LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Idealny algorytm postepowania wobec osoby uzaleznionej od opiatow powinien zakladaé
probe rozpoczecia leczenia w systemie drug free (tzn. w osrodku stacjonarnym). W przypadku
niepowodzenia - substytucje buprenorfing, w przypadku niepowodzenia - metadon, dalej
- morfing o przedtuZonym uwalnianiu, a dla pacjentow, u ktérych zawiodly wszystkie opcje,

program heroinowy.

SUBSTYTUCJA JAKO METODA
POMOCY OSOBOM Z PROBLEMEM

NARKOTYKOWYM'

Jacek Ggsiorowski
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

Metadon

Substytucja lekowa jest jednym z najskuteczniejszych
sposobdw ograniczania szkdd zdrowotnych zwigza-
nych z dozylnym przyjmowaniem opiatéw. Lekiem
najczesciej w tym celu stosowanym jest metadon. Jest
to syntetyczna pochodna heroiny, lek pobudzajacy
receptory opioidowe w mdzgu

(catkowity agonista receptoréw

tynencyjne, zmniejszajac glod narkotyku i umozliwiajac
pacjentowi normalne zycie bez konieczno$ci dozylnego
przyjmowania opiatéw. Pacjent jest jednak w dalszym
ciggu uzalezniony od opiatéw. Substytucja metadonem
utrzymuje go w uzaleznieniu, jednak jest to uzaleznienie
»bezpieczne”, kontrolowane. Zamiast ulicznej niele-
galnej heroiny, pacjent otrzymuje czysty, legalny lek,

pod kontrolg lekarska. W przy-

padku przerwania podawania

opioidowych). Lek ten przyjmuje
sie doustnie, a jego stezenie we
krwi utrzymuje si¢ od 24 do 36
godzin (w przypadku heroiny
3 do 6 godzin), co pozwala na
dawkowanie w postaci poje-
dynczej dawki dobowej. Srednia
indywidualna dawka metadonu
wynosi od 60 do 120 mg (cho¢
indywidualne zapotrzebowanie
pacjentéw moze by¢ rézne — od
5 do ponad 200 mg na dobg).
Jest lekiem bezpiecznym, naj-
czestsze dziatania niepozadane
to: wzmozona potliwos$¢, za-
parcia, nadmierna senno$¢ lub
zaburzenia snu, zaburzenia zy-

Metadon nie jest jedynym
lekiem stosowanym obec-
nie w Polsce w substytucji
u o0sob uzaleznionych od
opiatéw. Wsréd innych naj-
wazniejszym srodkiem jest
buprenorfina — stosowana
w postaci tabletek podje-
zykowych. W poréwnaniu
z metadonem jest lekiem
bezpieczniejszym, rzadziej
powoduje sennosc i depresje
uktadu oddechowego.

metadonu pacjent najpraw-
dopodobniej wroci do brania
heroiny. Ogromne znaczenie ma
fakt doustnego przyjmowania
metadonu - pacjent nie ma juz
objawdéw abstynencyjnych, nie
ma w zwigzku z tym potrzeby
kilkukrotnego w ciggu doby wy-
konywania iniekcji. Cenng cechg
metadonu jest réwniez ta, ze —
w odréznieniu od heroiny — nie
daje on euforii. Pacjent progra-
mu metadonowego w odbiorze
zewnetrznym jest cztowiekiem
trzezwym, ktéry moze pracowac,
prowadzi¢ samochdd, normalnie
kontaktowac sie z ludzmi. W re-

cia seksualnego i koncentracji. Okreélenie ,leczenie
metadonem” jest mylace. Metadon nie jest lekiem,
ktéry leczy z uzaleznienia. Okresleniem poprawnym
jest ,substytucja metadonowa”. Podajac codziennie
pacjentowi indywidualnie dla niego ustalong dawke
metadonu, zastepuje si¢ heroing, likwidujac objawy abs-

dukeji szkod zdrowotnych najwieksze znaczenie maja
programy metadonowe polegajace na dlugoterminowej
stabilizacji pacjenta uzaleznionego (podtrzymanie,
maintenance) — substytucja stalymi lub zwiekszanymi
dawkami metadonu przez okres powyzej 6 miesiecy.
W praktyce nie okresla si¢ dtugosci trwania substytucji
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metadonowej, zakladajac, ze w przypadku niektérych
pacjentow bedzie to leczenie dozywotnie. Substytucja
metadonem powoduje zaprzestanie lub zmniejszenie
nielegalnego brania narkotykéw przez uczestniczace
w niej osoby. W programie metadonowym we Wro-
ctawiu odsetek dodatnich wynikéw badania moczu na
obecnos¢ metabolitéw narkotykéw w grupie 55 pacjen-
tow nie przekracza $rednio 10% miesiecznie. Wazna
korzyscig z takiej formy redukcji szkdd jest ograniczenie
kryminalnych zachowan zwigzanych z przyjmowaniem
narkotykdw, zmniejszenie liczby zgonéw zwigzanych
z narkomania. Ostatecznym celem jest powrdt osoby
uzaleznionej do spoleczenstwa. Oczywiscie, przypadki
uzywania narkotykéw wérdd osob poddanych substy-
tucji s czeste, jednak nalezy pamietac o tym, Ze jest
to wylacznie okazjonalne ,,dobieranie” - co kilka dni,
tygodni, w mniejszych dawkach, a nie branie na zasadzie
ciggu narkotykowego. Waznym, ale nie najwazniej-
szym elementem substytucji metadonem sg dziatania
terapeutyczne prowadzone z uczestniczagcymi w niej
pacjentami. Czesto jest to mozliwe po raz pierwszy
od kilku lat, gdyz substytucja metadonem wytwarza
u wielu pacjentéw sytuacje, w ktorej po raz pierwszy od
kilku lat nie sg oni przez dtuzszy czas pod wplywem
narkotykow. Stad tez jest mozliwo$¢ nawigzania z nimi
kontaktu, mozliwo$¢ oddzialywan terapeutycznych,
ktdére w pierwszej kolejnosci powinny by¢ nakierowa-
ne na motywowanie pacjentéw do unikania brania
nielegalnych narkotykéw, na uczenie ich normalnego
zycia, rowniez — choc jest to cel drugorzedny z me-
dycznego punktu widzenia - na leczenie uzaleznienia
izmierzanie w kierunku catkowitej abstynencji, takze
od metadonu. Najwazniejszym celem substytucji me-
tadonem jest redukcja szkéd zdrowotnych zwigzanych
z przyjmowaniem narkotykéw. Substytucja metadonem
umozliwia poprawe stanu zdrowia os6b uzaleznionych
(zajecie sie problemami zdrowotnymi, np. leczenie
ropni, leczenie gruzlicy, leczenie stomatologiczne) oraz
zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych
zwigzanych z nielegalnym przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych (HIV, HBV, HCV). W przypadku
0s6b juz zakazonych HIV, program metadonowy
umozliwia wiaczenie terapii antyretrowirusowej, daje
mozliwos$¢ przewleklego monitorowania naturalnego
przebiegu zakazenia oraz mozliwos$¢ leczenia zaka-
zen oportunistycznych. Mozliwa staje si¢ rowniez
profilaktyka zakazen, np. szczepienia profilaktyczne

(p/HBV, HAV, p/grypie, p/Streptococcus pneumoniae,
p/Haemophilus influenzae).

W Polsce programy metadonowe rozwijajg sie bardzo
powoli, z uwagi, przede wszystkim, na niezwykle
restrykcyjne i nieprzystosowane do wspolczesnych
standardéw europejskich przepisy. Programy sg do-
stepne w kilkunastu miastach w Polsce.

Inne leki i ograniczenia substytucji

Metadon nie jest jedynym lekiem stosowanym obec-
nie w Polsce w substytucji u oséb uzaleznionych od
opiatow. Wséréd innych najwazniejszym srodkiem jest
buprenorfina — stosowana w postaci tabletek podjezy-
kowych. Buprenorfina likwiduje objawy abstynencyjne
po odstawieniu opiatéw, zmniejsza gtéd heroiny, nie
wywoluje euforii. W poréwnaniu z metadonem jest
lekiem bezpieczniejszym, rzadziej powoduje senno$é
i depresje uktadu oddechowego. Sposéb dawkowania,
wladciwosci farmakologiczne i profil bezpieczenstwa
buprenorfiny (lek bezpieczniejszy od metadonu w przy-
padku przedawkowania, z uwagi na swdj charakter
cze$ciowego antagonisty receptorow opioidowych)
powoduja, ze jest to lek, ktory pacjentom daje wiecej
swobody - nie ma koniecznos$ci codziennego zglaszania
si¢ w poradni w celu otrzymania leku, jak ma to miejsce
w przypadku metadonu. Stad tez jest dobrym substy-
tutem dla pacjentow lepiej funkcjonujacych, zaréwno
w wymiarze indywidualnym (utrzymywanie w czasie
leczenia abstynencji od nielegalnych narkotykow), jak
i spotecznym (praca, rodzina).

Inne leki stosowane w substytucji oséb uzaleznionych
od opiatéw to m.in.: kodeina, morfina o przedtuzonym
uwalnianiu, heroina. Najwigcej kontrowersji budza
programy heroinowe. Sg one przeznaczone dla pacjen-
tow, ktorzy nie byli w stanie utrzymac si¢ w programie
substytucji metadonowej (odsetek takich oséb ocenia
si¢ nawet na 20%) i dla ktorych nie byto juz zadnej innej
opcji terapeutycznej w zakresie redukcji szkdd. Pacjenci
uczestniczacy w programie heroinowym otrzymuja
w placowce stuzby zdrowia iniekcje z czystej synte-
tycznej heroiny 2-4 razy dziennie. Rezultaty s bardzo
dobre. Liczba pacjentéw, ktorzy utrzymuja si¢ przez
dlugi czas wleczeniu, jest zwykle wysoka, w wiekszosci
przypadkow obserwuje si¢ pelny powr6t pacjentow
do prawidlowego funkcjonowania tak w wymiarze
indywidualnym, jak i spolecznym. Brak jest facznych
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danych na temat skutecznosci substytucji lekowej os6b
uzaleznionych od opiatéw w polskich programach sub-
stytucyjnych. Problemem jest rowniez brak ustalonej
jednolitej definicji skutecznosci substytucji. Dla czeéci
pacjentdw efektem leczenia jest catkowita abstynencja
od jakichkolwiek $srodkéw odurzajacych, wiacznie
z alkoholem, dla innych jedynym efektem, ktéry udaje
sie osiagnac, jest zmniejszenie czestotliwodci dozylne-
go przyjmowania heroiny. W obu tych przypadkach
mozna méwic o skutecznym leczeniu. Jesli skuteczno$é
substytucji mierzy¢ odsetkiem pacjentdéw pozostajacych
w leczeniu po roku, to np. w o$rodku wroctawskim
osigga on okolo 70%, po 10 latach okoto 50%.
Nierozwigzanym dotychczas problemem terapii sub-
stytucyjnej w Polsce jest stosunkowo niska dostepnos¢.
Osrodki oferujace ten typ leczenia zwykle sg zlokali-
zowane w duzych miastach — aby prowadzenie tego
typu dziatalno$ci bylo optacalne, konieczne jest objecie
leczeniem duzej liczby pacjentéw, ktéra mozna znalezé
wylacznie w duzych osrodkach miejskich. Osrodek,
ktéry chee prowadzi¢ substytucje musi spetni¢ szereg
wygdérowanych i kosztownych warunkéw kadrowych
ilokalowych, co przy niewystarczajacym finansowaniu
wyklucza raczej mozliwo$¢ prowadzenia tego typu
dzialalnosci przez male podmioty w matych o$rodkach,
np. na wsi. Osoby uzaleznione od opioidéw mieszka-
jace daleko od duzych miast, wlasciwie pozbawione sg
w Polsce mozliwosci skorzystania z substytucji.

Leki stosowane w substytucji, moga by¢ wykorzy-
stywane réwniez do prowadzenia detoksykacji osob
uzaleznionych od opioidéw. Leki te stosuje si¢ wowczas
w stopniowo zmniejszanych dawkach przez kilka tygo-
dni. Czyni to detoksykacje do§wiadczeniem znacznie
mniej bolesnym i przykrym dla pacjenta, zwigksza
réwniez szanse na ukonczenie detoksykacji i skiero-
wanie pacjenta do innych form leczenia.

Idealny algorytm postgpowania wobec osoby uzaleznio-
nej od opiatéw powinien zaklada¢ probe rozpoczecia
leczenia w systemie drug free (tzn. w osrodku stacjo-
narnym). W przypadku niepowodzenia - substytucje
buprenorfing, w przypadku niepowodzenia - metadon,
dalej - morfine o przedtuzonym uwalnianiu, a dla pa-
cjentdéw, u ktérych zawiodty wszystkie opcje, program
heroinowy.

Pewne ograniczone zastosowanie w leczeniu oséb
uzaleznionych od opioidéw moze mie¢ réwniez nal-
trekson, bedacy antagonista receptoréw opioidowych.

Moze on by¢ stosowany w leczeniu podtrzymujacym
u uzaleznionych od heroiny. Lek faczy si¢ z receptorami
opioidowymi, prowadzac do zniesienia euforyzujacego
dzialania opioidéw. Pozwala on na pokonanie glodu
psychicznego na wczesnym etapie uzaleznienia. Moze
by¢ skuteczny u 0s6b dobrze przystosowanych do zycia,
tunkcjonujacych jeszcze w swych rolach rodzinnych
i spolecznych. Jego zastosowanie mozna rozwazy¢
u pacjentow, ktorzy zakonczyli leczenie w o$rodku -
jako lek ulatwiajacy utrzymanie abstynencji, réwniez
u pacjentéw z podwdjng diagnoza.

Wartosc substytucji

Wszystkie programy leczenia substytucyjnego oséb
uzaleznionych od opiatéw przynosza ogromne korzysci
spoleczne. Nalezy pamiegta¢ o tym, ze osoby uzalez-
nione zakazone HIV, HCV, HBV, pratkami gruzlicy
stanowig gltéwne zrodlo transmisji tych zakazen na
populacje ogdlna. Stad tez zmniejszenie czgstodci tych
zakazen w grupie osob uzaleznionych oraz ich leczenie
ma korzystny wptyw réwniez na sytuacje zdrowotna
populacji ogélnej. Mozliwo$¢ zapobiegania i wcze-
snego leczenia réznych schorzen (np. zakazenia HIV)
u pacjentéow programéw substytucyjnych zmniejsza
naklady na leczenie powiklan i péznych stadiéw tych
choréb (np. AIDS). Dobrze funkcjonujace programy
substytucyjne wplywaja na ograniczenie rynku nar-
kotykowego w miejscu swego dzialania (brak popytu
na narkotyki zmniejsza ich podaz), a tym samym na
zmniejszenie czestosci roznego rodzaju aktywnosci
kryminalnej, ktora jest nierozerwalnie zwigzana z nar-
komanig (handel narkotykami, kradzieze, prostytucja,
rozboje, napady, zabojstwa). Wedtug danych National
Institute on Drug Abuse, kazdy 1 dolar przeznaczony na
leczenie metadonem przynosi 7 dolaréw oszczgdnosci
kosztéw zwiagzanych z dzialaniami kryminalnymi.
A jedli doliczy si¢ koszty opieki zdrowotnej, stosunek
uzyskanych oszczednosci w wydatkach publicznych
do poniesionych kosztéw wynosi 12:1.

Przypisy

! Pierwodruk: ,Budowanie lokalnej strategii przeciwdzialania nar-
komanii. Podrecznik dla JST”, Fundacja Praesterno, Warszawa
2018.
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