarbinatos cilvékus).
Dazadas veselibas un socidlas problémas
ir plosi izplafitas 3ajas grupas, kuras ir grofi
sasniedzamas. Reizem 3ie cilveki mekle
arstus un palidzibu vélakas atkaribas
stadijas, kad arstésana jau ir daudz
sarezgitaka.

5. Politika un iejauk$anas
pasakumi

Tadu stratégiju skaits, kuras kokaina un
kreka kokaina lietosanai ir pievérsta ipasa
uzmaniba, ir lofi mazs; tikai Apvienota
Karaliste un Irija ir istenojusas valsts un/
vai vietgja méroga stratégijas. Lielaka dalo
Eiropas valstu zino, ka kokaina lietotdii
var piek|dt informacijai par kokainu un
kokaina lietosanas riskiem, izmantojot
dazadus avotus, pieméram, timek|a
vietnes, palidzibas talrunus un iejauksanas
pasakumus nakis izklaides vietas.

Dazas pilsétas, jo ipasi pilsétas ar lielu
kreka kokaina lietotdju skaitu, kaitgjuma
mazing$anas agentiras piedava ar pasus
palidzibas pasakumus.

Saskana ar valstu zinojumiem paslaik
kokaina atkaribas arstésana Eiropa notiek
lielakoties ambulatoras arstniecibas
iestadés, kas galvenokart pievers
uzmanibu opioidu liefotaju vajadzibam.
Tomér sociali integréti kokaina lietotdii,
visticamak, meklg palidzibu pie citiem
veselibas apripétajiem, pieméram,
vispargjas prakses vai privatkliniku arstiem.
Valstis ar ievérojamu kokaina liefotaju
kontingentu pauz arvien lielaku interesi
par ipasi kokaina lietotajiem pielagotiem
pakalpojumiem.

Nesena kokaina atkaribas arstésanai
velfitu publikaciju apskata EMCDDA ir
konstatejusi, ka vél nav atrasts efektivs
medikamentozas terapijas lidzeklis,

tomér nesen veikio eksperimentalo
izmégingjumu (pieméram, Topiramate,
kokaina vakcinas) pirmie rezultati

ir daudzsolosi. Kokaina liefosanas
samazing$anu un furomakas lietosanas
novérsanu visefekfivak ir sekméjusi kognitivi
un uzvedibas iejaukiands pasakumi,
piemé&ram, kognitiva un uzvedibas
terapija, motivejosas parrunas un viet€jas
sabiedribas pastipringts atbalsts, dazkart
kombinacija ar situacijas parvaldibu
(pieméram, pamudingjumiem kuponu
veida). Tomér gandriz visi Sie risingjumi

un to efekiivitates pafijumi nak no ASV,
tade| steidzami jGveic péfijumi par fo
piemérosanu Eiropa.

6. Turpmaka virziba

Politiskas strategijas, kas botu velfitas fikai
ar kokaina vai kreka kokaina lietosanu
saisfitiem pakalpojumiem, vajadzétu
izstradat gadijumos, kad probléma ir tik
nopietna, ka prasa saskanotu vai infensivu
iejauksanos, ka tas ir, pieméram, dazas
Eiropas valstis un pilsétas. Citviet narkotiku
politika bitu janem véra pieaugosa
narkotiku liefosanas ievirzu daudzveidiba
un problematisko narkotiku lietotgju
vajadzibas.

Kokaina atkaribas arstesana galvenokart
izmanto psihosocialu iejauksanos,
farmakologiskus lidzek|us daudzi khinicisti
izmanto tikai ka paliglidzek|us. Tomer

lidz sim nav izdevies atrast efekfivus
farmakologiskus lidzek|us, kas palidzéty
parvarét kokaina abstinences simptomus
un mazinatu tieksmi péc $is narkofiskas
vielas. Tada| ar psihosocialo iejauksanos
saistiti p&tijumi un macibas bitu jGuzskata
par loti svarigu prioritati. Vajadzétu rosinat
pieredzes un paraugprakses apmainu
starp klinicistiem. Botu jaatbalsta art
farmakologisko lidzek|u pétnieciba un
nekavéjoties jadara zingmi tas rezultati —
gan pozitivie, gan negafivie. Visbeidzot,
vajadzétu parbaudit, vai kokaina lietotdi,
kas sapem aizvietotdjterapiju, nelieto
kokainu tadél, ka viniem paraksitas
metadona vai buprenorfina devas ir parak
mazas.

Vel viena risinama problema ir iejauksanas
pasakumi, lai sasniegtu socidli integrétus
problematiskus kokaina lietotdjus un
marginalizétus kreka kokaina lietotgjus.
Irija nesen ir istenots eksperimentals
projekts, kura ir noskaidrots, ka kokaina
lietotaju nevélésanas izmantot opioidu
lietotajiem domatas programmas

ir parvarama, piedavajot ipasus
apmeklgjumu laikus vakaros vai fiesi pirms
un péc nedélas nogalem. Par iejauksanas
pasakumiem, kam pieskirama lielaka
prioritate, botu uzskatami kreka kokaina
lietotajiem un marginalizétam narkotiku
lietotdju grupam domati kaitgjuma
mazina3anas palidzibas pasakumi idz ar
sadu personu nostfisanu uz arstniecibas
dienestiem.
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Tpasas ar kokaina vai kreka kokaina lieto3anu saisfitas stratégijas
vajadzétu izstradat gadijumos, kad probléma ir tik nopietna,

ka prasa saskanotu iejauk3anos, ka tas ir, pieméram, dazas
Eiropas valstis un pilsétas. Citviet narkotiku politika btu janem
véra pieaugosa narkotiku lietodanas ievirzu daudzveidiba un
problematisko narkotiku lietotaju vajadzibas.

Jaizstrada kokaina lietotajiem domati profilakses un kaitgjuma
mazin@3anas risingjumi, jo pasi informacija par riskiem (kokaina
lietoSanas ietekmi uz sirds un asinsvadu sistému, psihi, dazu vairaku
narkotiku lietosanas ievirzu pastipringto toksicitati). So pasakumu
adresatiem vajadzétu bt gan gadijuma rakstura, gan regulariem
kokaina lietotajiem.

Lai uzrunatu sociali integrétus problematiskus kokaina lietotajus
un sniegtu viniem vajadzigo palidzibu, var izstradat iejauksanas
pasakumus, pielagojot pastavosos pakalpojumus, bet atseviskos
gadijumos padomat par ipasiem arstniecibas pakalpojumiem.

Vajadzétu gadat, lai kreka kokaina lietotajiem un citam
marginaliz&tam narkotiku lietotaju grupam bitu pieejami kaitgjuma
mazinaanas palidzibas pasakumi, ieskaitot nostfisanu uz
arstniecibas dienestiem.

Visas arstniecibas vietas par svarigu prioritati botu jauzskata

ar psihosocialo iejauk3anos saistitas macibas, jo tiedi $ada
iejauksanas ir izradijusies visaugligaka. Vajadzétu rosinat zinasanu
un paraugprakses apmainu starp klinicistiem un citiem narkotiku
jomas darbiniekiem.

BUtu jaatbalsta p&tnieciba saistiba ar psihosocialo iejaukianos un
jauniem farmakologisku kokaina pacientu arsté3anas lidzekliem.
Tpasi neatliekama ir izp&te attieciba uz vairaku narkotiku
lieto3anu, ieskaitot kokainu, kokaina daudzveidibu un sekam.
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