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Uzaleznienie od opiatdw to zjawisko, ktére dotyczy wszystkich kra-
jow (europejskich) oraz stanowi powazny problem ze wzgledu na
wydatki publiczne i ludzkie cierpienie. Uzaleznienie od opiatéw
uwaza sie za gtéwna przyczyne biedy, przestepczosci, rozpadu

rodziny oraz wydatkéw rzadowych lokalnych i krajowych.

Leczenie substytucyjne okazato sie nie tylko skuteczne w przypad-
ku jednostki, ale réowniez korzystne dla spofeczenstwa obywatel-
skiego; poprawia stan psychiczny, fizyczny, funkcjonowanie
spoteczne pacjenta oraz redukuje wydatki publiczne na stuzbe

zdrowia i wymiar sprawiedliwosci.

Witasciwie swiadczone leczenie substytucyjne powinno:

- obniza¢ badz eliminowac¢ uzywanie nielegalnych narkotykéw

- poprawiad stan psychiczny, fizyczny, funkcjonowanie spoteczne
oraz sytuacje spoteczng pacjenta

- zapobiega¢ badz redukowac wystepowanie choréb zakaznych,
z uwzglednieniem HIV oraz wirusowych zapalen watroby

- obnizac smiertelnos¢, zwtaszcza na skutek przedawkowania

- obnizac zachorowalnos¢

- poprawiad jakos¢ zycia pacjenta oraz jego rodziny

- redukowac wydatki publiczne w zakresie stuzby zdrowia

- redukowa¢ wydatki publiczne w zakresie wymiaru sprawiedli-

wosci.

Korzysci leczenia substytucyjnego zwigzane sg migdzy innymi z:

- kontynuowaniem leczenia przez pacjentéw

- przepisywaniem odpowiednich dawek lekéw (przy zastosowaniu
metadonu zwykle 60-120 mg lub wiecej, a przy zastosowaniu

buprenorfiny 8 mg lub wiecej)
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- podtrzymaniem abstynencji

- prowadzeniem poradnictwa

- oceng i leczeniem choréb psychicznych towarzyszacych
uzaleznieniu

- dostepnoscia pomocy psychologicznej i socjalnej oraz zacheca-

niem réznych stuzb do wspotpracy.

Podczas gdy udowodniono skutecznos¢ leczenia substytucyjnego

uzaleznienia od opiatdéw, wcigz nierozwigzane pozostajg kwestie:

- maksymalnego zwiekszenia optacalnosci leczenia podtrzymu-
jacego przy jednoczesnym utrzymaniu, a nawet poprawie jego
jakosci

- zwiekszenia dostepnosci i zakresu swiadczen leczniczych

- uruchomienia dodatkowych form finansowania leczenia
uzaleznien od opiatow oraz koordynowania tych ustug za
pomoca innych niezbednych swiadczen z zakresu opieki

spotecznej i ochrony zdrowia.
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Uzaleznienie od opiatow wystepuje w catej Europie powodujac
szereg probleméw nie tylko na poziomie indywidualnych pacjen-
téw i ich rodzin, ale réwniez catych spoteczenstw. Uzaleznienie od
opiatow jest gtdéwnag przyczyng biedy, przestepczosci, rozpadu
rodziny oraz wydatkéw rzadowych lokalnych i krajowych.
Badania naukowe dowodza, iz leczenie substytucyjne moze przy-
czynic¢ sie do redukcji przestepczosci, choréb zakaznych, smiertel-
nosci zwigzanej z uzywaniem narkotykow, jak réwniez do poprawy
zdrowia psychicznego, fizycznego i funkcjonowania spotecznego
pacjentow.

Pomimo rozwoju leczenia substytucyjnego w Europie w ostatnich
latach, nadal na rozwigzanie oczekujg nastepujace kwestie:

- Brak kontroli jakosci: W celu poprawy jakosci i opfacalnosci
leczenia nalezy monitorowac i dokonywac¢ oceny poszczegdlnych
programow

- Ograniczona dostepnos¢: Wiekszos¢ osob uzaleznionych od
opiatéw nie podejmuje leczenia substytucyjnego z powodu braku
takiej oferty badz z uwagi na fakt, iz dostepna oferta nie
odpowiada ich potrzebom

- Wzgledy polityczne: Pomimo dowodéw na zasadnos¢ leczenia
substytucyjnego wzgledy polityczne i ideologiczne przeciwko tej
formie walki z narkomania wcigz biorg gore

- Brak konsensusu: Wokot przyczyn uzaleznienia i oceny leczenia

substytucyjnego wcigz panuje zamieszanie i brak zgody.

Niniejsza broszura jest zbiorem faktéw dotyczacych skutecznosci
leczenia substytucyjnego uzaleznienia od opiatéw. Informacje
podano w formie odpowiedzi na pytania najczesciej zadawane

osobom zajmujacym sie tg tematyka. Podzielilismy te pytania
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na cztery rozdzialy zawierajgce odpowiedzi oparte na danych
naukowych i obecnie stosowanej praktyce. Ma to na celu pomoc
w dyskusji na temat wagi wdrazania leczenia substytucyjnego

w srodowisku lokalnym.

Biorac pod uwage réznice historyczne, kulturowe, spoteczne, eko-
nomiczne i polityczne oraz odmienne rozwigzania w organizacji
opieki zdrowotnej w Europie, chcielismy ujag¢ omawiane zagad-
nienia tak ogolnie, jak to tylko mozliwe. Nalezy pamietac
o réznicach w dostepnosci, zaawansowaniu i stanie leczenia sub-
stytucyjnego w Europie - réznicach pomiedzy Europa zachodnig,
srodkowa a wschodnia, a nawet réznicach w ramach poszczegdl-
nych krajow. Chociaz opracowano juz pewne procedury
w odniesieniu do niektdrych etapdéw leczenia, nie jest naszym
zamierzeniem narzucanie gotowych rozwigzan, lecz udzielanie
wskazowek i sugestii w zakresie skutecznej praktyki klinicznej
leczenia substytucyjnego. Kazda spotecznos¢ powinna osiggnac
wiasny konsensus, a niniejsza broszura moze okazac sie niezbedna
w tym procesie. Moze by¢ zrédtem wiedzy w zakresie wdrazania
i realizowania programdéw leczenia uzaleznien, ktore okaza sie
skuteczne zaréwno w odniesieniu do pacjenta, jak i spoteczenstwa

obywatelskiego.
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Niniejsza broszura zostata przygotowana przy finansowym wspar-
ciu Komisji Europejskiej. Byta rowniez wspoéffinansowana przez
nastepujace organizacje: Molteni Farmaceutici, Quest for Quality,
the International Harm Reduction Association oraz Itaca Europe.
Jej autorzy wspotpracowali z ekspertami z réznych krajéw
i dziedzin. Pragniemy, aby nasze podziekowania przyjeli: Bill Nelles,
Patrick O'Hare, Edo Polidori, Marc Resigner, Gerrit van Santen

i Marta Torrens za ich wktad w proces tworzenia tego dokumentu.
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1a.
Co to jest uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych?

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest to zespot
zjawisk spolecznych, psychologicznych i biologicznych. Osoby
uzywajqgce substancji psychoaktywnych nie stanowiq jedno-
rodnej grupy, poniewaz rézniq sie miedzy sobq postaciami
uzaleznienia, rodzajem przyjmowanych substancji oraz

glebokosciq uzaleznienia.

Wiele substancji psychoaktywnych moze powodowac uzaleznie-
nie, poczawszy od legalnych, takich jak alkohol, tyton, przepisy-
wane leki uspokajajace, az po substancje nielegalne, takie jak opia-
ty (przewaznie heroina) czy stymulanty (kokaina, metamfetamina,
amfetamina, ekstazy).

Wazne jest rozréznienie pomiedzy uzywaniem narkotykow
a uzaleznieniem. Tabele 1 i 2 przedstawiajg réznice pomiedzy
osobami, ktére potrafig kontrolowac¢ uzywanie narkotykdw,

a osobami uzaleznionymi.
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Tabela 1: Uzytkownicy narkotykow

Uzytkownicy narkotykéw kontrolujacy konsumpcje stanowia grupe

niskiego ryzyka. Przyczyny siegania po narkotyki:

Ciekawos¢

Eksperymentowanie

Przygoda, podjecie ryzyka

Poprawa wizerunku
i wydolnosci organizmu

Rozrywka

Zdobycie doswiadczen

czesto powdd inicjacji narkotykowej

mtodzi ludzie moga eksperymentowac
z narkotykami w celu poznania dziatania
substancji

niektdre osoby przycigga ryzyko zwigzane
z uzywaniem narkotykéw

moze to obejmowac uzywanie stymulantéw,
takich jak kokaina i pochodne amfetaminy
oraz $rodki zwiekszajgce wydolnos¢ organiz-
mu, takie jak sterydy anaboliczne

wiekszos¢ ludzi bierze narkotyki, poniewaz
sprawia im to przyjemnos¢

obejmuje to uzywanie ekstazy przez
mtodziez odwiedzajaca kluby oraz meskaliny
przez starszych pisarzy (np. Huxley)
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Tabela 2: Uzytkownicy narkotykéw z problemami
Sa to osoby uzaleznione, stanowigce grupe podwyzszonego

i wysokiego ryzyka. Przyczyny uzywania narkotykow:

Unikniecie objawow uzaleznieni chcg unikngé niezwykle nieprzy-
abstynencyjnych jemnych fizycznych i psychologicznych

skutkéw odstawienia narkotyku

Zabicie bolu niektorzy ludzie biorg narkotyki (na ogo6t
(emocjonalnego) opiaty) w celu radzenia sobie z bdlem

emocjonalnym jako forme samoleczenia

Przyjmujacy narkotyki réznig sie miedzy sobg w zakresie rodzaju
przyjmowanej substancji, jej ilosci oraz sposobu zazywania.
Niektére narkotyki moga by¢ brane tylko doustnie, inne moga by¢
réwniez wstrzykiwane badz wdychane. Najniebezpieczniejszym
sposobem uzywania narkotykéw jest wieloletnie codzienne
wstrzykiwanie opiatow. Grupa ta charakteryzuje sie wysokimi
wskaznikami umieralnosci z powodéw: zakazen HIV/AIDS i wiru-
sowych zakazen watroby, przedawkowan, samobdjstw oraz
urazéw (WHO, World Health Report, 2002)
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1b.
Co to jest uzaleznienie od opiatéw?

Uzaleznienie od opiatéw jest to stan, w ktérym ulegty zmianie
mobzgowe procesy neurochemiczne i receptorowe powodujace
potrzebe przyjmowania opiatéw. Proces ten jest podobny do bio-

logicznych potrzeb, jak jedzenie czy oddychanie.
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1c.
Czy uzaleznienie od opiatéw jest duzym problemem?

Z uwagi na fakt, iz opiaty sq narkotykami nielegalnymi, ich
uzywanie odbywa sie¢ w ukryciu, stqgd trudno oszacowac

liczbe osdéb uzywajacych badz uzaleznionych.

Wszystkie kraje europejskie zetknely sie z problemem narko-

manii. Narastanie uzywania opiatéow na kontynencie europe-

jskim szerzylo sie nastepujgco:

-w poznych latach 60. i wczesnych latach 70. wsrod
mlodziezy w polnocno-zachodniej Europie

- w latach 70. i 80. w krajach Europy potudniowej

- w latach 90. w Europie centralnej i wschodniej.

Niektére z panstw Europy pétnocnej, takie jak Szwecja i Finlandia,
charakteryzuja sie stosunkowo niskimi wskaznikami uzaleznien
od heroiny, natomiast rozpowszechnienie uzywania amfetaminy

i uzaleznienia od niej jest tam znaczne (Farrell i wspot., 1999).

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA) zajmuje sie gromadzeniem danych szacunkowych na
temat liczby uzaleznionych od opiatéw w krajach Unii Europejskie;.
W Portugalii, we Wtoszech, Luksemburgu i Wielkiej Brytanii odno-
towuje sie najwyzsze rozpowszechnienie uzaleznionych od opia-
tow w grupie powyzej 16 lat ( pomiedzy 6 a 9 na 1000 miesz-
kancow). Najnizsze dane szacunkowe obejmujg Austrie, Niemcy
i Holandie: w grupie wiekowej 16-65 lat na 1000 mieszkancow
przypada 3 uzaleznionych (EMCDDA Annual Report, 2002).
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Tabela 3: Dane szacunkowe dotyczgce problemowego uzywania

narkotykéw w Unii Europejskiej

Szacowana liczba uzytkownikéw narkotykéw z problemami w Unii

Europejskiej w wieku 16-65 lat na 1000 mieszkarncéw w 2001 r.:

Najwyzsza 6-9 Wtochy, Luksemburg, Portugalia,
Wielka Brytania

3-6 Dania, Finlandia, Francja, Irlandia,
Hiszpania, Norwegia

Najnizsza 2-3 Austria, Niemcy, Holandia
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1d.
Jakie sq spoteczne i zdrowotne konsekwencje
uzaleznienia od opiatow?

Uzaleznienie od nielegalnych opiatow polgczone jest
z wystepowaniem znacznej zachorowalnosci, zwlaszcza
w zakresie HIV/AIDS i innych choréb zakaznych (wirusowe
zapalenie waqtroby typu B i C) oraz z ryzykiem S$mierci.
W wielu krajach przyjmowanie opiatow dozylnie, uzywanie
wspolnych strzykawek z zakazonym materiatem jest gtéwnq
przyczynq zakazen HIV: ryzyko rozprzestrzenienia sie
zakazenia do populacji ogdélnej nastepuje na drodze seksual-
nej i okoloporodowej. Ponadto uzaleznienie od opiatéow
uwazane jest za gtldwnaq przyczyne biedy, przestepczosci, roz-
padu rodziny oraz wydatkéw publicznych. Uzaleznienie od
opiatow moze powodowaé problemy natury spotecznej,

zdrowotnej i ekonomicznej.

Na Uniwersytecie York przeprowadzono badania dotyczace
kosztéw uzywania w Wielkiej Brytanii nielegalnych narkotykéw,
takich jak heroina, crack czy kokaina. Szacuje sie, iz wymienione
narkotyki kosztuja brytyjskich podatnikow prawie 30 miliardow
euro rocznie. 99% ogoétu spotecznych i ekonomicznych kosztéw
uzywania narkotykéw dotyczy uzaleznionych: uzytkownicy rekrea-
cyjni (nie uzaleznieni) kosztujg srednio 30 euro rocznie, natomiast
problemowi narkomani obcigzajg system brytyjski kwotg ponad
16 000 euro rocznie. Roczne koszty ekonomiczne dla stuzby
zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci i opieki spotecznej szacuje sie
pomiedzy 5,6 a 10,3 miliarda euro. Koszty spofeczne wobec ofiar
przestepstw podnoszg te kwote do poziomu pomiedzy 16,6 a 28,6

miliarda euro (The Observer, notatka prasowa 1.12.02).
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Badania australijskie umieszczajg koszty uzywania narkotykéw
w szerszym kontekscie, poréwnujac koszty spoteczne palenia tyto-
niu, picia alkoholu i uzywania narkotykéw. Wyliczeniem objeto
okres 1998-99, uwzgledniajgc koszty materialne i niematerialne
dla oséb, przedsiebiorstw i rzadéw. Koszty materialne obejmowaty
opieke szpitalng, wypadki drogowe, utrate produktywnosci oraz
przychody podatkowe, koszty poniesione z tytutu przestepczosci,
a takze te wydatkowane na stuzby policyjne. Koszty niematerialne
obejmowaty bdl i cierpienie. Koszty spoteczne wyniosty odpowied-
nio w odniesieniu do tytoniu 61%, w odniesieniu do alkoholu 22%

i w odniesieniu do nielegalnych narkotykéw 17%.
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le.
Czy mozna leczy¢ uzaleznienie od opiatéow?

Uzaleznienie od opiatow jest przewleklym, nawracajgcym
stanem, a leczenie go jest procesem diugotrwalym. W lecze-
niu uzaleznienia od opiatow stosuje sie szereg rozwigzan,
poczawszy od interwencji psychospolecznych, zaréwno
w warunkach stacjonarnych (z uwzglednieniem spolecznosci
terapeutycznych), jak i ambulatoryjnych (z uwzglednieniem
grup samopomocowych AA lub NA), po leczenie farmakolo-
giczne z uwzglednieniem leczenia substytucyjnego lub
detoksykacyjnego w warunkach ambulatoryjnych oraz osrod-
kow specjalistycznych i przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej. Rozne formy leczenia nie wykluczajq sie wzajem-
nie, lecz mogq wspdldziala¢é w przypadku pacjentéw

0 ré6znych potrzebach.

Niektére z wyzej wymienionych form leczenia okazuja sie

skuteczniejsze od pozostatych. Leczenie substytucyjne oparte na

odpowiednich standardach leczniczych okazato sie skuteczne

zarobwno w przypadku pacjenta, jak i catego spoteczenstwa

przynoszac nastepujace rezultaty:

- redukcje uzywania nielegalnych narkotykéw

- poprawe zdrowia psychicznego, fizycznego oraz funkcjonowania
spotecznego pacjenta

- poprawe jakosci zycia pacjenta i jego rodziny

- redukcje zachowan ryzykownych

- redukcje wydatkéw publicznych na stuzbe zdrowia

- redukcje wydatkéw publicznych na wymiar sprawiedliwosci.

SKUTECZNOSC LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO UZALEZNIENIA OD OPIATOW 17



Badania naukowe wykazaty, iz uzaleznienie od opiatéw najlepiej
leczy sie poprzez taczenie: terapii ambulatoryjnej, farmakoterapii
i monitorowania procesu leczenia pacjenta z naciskiem na
pozostawianie pacjenta w leczeniu w celu zmaksymalizowania
i petnego wykorzystania ptyngcych z tego korzysci (UNODC, 2003).
Leczenie substytucyjne, a w szczegélnosci leczenie podtrzymujace
metadonem, w pofaczeniu z pomoca socjalng, medyczng oraz psy-
chologiczng daje najwieksze prawdopodobienstwo skutecznosci
sposroéd  wszystkich innych dostepnych form leczenia uzale-
znien od opiatow (Joseph i wspét.,, 2000; AATOD Drug Court
Fact Sheet, 2002).
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2a.
Co to jest leczenie substytucyjne?

Uzaleznienie od opiatow trudno kontrolowaé wskutek kom-
pulsywnego uzywania narkotyku oraz glodu psychicznego,
ktory prowadzi do poszukiwania narkotyku i powtarzajgcego
sie¢ uzywania, nawet mimo negatywnych konsekwencji
spoleczno-zdrowotnych. Obecnie istnieje cala gama
mozliwosci leczenia, z ktorych leczenie substytucyjne stanowi

w wiekszosci przypadkow najskuteczniejszqg metode.

Leczenie substytucyjne jest stosowanq w uzaleznieniu od opia-
tow formag opieki medycznej wykorzystujgca do leczenia
podobna lub identycznqg substancje o wtasciwosciach
i dzialaniu podobnym do wlasciwosci i dziatania narkotyku,
ktory spowodowal uzaleznienie. Takq substancje okresla sie
mianem agonisty. Narkotyk zastepowany jest agonistq w celu
osiggniecia bardziej kontrolowanej formy uzaleznienia.
Podawanie agonisty zapobiega wystepowaniu objawoéw
zespolu abstynencyjnego czesto doswiadczanych przez osoby
uzaleznione od substancji psychoaktywnych oraz redukuje
skutki zdrowotne i spoleczne zwigzane z uzaleznieniem.
Agonista, podawany w odpowiednich dawkach, redukuje
rowniez gitéd psychiczny opiatow. Przykladem opiatowego

agonisty jest metadon.

Innym lekiem stosowanym w leczeniu uzaleznienia od opiatéw
jest buprenorfina. Buprenorfina jest lekiem syntetycznym
o czesciowym dziataniu agonistycznym i antagonistycznym.

Antagonista jest substancjg nieuzalezniajgcg, mimo ze blokuje
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te same miejsca receptorowe w moézgu, przez ktére dziata narko-
tyk. Kiedy ktos zazywa antagoniste, skutki dziatania heroiny zosta-
ja zablokowane (poniewaz nie moze ona dziata¢ na mézg w trady-
cyjny sposob) i nie wystepuje efekt zmiany nastroju. Antagonista
w czystej postaci, np. naltrekson jest stosowany w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia nawrotu choroby w przypadku
0s0b, ktore nie chcg otrzymywac opiatowej substytucji, oraz tych,
co opuszczajg programy i osrodki reintegracyjne. Innym antago-
nistg opiatowym jest nalokson (Narcan), ktory stosuje sie w przy-

padku zatrué opiatami oraz przy wybudzaniu ze $pigczki.

Zalety leczenia substytucyjnego jest szansa na unikniecie przez
pacjenta zachowan ryzykownych oraz ustabilizowanie zycia
w aspekcie zdrowotnym i spotecznym. Leczenie substytucyjne jest
na ogot kierowane do narkomandw, ktdrzy nie moga poradzic¢
sobie z natogiem poprzez catkowite odstawienie narkotyku.
Wskazane jest, aby leki stosowane w substytucji miaty dtuzszy czas
dziaftania i okres pottrwania od narkotykéw, ktére zastepuja,
poniewaz opoOzniaja wystgpienie objawow zespotu abstynen-
cyjnego i moga by¢ rzadziej stosowane. Pozwala to pacjentowi
skupi¢ sie na aktywnosci zyciowej bez potrzeby zdobywania
i uzywania narkotykéw. Ponadto zastepowanie nielegalnych
narkotykéw lekami pomaga w walce z przestepczoscia oraz

wspiera proces zmiany stylu zycia.
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2b.
Jakie sq cele leczenia substytucyjnego?

Cele leczenia substytucyjnego sq nastepujqce:

- pomoc pacjentowi w zachowaniu zdrowia, przy odpowiednim
wsparciu, do czasu rozpoczecia zycia wolnego od nielegalnych
narkotykow

- redukcja uzywania nielegalnych narkotykow

- rozwiqzywanie probleméw zwiqgzanych z uzywaniem narkotykéw

- redukcja niebezpieczenstw zwiqzanych z narkomaniq, w szczegol-
nosci ryzyka zgonu wskutek przedawkowania, zakazenia wirusem
HIV, wirusowego zapalenia wqtroby typu B i C oraz innych
zakazen krwi powodowanych wstrzykiwaniem i korzystaniem
z tych samych strzykawek i igiet

- skrécenie ,ciggéw" brania narkotykow

- redukcja prawdopodobienstwa wystgpienia nawrotu przyjmo-
wania narkotykow

- redukcja potrzeby uciekania sie do zachowan przestepczych dla
zdobycia srodkéw na narkotyki

- stabilizowanie pacjenta, lagodzenie objawow zespolu abstynen-
cyjnego

- ulatwienie korzystania z innych form pomocy medycznej

- poprawa calosciowego funkcjonowania w aspekcie osobistym,
spotecznym i rodzinnym.

U wiekszosci pacjentéw wymienione cele osiggane sg niemal od pier-

wszego dnia leczenia. Leczenie substytucyjne mozna poréwnac do

dziafania innych lekdw stosowanych w leczeniu przewlektych chordb,
takich jak nadcisnienie czy cukrzyca. Choroby te, tak jak uzaleznienie od
opiatow, sg przewleklte, wymagajg codziennego leczenia oraz charak-
teryzujg sie wysokim ryzykiem wystgpienia objawow niepozadanych

w przypadku przerwania leczenia.
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2c.
Jaki jest zasieg leczenia substytucyjnego w Europie?

W Europie leczenie substytucyjne ma diugq i bogatq historie.
Podyktowane jest to niejednolitym podejsciem do przepisy-
wania lekdow spowodowanym roznicami w opinii medycznej

i rozwigzaniach legislacyjnych.

W planie dzialania Unii Europejskiej w zakresie zwalczania
narkotykow na lata 2000-2004 jednym z pieciu celow strate-
gicznych jest ,znaczne zwiekszenie liczby wyleczonych
narkomanow*.

Obecnie wiekszos¢ krajow europejskich ma swoje odrebne
programy leczenia substytucyjnego. Odsetek oséb uzale-
znionych od opiatow i korzystajacych z tej formy leczenia
rozni sie w zaleznosci od kraju i regionu. Po czesci jest to
spowodowane rozmiarem i historiqg tego problemu w danym
kraju, a po czesci uzaleznione jest to od woli politycznej

prowadzenia leczenia na duzq skale.

Dla przyktadu we Wtoszech jedynie 27-29% heroinistow korzysta
z leczenia substytucyjnego. W Hiszpanii odsetek ten waha sie
pomiedzy 41 a 86, w Niemczech pomigdzy 33 a 63, a w Holandii
pomiedzy 40 a 47 (EMCDDA, 2002).

Wiekszos¢ krajow dokonata znacznych postepéw w swiadczeniu
ustug z zakresu leczenia substytucyjnego. Dotyczy to zwtaszcza
Hiszpanii, Francji i niektérych panstw Europy centralnej i wschod-
niej. Bodzcem do rozwoju okazata sie epidemia HIV/AIDS wsrdd

narkomanéw oraz dodatkowa wiedza na temat nadzwyczajnej
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skutecznosci leczenia substytucyjnego w profilaktyce HIV oraz
samego uzaleznienia od opiatéow. Podczas gdy wiele krajow nie
doswiadczyto powaznych probleméw w okresie rozwoju leczenia,
byty kraje, ktére wyrazaly pewne zastrzezenia. Odnosity sie one
zwtlaszcza do braku wystarczajgcych umiejetnosci i wiedzy lekarzy
zaangazowanych w przepisywanie substytutow, zwtaszcza lekarzy
pierwszego kontaktu i farmaceutéw. Ponadto zachodzita obawa
utraty kontroli nad przepisywaniem i ryzykiem przedostania sie

metadonu na czarny rynek (Farrell i wspot., 1999).
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2d.
Co to jest leczenie metadonowe?

W Unii Europejskiej metadon jest stosowany w ponad 90% pro-
gramow substytucji opiatowej. Wyjqgtkiem jest Francja, gdzie
srodkiem dominujqcym jest buprenorfina. Szacuje sie, ze z meta-
donu w Europie korzysta okolo 300 000 oséb, 180 000 w Stanach
Zjednoczonych i 20 000 w Australii. Na swiecie wiele krajow sto-
suje rézne formy leczenia substytucyjnego, jednak w giéwnej
mierze leczenie metadonowe do tej pory realizowane jest
w Europie, Stanach Zjednoczonych i Australii. Powyzsze dane
swiadczq, iz z leczenia substytucyjnego korzysta na swiecie

ponad pot miliona ludzi (Farrell i wspol., 1999; Parrino, 1999).

Metadon jest syntetycznym opioidowym agonistag z okresem
potowicznego rozpadu 24-36 godzin. Metadon produkowany jest
w réznych formach. Najczesciej stosowang forma jest plyn o stezeniu
1mg metadonu w 1 ml roztworu.

Do gtéwnych efektéw dziatania metadonu nalezy tagodzenie
psychicznego gtodu narkotyku, ttumienie objawéw zespotu abstynen-
cyjnego, blokowanie euforycznych skutkdw dziatania heroiny. Z uwagi
na przewlekly charakter uzaleznienia od opiatéw wigkszos¢ pacjentow
wymaga wysokich dawek metadonu i leczenia przez czas nieokreslony.
Dtugoterminowe leczenie metadonowe okazato sie bardziej skuteczne
od leczenia krotkoterminowego czy detoksykacji. Niskie dawki
metadonu mogg by¢ nie tak skuteczne i nie powodowac efektu
blokady. Substytucja metadonem zostata uznana za leczenie
bezpieczne oraz niepowodujgce nadmiernego uspokojenia. Stanowi
réwniez bezpieczng i skuteczng forme leczenia kobiet w cigzy

uzaleznionych od heroiny.
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2e.
Czy metadon to jedyny srodek stosowany w leczeniu

uzaleznienia od opiatéow?

Wiekszos¢ programow leczenia substytucyjnego oparta jest
na metadonie, jednak istnieje jeszcze klika innych lekow,
ktore sa rownie skuteczne w leczeniu uzaleznienia od opia-
tow. Chociaz liczba pacjentéw, ktdrzy zle tolerujq leczenie
metadonem, jest niewielka, nalezy zapewniac¢ im inne leki

zastepcze.

Buprenorfina

O skutecznosci buprenorfiny jako leku stosowanego w leczeniu
substytucyjnym swiadczy coraz wiecej dowodéw (Subutex®
czy Suboxone®). Buprenorfina jest lekiem syntetycznym
o czesciowym dziataniu agonistycznym i antagonistycznym. Jego
skutecznos¢ wydaje sie poréwnywalna z metadonem. Mimo iz nie
ma dowodow na to, ze buprenorfina jest skuteczniejsza od meta-
donu, niektérzy pacjenci korzystaja z tego leku. Opioidowe
dziatanie tego leku jest ograniczone, co zmniejsza praw-
dopodobienstwo  zatrucia buprenorfing. Niektére kraje
rozpowszechnity buprenorfing w wiekszym stopniu niz metadon,
co po czesci mozna ttumaczyé przetamywaniem oporu wobec
leczenia substytucyjnego. We Francji na przyktad buprenorfine sto-
suje sie w wiekszosci placowek leczenia substytucyjnego. W roku
2000 we Francji jedynie 5000 osob korzystato z metadonu,
podczas gdy buprenorfing otrzymywato 80 000 oséb. W Austrii
buprenorfine podawano 35% pacjentdéw korzystajacych z leczenia
substytucyjnego w poréwnaniu z 5% w Portugalii i 15%

w Niemczech. Buprenorfina zostata wprowadzona do lecznictwa
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ambulatoryjnego w Australii w roku 2000, a w Stanach
Zjednoczonych w pazdzierniku 2002.

Niektorzy eksperci zalecajg stosowanie buprenorfiny dla miodych
wiekiem narkomanéw, natomiast metadon w przypadku starszych
w ramach leczenia diugoterminowego. Buprenorfina réwniez
wydaje sie lepszym lekiem dla kobiet w cigzy, poniewaz wywotuje
mniej problemdw u noworodkéw w poréwnaniu z noworodkami
urodzonymi przez matki, ktére otrzymywaty metadon. Z drugiej
strony, podawanie metadonu tatwiej kontrolowac i w wiekszosci
krajow jest on tanszy od buprenorfiny (EMCDDA, 2002).

Diamorfina

Kilka krajéow rozpoczeto proby leczenia heroing (diacetylomorfina)
jako srodkiem stosowanym w leczeniu substytucyjnym w przypad-
ku ciezko uzaleznionych pacjentow oraz osob, ktére zle tolerujg
metadon. W Szwaijcarii i Holandii zakonczono préby i opub-
likowano wyniki. W efekcie obydwu badan okazato sig, ze w przy-
padku starszych, gteboko uzaleznionych heroinistéw metadon
plus heroina byty skuteczniejsze od samego metadonu. Podobne
badania s3 obecnie prowadzone w Niemczech, a w bliskigj

przysztosci maja by¢ rozpoczete w Andaluzji w Hiszpanii.
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2f.
Dlaczego leczenie substytucyjne powinno byc stoso-
wane przez dlugi okres?

Dlugotrwale branie heroiny powoduje zmiany procesow
chemicznych w mozgu. Biologia mézgu ulega zmianie
i w wielu przypadkach moze juz nigdy wiecej nie powrdcic¢
do stanu sprzed nalogu. Uzaleznienie od opiatow jest rozpa-
trywane jako stan przewlekle nawracajacy, a zatem leczenie
powinno mie¢ rowniez staly charakter, tak jak w przypa-
dku innych chorob przewlekitych, takich jak cukrzyca

czy nadcisnienie.

Leczenie substytucyjne na og6t nie eliminuje fizycznego
uzaleznienia, pozwala jednak na zdrowe zycie dzieki stosowaniu
legalnych i stabilizujgcych substancji w miejsce nielegalnych
i niebezpiecznych, takich jak heroina. Mimo iz niektére osoby
przestajg odczuwaé potrzebe korzystania z lekéw stosowanych
w substytucji, wiekszos¢ jednak potrzebuje dtugiego czasu
leczenia. Nalezy pamietaé, ze stabilizacja stanowi niezbedny
warunek zmiany oraz ze przymusowa redukcja dawek leku bez
zgody pacjenta nie przynosi spodziewanych efektéw.

Tak jak psychiatrzy nie moga pozbawiaé pacjentéw w depres;ji
srodkow antydepresyjnych a kardiolodzy i internisci nie pozbawia-
ja pacjentéw lekow na serce lub innych lekarstw stabilizujgcych ich
stan oraz pozwalajacych na prowadzenie normalnego zycia, tak
pacjenci korzystajacy z leczenia substytucyjnego nie powinni by¢
zmuszani do odstawiania lekdw, ktére poprawiajg jakos¢ ich zycia.
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Leczenie substytucyjne jest zarowno skuteczne dla pacjentéw, jak
i korzystne dla catego spoteczenistwa w odniesieniu do poszczegél-
nych obywateli, stuzby zdrowia i wydatkéw publicznych. Badania
naukowe dowodza, iz leczenie substytucyjne zmniejsza
wystepowanie takich zjawisk, jak przestepczos¢, choroby zakazne,
Smiertelnos¢ zwigzanych z uzywaniem narkotykdw oraz poprawia

fizyczna, spoteczng i psychologiczng kondycje pacjentéw.

28 SKUTECZNOSC LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO UZALEZNIENIA OD OPIATOW



3a.
Jaka jest skutecznos¢ leczenia w odniesieniu
do pacjenta?

Podczas gdy wiekszos¢ danych o efektywnosci leczenia sub-

stytucyjnego otrzymywana jest na podstawie terapii meta-

donowej, pojawia sie coraz wiecej dowodow skutecznosci

innych lekéw, w szczegolnosci buprenorfiny. Leczenie substy-

tucyjne poprawia fizyczng kondycje pacjenta pomagajac mu:

- zachowac zycie

- osiqgng¢ abstynencje od nielegalnych narkotykow, albo
ograniczy¢ lub tez ustabilizowaé¢ wzdr ich uzywania

- odejs¢ od zanieczyszczonych nielegalnych narkotykow na
rzecz czystych chemicznie srodkéow farmaceutycznych

- zmienic¢ sposob przyjmowania narkotyku z iniekcji na mniej
szkodliwy, taki jak przyjmowanie doustne bgdz podjezykowe

- utrzymac kontakt z odpowiednimi stuzbami.

Ponadto leczenie substytucyjne poprawia spoteczng kondycje

pacjentow poprzez:

- stabilizowanie uzywania narkotykéw w procesie normo-
wania zycia

- redukowanie potrzeby uciekania sie do dziatalnosci przestepczej
w celu zdobycia srodkéw na narkotyki

- naktanianie pacjentow do podejmowania decyzji w zakresie

wybranego modelu zycia i zyciowych celéw.
Skutecznos¢ leczenia zalezy nie tylko od podawanych lekéw

zastepczych, ale réwniez od kontekstu aspektow towarzyszacych

leczeniu. Na przyktad do skutecznosci leczenia mogg w istotny
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sposob przyczyniad sie interwencje psychospoteczne. Leczenie sub-
stytucyjne pozwala pacjentom na rozwigzywanie innych prob-
leméw zyciowych, takich jak sprawy mieszkaniowe, praca czy
budowanie wiezi spotecznych.
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3b.
Jaka jest skutecznosc leczenia w odniesieniu
do spoleczenstwa?

Koszty uzywania narkotykow powstajq na skutek:

- Smierci z powodu przedawkowania i choréb zwiqgzanych
z uzywaniem narkotykow

- leczenia przedawkowania i innych skutkéw zdrowotnych uzywa-
nia narkotykéw

- przenoszenia choréb, w szczegélnosci HIV i wirusowego zapale-
nia wqtroby, glownie w drodze iniekcji

- obnizenie jakosci zycia w rodzinach os6b uzaleznionych od opiatow

- kosztow zwiqzanych z funkcjonowaniem organdéw scigania oraz
wymiaru sprawiedliwosci

- dzialalnosci przestepczej

- utraty produktywnosci oraz wypadkow przy pracy.

Mimo iz powyzsze koszty trudno wyliczy¢ z uwagi na niewystar-
czajgce dane, leczenie substytucyjne, w szczegdlnosci leczenie
metadonem, okazalo si¢ pomocne w:

- poprawie zdrowia publicznego, zwtaszcza redukgji liczby wypad-
kéw spowodowanych uzywaniem narkotykdéw, zmniejszeniu
przyje¢ do szpitala i sSmiertelnosci oraz zahamowaniu epidemii
HIV, wirusowego zapalenia watroby, a takze innych choréb wiru-
sowych przenoszonych droga krwi

- redukcji poziomu przestepczosci zwigzanej z importem, produkcja
i podaza nielegalnych narkotykéw oraz walce z dziataniami
przestepczymi majacymi na celu zdobycie srodkéw na ich zakup

- redukcji kosztow opieki spotecznej generowanych przez narko-

manoéw i osoby bedace na ich utrzymaniu.

SKUTECZNOSC LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO UZALEZNIENIA OD OPIATOW 31



3c.
Jaka jest oplacalnosé leczenia substytucyjnego?

Przedmiotem szczegdlnej wagi dla tworcow strategii w zakre-
sie sluzby zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci jest fakt,
iz leczenie substytucyjne okazalo sie rowniez niezwykle
oplacalne. Amerykanski Departament Stuzb ds. Walki
z Narkomaniq (DASA) oraz Narodowy Instytut Narkomanii
oszacowaly roczny koszt utrzymania narkomana
uzaleznionego od opiatow w Nowym Jorku w 1991 roku

(w przeliczeniu na dolary i euro):

Nieleczony na ulicy 43 000 USD - 40 000 EUR
W wiezieniu 43 000 USD - 40 000 EUR
W stacjonarnym programie

“wolnym” od narkotykow 11 000 USD - 10 000 EUR
W programie leczenia

substytucyjnego 2 400 USD - 2 250 EUR

Zrodto: International Forum, 1994.

W 2001 roku DASA przeprowadzit jeszcze jedno badanie we
wspotpracy z Uniwersytetem Waszyngtoniskim na temat optacal-
nosci i skutecznosci leczenia substytucyjnego, czego efektem sa

ponizsze dane.

Redukgja:
przestepczosci przeciwko mieniu: 64%
ogdlnej liczby aresztowan 54%

aresztowan zwigzanych z przestepczoscig narkotykowa 63%
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wizyt w Izbie Przyje¢ Pomocy Doraznej 65%

przyjec do szpitali 59%
korzystania z gtéwnych form opieki zdrowotnej 56%
hospitalizacji psychiatrycznych 55%

Zrédio: DASA, 2001

Wskazniki tych zmian sg jeszcze wyzsze wsréd oséb, ktére byty
leczone diuzej niz rok. Dane dotyczace aresztowan sg z duzym
prawdopodobienstwem nawet jeszcze nizsze wsréd pacjentéw

leczonych przez dtugi okres.

W odniesieniu do leczenia substytucyjnego w Europie, Brytyjski
Narodowy Projekt Badawczy nad Efektami Leczenia (NTORS)
podat, iz kazdy 1 funt (1,5 euro) wydany na leczenie przynosi
zwrot 3 funtéw (4,5 euro) w oszczednosciach zwigzanych z kosz-
tami ponoszonymi przez ofiare przestepstwa. Zwiekszony wydatek
1,6 miliona funtéw (2,4 miliona euro) w zakresie interwencji
zwigzanych z leczeniem przyniést oszczednosci 4,2 miliona funtéw
(6,3 miliona euro) w odniesieniu do kosztéw przestepstw oraz
1 milion funtéw (1,5 miliona euro) w wydatkach na wymiar spra-
wiedliwosci. Faktyczne oszczednosci w kosztach dla catego
spoteczenstwa moga byc¢ jeszcze wieksze niz te zaprezentowane

powyzej (Gossop i wspot., 1998).
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3d.
Czy inwestowanie w leczenie substytucyjne jest
marnotrawieniem srodkéw publicznych?

Nie, nie jest. Inwestowanie w leczenie substytucyjne
uzaleznienia od opiatow oparte na badaniach naukowych
zmniejsza zdrowotne i spoteczne skutki w odniesieniu do pac-
jenta i spoleczenstwa. Naklady poniesione na leczenie
zwracajq sie wielokrotnie w postaci oszczednosci w zakresie

wymiaru sprawiedliwosci i zdrowia publicznego.

Celem leczenia substytucyjnego - zaréowno w odniesieniu do pac-
jenta, jak i polityki spotecznej - jest redukcja szkod. Poniewaz natog
jest stanem trudnym do pokonania, nalezy redukowac szkode tak
w przypadku pacjenta, jak i catego spotfeczenstwa. Odpowiednie
leczenie substytucyjne, fatwo dostepne dla kazdego kto go
potrzebuje, przynosi wysokie oszczednosci w wydatkach na stuzbe

zdrowia, opieke spoteczng i wymiar sprawiedliwosci.

W aspekcie planowania strategii nalezy rozwazac¢ problem
uzaleznienia od opiatéw w sposob skoordynowany, tak by moc
oceni¢ korzysci nie tylko dla jednego sektora, np. stuzby zdrowia,

ale i innych, np. wymiaru sprawiedliwosci.
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3e.
Dlaczego niektorzy wciaz krytykujq leczenie
substytucyjne?

Pietno uzaleznienia od narkotykow jest nadal na tyle silne
w wielu srodowiskach, iz cierpigcy z tego powodu do konca
zycia muszq radzi¢ sobie ze wstydem, winq i odrzuceniem.
Chociaz wszyscy zdajemy sobie sprawe z biologicznej natury
tego stanu, osoby znajdujace sie w nim odnoszq sie do tego
z ustawicznq niecheciq oraz odrzucajq jego istnienie i wplyw
na wiltasne funkcjonowanie. To silne pietno zniecheca narko-
manow do przyznania sie, ze sq chorzy i do podjecia leczenia.
Ponadto sprawia to, iz niektore osoby nie szkolg sie
w kierunku leczenia uzaleznien i profilaktyki, jak rowniez ma
wplyw na niskie wynagrodzenie oséb, ktdére tym problemem

juz sie zajmujaq.

Wszystko wskazuje na to, iz w celu poprawy wiedzy na temat
skutecznosci leczenia substytucyjnego nie robi si¢ wystarcza-
jaco duzo. Nalezy zatem zrozumieé psychospoteczne
uwarunkowania tego oporu. Kreek (Kreek i wspdl., 1996)
zaobserwowala gldwne tego przyczyny. Nasze spoleczenstwo
zdominowane jest przez etos pracy, wspolzawodnictwo
i niezaleznos¢. Uzaleznienie od narkotykow wydaje sie dyk-
towane cechami, ktore sq diametralnie rézne: pogon za przy-
jemnosciqg, biernos¢ i zaleznosé. Uzaleznienie od narkotykow
jest wiec postrzegane bardziej jako wada niz choroba,

co prowadzi do odmowy swiadczenia pomocy.
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Ta panujaca opinia na temat natury uzaleznienia opiera sie jednak
na kilku nieporozumieniach. Pierwsze polega na tym, ze heroinisci
odczuwajg nieustajacq przyjemnos¢ w natogu. Na ogot konsumpc-
ja heroiny powoduje przyjemnos¢ zanim uzytkownik uzalezni sie
od narkotyku. Nastepnie towarzyszace problemy w znaczny
sposéb przewazaja przyjemnosé, ale uzytkownik zmuszony jest do
dalszego uzywania heroiny ze wzgledu na cierpienie zwigzane

z objawami abstynencyjnymi.

Drugim nieporozumieniem, ktére stoi za odmowa swiadczenia
leczenia substytucyjnego, jest przeswiadczenie, iz takie leczenie
jest dostarczaniem narkomanowi przyjemnosci oraz ze sprowadza
sie ono do ,zastepowania jednego narkotyku drugim”. W rzeczy-
wistosci pacjenci przechodzacy kuracje podtrzymujaca zachowuja
normalny stan swiadomosci bez oznak euforii czy ‘haju’ oraz nie

cierpig z powodu zespotu abstynencyjnego.

Nastepnym nieporozumieniem jest to, ze pacjenci nie odstawiajg
catkowicie narkotykéw, a zatem w sytuacji pacjenta nie zachodzi
rzeczywista zmiana. Osoby z takim podejsciem nie rozumieja celu
leczenia substytucyjnego. Zaletg leczenia substytucyjnego jest jego
stosowanie w fazie gtebokiego uzaleznienia od opiatow - w czasie
gdy odstawienie narkotyku jest poza mozliwosciami narkomana.
Leki zastepcze moga umozliwi¢ narkomanowi przerwanie badz
redukcje uzywania nielegalnych opiatow. Moga one réwniez
okazac¢ sie pomocne w redukgji lub wyeliminowaniu iniekcyjnego

przyjmowania narkotyku.

Opracowanie odpowiednich form leczenia bedzie wymaga¢ nie

tylko lepszej dystrybucji wiedzy na temat skutecznosci leczenia
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substytucyjnego, ale réwniez odmitologizowania uprzedzen obec-
nych we wszystkich sferach spoteczenstwa.

W wiekszosci krajow kazdy narkoman ma prawo do skorzystania
z profesjonalnego leczenia i opieki zgodnie z przyjetymi standa-
rdami jakosci. Narkomani sg obywatelami, ktérzy majg te same
prawa i obowiazki bez wzgledu na to, czy otrzymujg profesjo-
nalne leczenie.
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3f.
Jakie sq ujemne strony leczenia substytucyjnego?

Leczenie substytucyjne niesie ze sobq kilka aspektow negaty-
wnych. Najwazniejszym z nich jest fakt, iz w wiekszosci przy-
padkow pacjent musi przebywac¢ na leczeniu przez dilugi
okres. Ten dlugofalowy aspekt rodzi negatywne konsekwenc-
je zarowno w sferze wydatkéw publicznych, jak i dla samego

pacjenta.

Chociaz leczenie substytucyjne jest tanig forma leczenia,

w perspektywie dtugoletniej terapii jego cena rosnie.

Innym aspektem jest fakt, iz osoba korzystajaca z leczenia staje sie
dtugoletnim pacjentem uzaleznionym nie tylko od lekéw, ale
réwniez i od osoby, ktora je przepisuje. W niektdrych przypadkach
takie uzaleznienie moze prowadzi¢ do postawy biernosci.

Ponadto uzaleznienie od lekéw oraz towarzyszace temu
napietnowanie bedg powodowac¢ trudnosci w momencie, gdy
pacjent bedzie chciat zmienié¢ miejsce zamieszkania lub wybrac sie

w podroéz i wzigé ze sobg lek.

Niektérzy ludzie doswiadczajg skutkdw ubocznych leczenia.
W przypadku metadonu do najczestszych skutkéw ubocznych
naleza: nadmierne pocenie sig, zaparcia, zaburzenia snu, libido
i koncentracji. Te niepozadane objawy moga utrzymywac sie przez
dtuzszy czas leczenia, lecz w wigkszosci przypadkéw nie powodu-
ja konsekwencji natury medycznej. Ogoétem skutki uboczne doty-

cza mniej niz 20% pacjentow.
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Wreszcie, mimo iz metadon przepisywany jest kobietom w cigzy
z uwagi na jego korzystny wptyw na stan zdrowia kobiety, cigze,
rozwdj ptodu i poréd, nowo narodzone dziecko bedzie musiato

przerwaé przyjmowanie leku zaraz po urodzeniu.

Nalezy odnotowac, iz dtugoterminowa potrzeba opieki, uzaleznie-
nie od lekarzy przepisujacych lek, biernos¢ i rezygnacja stanowia
powazne problemy, ktére moga wystapi¢ oraz ktdrych nalezy sie
spodziewac¢ w leczeniu oséb przewlekle chorych (choroby serca,
nerek, watroby, nowotwory itd.). Podsumowujac, leczeniu substy-
tucyjnemu towarzyszg aspekty negatywne, tak jak w przypadku
innych schorzen chronicznych, jednak korzysci z niego wynikajace

sg znacznie wyzsze.
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3g.
Jakie wyzwania stojq przed leczeniem
substytucyjnym?

Po tym jak udowodniono skutecznos¢ leczenia substy-

tucyjnego, na rozwiqzanie czekajq nastepujqgce kwestie:

- zmaksymalizowanie oplacalnosci leczenia przy jednoczes-
nym utrzymaniu i zwiekszeniu jego jakosci

- zwiekszenie dostepnosci i zakresu ustug leczniczych

- zapewnienie jak najwiekszego udzialu lekarzy pierwszego
kontaktu z danego rejonu i specjalistow z dziedziny leczenia
uzaleznien w celu nadzorowania pomocy medycznej

- dofinansowanie leczenia uzaleznien od opiatow i koor-
dynowanie go z ustugami innych organizacji z zakresu

opieki spotecznej i medycznej.
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Leczenie substytucyjne prowadzone jest na wiele sposobodw,
zaréwno ze wzgledu na miejsce (ambulatoria, placéwki specja-
listyczne, apteki i wiezienia) oraz przy zastosowaniu réznych
dawek i okreséw leczenia, z uwzglednieniem leczenia podtrzymu-
jacego i detoksykacji. Ponadto leczeniu substytucyjnemu czesto

towarzyszy wybor interwencji psychospotecznych.
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4a.
Czy samo leczenie substytucyjne wystarcza?

Uzaleznienie od opiatow czesto nie tylko negatywnie wplywa
na zdrowie pacjenta, ale réwniez powoduje oslabienie jego
kondycji psychospolecznej. Nalezy pamietaé, iz leczenie sub-
stytucyjne powinno zajmowac sie rowniez tym drugim aspek-
tem. Zaletq leczenia substytucyjnego jest to, ze podczas gdy
pacjenci przyjmujg metadon, mozna zajqc sie innymi proble-

mami.

Badania naukowe dowiodty, iz skutecznos¢ leczenia substy-
tucyjnego jest wyzsza, kiedy jest ono czescig leczenia komplek-
sowego. Przepisywanie leku nie powinno by¢ zatem postrzegane
jako jedyna interwencja. Wazne jest, aby rozpoznawac i rozwigzy-
wac inne problemy natury medycznej, spotecznej, psychicznej czy

prawne;j.

To niekoniecznie oznacza, ze pacjenci powinni rozwigzywac wszys-
tkie swoje problemy w tej samej placéwece. Kiedy leczeniem zaj-
muje sie lekarz pierwszego kontaktu lub mata placéwka
z niewielkg liczbg personelu, pacjenci mogg by¢ kierowani do
odpowiednich stuzb w danym rejonie w celu uzyskania

dodatkowego wsparcia.

Wielu pacjentéw korzysta z leczenia przez wiele lat i - chociaz dla
cztonkdw personelu moze sig to okazac trudne do zaakceptowania
- ci pacjenci nie wymagajg dodatkowej opieki przy kazdorazo-
wym przyjmowaniu leku. Sytuacja jest podobna w przypa-

dku pacjentéw z innymi przewlektymi chorobami, takimi jak
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nadcisnienie czy cukrzyca. Nie korzystajg oni przeciez z porady psy-
chologa czy psychoterapeuty za kazdym razem, kiedy
przychodza po nowa recepte.
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4b.
Gdzie powinno sie odbywa¢ leczenie substytucyjne?

W Europie istnieje ogromne zréznicowanie co do tego, kto moze
stosowac leczenie substytucyjne oséb uzaleznionych od opiatow.
W krajach takich jak Dania, Finlandia, Grecja, Hiszpania,
Portugalia, Szwecja i Wlochy leczenie substytucyjne jest organi-
zowane centralnie w programach specjalistycznych przy
niewielkim zaangazowaniu podstawowej opieki medycznej
i lekarzy pierwszego kontaktu. Natomiast w Austrii, Belgii,
Francji, Holandii, Luksemburgu, Niemczech i Wielkiej Brytanii
leczenie substytucyjne jest mniej scentralizowane i mogaq je zaor-
dynowa¢ zaréwno lekarze pierwszego kontaktu, jak i wyspecjali-
zowane osrodki. Zalezy to od tego, czy leczenie nalogu uznawane
jest za leczenie specjalistyczne bagdz jako zadanie podstawowej

opieki medycznej (Farrell i wspét., 1999).

Osrodki specjalistyczne moga Swiadczy¢ ustugi w zakresie opieki medy-
cznej i psychospotecznej. Wiekszosé z nich zatrudnia personel z wielu
dziedzin, w tym lekarzy, pielegniarki, psychologow, specjalistéw od
profilaktyki uzaleznien oraz konsultantéw. Personel ten specjalizuje sie
w leczeniu uzaleznienn od opiatéw, a takze przeszedt specjalistyczne

szkolenie i/albo ma odpowiednig wiedze z tego zakresu.

W wiekszosci krajow lekarze pierwszego kontaktu, ktdrzy lecza ludzi
uzaleznionych od opiatéw, przeszli odpowiednie przeszkolenie.
Lekarze ci nie majg interdyscyplinarnego personelu, poniewaz pracuja
samodzielnie lub we wspétpracy z innymi lekarzami pierwszego kon-
taktu. Jednak lekarze pierwszego kontaktu moga kontaktowad sie
z innymi specjalistami, do ktorych moga kierowaé swoich pacjentéw

w przypadku problemoéw psychospotecznych. W zakresie przepisywa-
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nia lekdw lekarze pierwszego kontaktu powinni blisko wspotpracowac
z farmaceutami. Swiadczenie ustug z zakresu leczenia substytucyjnego
w lecznictwie ambulatoryjnym sprowadza uzaleznienie od opiatéw do
poziomu kazdego innego uleczalnego schorzenia, a pacjenci nie s

odseparowani od innych.

Wiekszos¢ specjalistow stosujgcych leczenie substytucyjne nalega na
codzienne wizyty swoich pacjentéow w pierwszej fazie leczenia,
a w szczegolnosci w fazie wprowadzania leczenia, kiedy dawka leku
jest stabilizowana. Niektorzy lekarze wolg, aby ich pacjenci byli
kontrolowani przez pierwsze dni lub tygodnie przyjmowania leku.
Kiedy stan pacjenta stabilizuje sig, przychodzi czas na decyzje, czy ma
on dalej pojawia¢ sie kazdego dnia by przyja¢ dawke, czy tez moze
pewng partie leku zabra¢ do domu lub otrzymaé na nig recepty.
Wielu lekarzy przepisujacych leki substytucyjne blisko wspotpracuje
z lokalnymi aptekami, w ktorych pacjenci realizujg swoje recepty.
Aptekarze odgrywaja wazna role w udzielaniu odpowiednich informa-
cji swoim klientom. Cigzy réwniez na nich odpowiedzialnos¢
za analize recept w poszukiwaniu potencjalnych btedéw badz inter-
akgji z innymi lekami.

Doswiadczenie pokazuje, ze do skutecznego realizowania leczenia
potrzebne sg te dwa miejsca. Pozwalajg one pacjentowi na poruszanie
sie miedzy programami o réznych stopniach trudnosci i réznych
lokalizacjach. Ponadto to co moze by¢ skuteczne w srodowisku
miejskim, wecale nie musi przynosi¢ oczekiwanych rezultatéw w matym

miescie badz na wsi.

W przypadku ograniczonych budzetéw przepisywanie lekow bez
dodatkowych form leczenia lub opieki moze nadal by¢ skutecznym
sposobem docierania do jak najszerszego grona odbiorcéw, co jest

waznym narzedziem w walce z natogiem.
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4c.
Czy leczenie substytucyjne nalezy organizowac

w wiezieniach?

Tak, wiezniowie powinni mie¢ ten sam dostep do opieki
zdrowotnej co zwykli obywatele. Badania pokazaly, iz w efek-
cie leczenia metadonowego wyeliminuje si¢ wspolne korzys-
tanie z tych samych strzykawek zaréowno w placéwkach

wieziennych, jak i pozawieziennych (Dolan i wspét., 1996).

W roku 1998 podczas Konferencji nt. Wieziennictwa i Narkotykow
w Oldenburgu zaprezentowano zalecenia dotyczace ustug
w zakresie leczenia uzaleznien od narkotykéw w srodowisku
wieziennym. Wsréd nich byto miedzy innymi zalecenie udostepnia-
nia wiezniom ustug z zakresu leczenia uzaleznien,, w tym leczenia
substytucyjnego (zaréwno detoksykacji, jak i leczenia substy-
tucyjnego). Inne zalecenie dotyczyto szkolenia personelu wiezien-
nego w zakresie narkotykéw i zwigzanych z nimi probleméw

(zdrowotnych).

We francuskiej prasie fachowej ukazat si¢ niedawno artykut ocenia-
jacy prawdopodobienstwo ponownego skazania na kare pozbaw-
ienia wolnosci oséb, ktére przeszty (badz tez nie) w wiezieniu
leczenie podtrzymujace z uzyciem agonisty. Podkreslano w nim
wage wieziennego leczenia substytucyjnego na tych samych
warunkach co poza wiezieniem. Ponadto podano, iz wiezniowie,
ktorzy skorzystali z leczenia podtrzymujgcego podczas kary
wiezienia, mieli o potowe mniejsze perspektywy (19% wobec 39%)
ponownego trafienia do zakfadu karnego w poréwnaniu z tymi
wiezniami, ktérzy przeszli jedynie detoksykacje (Levasseur i wspof.
Ann. Med. Interne 2002. Wyd. 153, nr 3, str. 1514-1519).
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Pacjenci korzystajacy z leczenia podtrzymujgcego poza wiezieniem
powinni mie¢ mozliwos¢ kontynuowania substytucji w momencie
rozpoczecia odbywania kary. Ta mozliwos¢ jest istotna, poniewaz
przerwanie leczenia podtrzymujacego moze prowadzi¢ do wzros-
tu wystepowania zachowan ryzykownych (Swiss Methadone
report, 1996).

Osoby korzystajagce z leczenia substytucyjnego w srodowisku
wieziennym muszg mie¢ mozliwos¢ kontynuowania leczenia po
zwolnieniu. W przypadkach abstynencji od opiatéw po zwolnieniu
z wiezienia zachodzi wysokie ryzyko przedawkowania i smierci.
Decyzje dotyczace kontynuowania leczenia powinny by¢ podej-
mowane w porozumieniu z programem leczenia, w ktorym
wigzien wezmie udzial po opuszczeniu wiezienia (European

Recommendations, 1998).

Jednym z krajow, w ktérym metadon dostepny jest we wszystkich

wiezieniach, jest Hiszpania.
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4d.
Czy istnieje optymalna metoda swiadczenia leczenia?

Tak, badania naukowe pokazujq, iz leczenie substytucyjne
jest najskuteczniejsze przy odpowiednich dawkach i w dlugo-

falowym wymiarze czasu.

Leczenie substytucyjne jest przepisywane na wiele sposobéw: od
krotko- do diugoterminowych programoéw oraz od leczenia
podtrzymujacego do detoksykacji.

Leczenie substytucyjne oparte na detoksykacji ma na celu redukcje
wysokich dawek do niskich lub zera w okreslonym, na ogdt
krétkim wymiarze czasowym. Leczenie podtrzymujgce natomiast
potwierdza przewlekta nature natogu oraz ma na celu ustabili-
zowanie zycia pacjenta przy statej dawce w diugim okresie.
Ostatecznym celem leczenia podtrzymujagcego moze ewentualnie
by¢ detoksykacja, ale stosowana jedynie wtedy, kiedy pacjent jest

na to gotowy.

Plan leczenia zalezy od celéw leczenia, ktére ustala sie na pod-
stawie dostepnych mozliwosci, potrzeb i zyczen pacjenta oraz pro-
fesjonalnej opinii lekarza. Najogdlniej rzecz ujmujac, im gtebsze
uzaleznienie -tym wyzsze dawki, z nastawieniem bardziej na lecze-

nie podtrzymujace niz detoksykacje.
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4e.
Jakie jest optymalne dawkowanie?

W leczeniu substytucyjnym przepisuje sie leki tak jak
w kazdym innym leczeniu. Odpowiedniq dawke ustala sie na
podstawie relacji lekarz-pacjent, przy uwzglednieniu medy-
cznej oceny indywidualnych (metabolicznych) potrzeb pacjen-

ta oraz innych uwarunkowan i prowadzonych terapii.

Leczenie substytucyjne zostato poddane gruntownej ewaluagji
i okazato sie skuteczne w osigganiu takich celéw, jak redukcja kon-
sumpgcji nielegalnych narkotykéw, zachowan ryzykownych
i przestepczosci. W celu uzyskania pozytywnych wynikdéw wyma-
gane jest podawanie wystarczajgcych dawek tak metadonu, jak
i buprenorfiny (EMCDDA, 2002).

Optymalng dawka metadonu dla osoby uzaleznionej od opiatow
jest 60-120 mg (w przypadku buprenorfiny 8-12 mg).

Dawki ponizej 60 mg sg na ogot nieskuteczne, poniewaz nie s
wystarczajgco wysokie do wywotywania efektu blokady
w komoérkach mézgowych. Postawy i opinie na temat dawkowania
metadonu, ktére nie majg oparcia w dowodach naukowych,
podwazajq potencjalng efektywnos¢ leczenia.

Podsumowujac, badania naukowe sugerujg, iz im gfebsze
uzaleznienie - tym wyzsze powinny by¢ dawki, a leczenie powinno
trwac dtuzej (Farrell i wspét., 1999).

Jednak kazdy pacjent stanowi niepowtarzalne kliniczne wyzwanie,
jak tez nie istnieje sposdb przepisania jednej dawki metadonu,
ktéra powodowataby konkretny poziom leku we krwi i byfa

.ztotym standardem” w odniesieniu do wszystkich pacjentow.
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Objawy kliniczne oraz zgtaszane przez pacjenta objawy zespotu
abstynencyjnego, a takze kontynuowanie uzywania nielegalnych
opioidédw s3 wymownymi wskazaniami nieodpowiedniego
dawkowania leku. W ustalaniu ,,wystarczajgcej” dawki w leczeniu
podtrzymujagcym metadonem zdaje sie nie istnie¢ maksymalna

dawka dzienna (Leavitt i wspot., 2000).
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4f.
Czy analiza moczu jest uzytecznym narzedziem
terapeutycznym?

Analiza moczu jest istotnym elementem wstepnej oceny
medycznej pacjenta (dla potwierdzenia, ze pacjent rzeczy-

wiscie bierze opiaty).

Jednak czesto jest ona uzywana jako forma kontroli nad pacjenta-
mi w celu sprawdzania, czy przyjmowaniu leku nie towarzyszy
kontynuowanie uzywania nielegalnych narkotykéw. Wielu pro-
fesjonalistow kwestionuje skutecznosé tego srodka w drodze do
udanego leczenia. Uwaza sie, ze podobne informacje mozna
zdoby¢ od samego pacjenta, co zaoszczedzitoby wiele czasu
i pieniedzy. To, rzecz jasna, wymaga dobrej relacji pacjent-lekarz,
opartej na szacunku i obopolnym zaufaniu. Pojawiajq sie jednak
réwniez gtosy, iz pozytywny wynik testu moczowego nie powinien
by¢ nigdy powodem przerywania leczenia, poniewaz swiadczy on
o objawach schorzenia, z powodu ktérego pacjent jest leczony, np.

uzaleznienia od narkotykdw.
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4g.
Jak podnies¢ jakos¢ leczenia substytucyjnego?

W celu podniesienia jakosci leczenia substytucyjnego
w twoim rejonie nalezy pomysle¢ o odpowiednim szkoleniu.
Mozna do tego zaangazowaé miejscowych trenerow, ktorzy
mogq skorzystaé ze stworzonego w tym celu podrecznika

szkoleniowego Euromethwork:

AD Verster i E. Buning (2003). Podrecznik szkoleniowy:
Kluczowe aspekty leczenia substytucyjnego w leczeniu
uzaleznienia od opiatow. (Training manual: Key aspects

of substitution treatment for opiate dependence).
W przypadku braku odpowiednich treneréw na miejscu, pod

ponizszym adresem mozna uzyska¢ od nas rade w zakresie ustug

migedzynarodowych ekspertéw: www.euromethwork.org
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Abstynencja: powstrzymywanie si¢ od uzywania alkoholu i innych
narkotykow.

Agonista: termin farmakologiczny oznaczajacy uzywanie leku, ktory
charakteryzuje sie podobnym dziataniem do narkotyku powodujacego

uzaleznienie.

Antagonista: termin farmakologiczny oznaczajacy lek uzywany w celu

blokowania dziatania narkotyku.

Detoksykacja: forma leczenia majaca na celu spowodowanie, aby
w pewnym okresie, (zwykle krotkim) pacjent zmniejszyt dawki narko-
tyku lub zredukowat je do poziomu zerowego.

Gtod: fizyczna i psychologiczna potrzeba uzycia narkotyku powodu-

jacego uzaleznienie.

Leczenie substytucyjne: leczenie medyczne uzaleznienia od opiatow
lekiem o podobnym dziataniu do narkotyku uzaleznienia (agonisty
w jezyku farmakologicznym), co zapobiega wystepowaniu gtodu oraz

objawéw zespotu abstynencyjnego.

Natég: zaburzenie o charakterze chronicznym, postepujacym
i nawracajagcym przejawiajace sie kompulsywnym uzywaniem jednej
lub wiecej substancji, co wywotuje indywidualng fizyczng, psycholo-
giczng lub spofeczng szkode, pomimo ktérej wystepuje dalsze

uzywanie substancji.

Narkotyk (naduzywana substancja psychoaktywna): kazda substancja
wplywajgca na nastrdj, poziom postrzegania lub funkcjonowanie
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mozgu. Sa to leki na recepte, alkohol, rozpuszczalniki oraz narkotyki

nielegalne.

Nawrét: powro6t do uzywania substancji po okresie abstynengiji.

Okres pottrwania leku: czas, jaki potrzebuje organizm na wydalenie
badz zmetabolizowanie potowy aktywnych substancji. Metadon
charakteryzuje sie okresem poéttrwania 24-36 godzin, co pozwala
na jedng dawke dziennie, natomiast w przypadku heroiny okres

poéttrwania wynosi 6 godzin.

Leczenie podtrzymujace: forma leczenia uznajaca chroniczny charak-
ter nafogu, majaca na celu osiagniecie stabilizacji zycia pacjenta przy

podawaniu statej dawki leku w dtugim okresie.

Substancja psychoaktywna: substancja chemiczna dziatajagca na
osrodkowy uktad nerwowy wywotujagc zmiane nastroju i/lub zacho-

wania.

Tolerancja: potrzeba zwigkszania dawek substancji w celu osiggniecia

tych samych efektow.

Uzaleznienie: psychologiczna i/lub fizyczna potrzeba narkotyku. Jesli
nie nastgpi uzycie, taka osoba zaczyna odczuwac objawy zespotu
abstynencyjnego.

Zespot abstynencyjny: ogoét fizycznych i psychicznych efektow
wystepujacych po znacznym zmniejszeniu badz zaprzestaniu uzywania
opiatow. W okresie abstynencji wystepuje gtéd, ktéry ustepuje po
ponownym uzyciu narkotyku lub leku substytucyjnego, np. metadonu.
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Niniejszy projekt zostat optacony ze srodkéw Komisji Europejskiej,
Dyrektorat G ds. Zdrowia Publicznego, projekt: SPC.2002267.

Ani Komisja Europejska, ani zadna inna osoba dziatajgca w jej
imieniu nie ponosi odpowiedzialnosci za wykorzystanie pod jaka-

kolwiek postacia informacji zawartych w niniejszym dokumencie.

W celu uzyskania dalszych informacji:
EuroMethwork/Q4Q

Vijzelstraat 77 1017 HG Amsterdam Holandia

Tel. + 31 (0)20 - 330 34 49 Fax +31 (0)20 - 330 34 50
info@qg4q.nl www.euromethwork.org
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