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METADON - PODSTAWY
PRZEWODNIK DLA PRACOWNIKOW JEDNOSTEK
PENITENCJARNYCH

Zrédto: Newman, R. (2003). Methadone: the barest basics a guide for providers. SEEA Addictions 4:1-2.
Wersja zmodyfikowana i zaadaptowana przez: Kastelic, A., Pont, |, Stover, H. Opioid Substitution Treatment

in Custodial Settings. A Practical Guide, Oldenburg, 2008

Uwagi ogdlne

Wdrazanie metadonu powinno sie zleca¢ zgodnie z tymi samymi standardami zawodowymi i
etycznymi, ktére stosuje sie w przypadku wdrazania wszystkich innych $wiadczen
zdrowotnych (w takim zakresie, na jaki pozwalajg umocowania prawne). Swiadczeniodawcy
winni zacheca¢ pacjentéw do korzystania z szerokiej gamy proponowanych rozwigzan
terapeutyczno-opiekuhczych oraz udziela¢ im pomocy, gdy zajdzie koniecznosé skierowania
do placéwki lub do jej zmiany. Ogromne doswiadczenie zastosowania metadonu w leczeniu
uzaleznienia od opiatow powinno sie wykorzystywac¢ do maksimum. Wiedza na ten temat jest
dostepna w literaturze specjalistycznej, na stronach internetowych. Mozna jg rowniez uzyskaé
w czasie bezposrednich konsultacji specjalistycznych. Terapia podtrzymujgca — nawet
prowadzona przez kilkadziesiagt lat — nie wigze sie z niekorzystnym dziataniem metadonu na
organizm cztowieka. Na poczatku leczenia tryb zycia pacjenta jest zwykle nieuporzgdkowany,
dlatego w tym czasie konieczne jest stosowanie wysokiego poziomu nadzoru. Jednakze
wszelkie ograniczenia powinny by¢ z pacjentem omawiane na biezgco, a w miare osiggania
stabilizacji tagodzone lub eliminowane (np. mozna wprowadzi¢ tryb przyjmowania lekow w

domu).

Dawkowanie
Ogdlna zasada: startuj z niskiego putapu, podqzaj powoli, ale celuj wysoko
o Najwazniejsze — nie szkodzi¢: kalkulacja stopnia uzaleznienia oraz indywidualnej
tolerancji na opiaty bywa niemiarodajna, dlatego nigdy nie powinna stanowié podstawy
do rozpoczecia podawania metadonu w dawkach, ktore, jesli zostang na wstepie
btednie oszacowanie, mogtyby spowodowac przedawkowanie.

o Nie istnieje co$ takiego jak warto§¢ moralna, zwigzana z dawkami ,wysokimi”

lub ,niskimi”.
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e Podawanie/wstrzymywanie podawania metadonu nie powinno by¢ traktowane

w kategoriach nagrody lub kary.
Szczegoty

e Dawki metadonu winny by¢ zwiekszane i zmniejszane stopniowo. Dla bezpieczenstwa
i wygody, gdy pacjent otrzymuje stosunkowo niskie ilosci leku (ponizej 60 mg dziennie),
powinno sie je tylko nieznacznie iloSciowo modyfikowac¢ (np. jednorazowo o 5 mg) w
wiekszych odstepach czasu (np. co 5 dni). W przypadku stosowania wyzszych dawek
ich modyfikacje ilosciowe powinny by¢ wieksze oraz skomasowane w czasie (np. 10
mg co 3 dni).

o Na ogét przy zastosowaniu wyzszych dawek podtrzymujgcych uzyskuje sie lepsze
efekty terapeutyczne, optymalnie skuteczny zakres dla wiekszosci oséb to 60—-120 mg
na dobe.

o W przypadku subiektywnej oceny pacjenta, ze ,metadon sie nie trzyma”, warto
rozwazy¢ podzielenie (i zwiekszenie) jego dziennej dawki — moze to by¢ szczegdinie

istotne w przypadku kobiet ciezarnych lub osob przyjmujgcych leki antyretrowirusowe.

Wsparcie pomocnicze

¢ Im szersza oferta swiadczen, tym lepiej, ale zadne z nich nie moze by¢ obowigzkowe.
e Jedng z najwiekszych przeszkod dla skutecznosci leczenia metadonowego jest
wszechobecna stygmatyzacja: zwigzana z uzaleznieniem od $rodkéw odurzajgcych,
osobami korzystajagcymi z terapii oraz z samym leczeniem. Osoby uzaleznione od
narkotykéw nalezy wspiera¢ w radzeniu sobie z natogiem, a pracownicy stuzby zdrowia
powinni na wszelkie sposoby edukowac spoteczehstwo (oraz, co moze najwazniejsze,

takze swoich wspoétpracownikéw).

Utrzymanie ciaglosci opieki
¢ Nalezy kontynuowac leczenie pacjentow metadonem w mozliwie najszerszym zakresie
w sytuaciji, gdy przyjmowani sg oni na teren instytucji typu: komisariat policji, szpital lub
jednostka penitencjarna oraz gdy wracajg na wolnos¢ do swojej spotecznosci.
o W przypadku, gdy nie ma sie do wglgdu jednoznacznej dokumentacji, dowodzgce;j
przyjmowania przez pacjenta wyzszej dawki metadonu w poprzednim miejscu pobytu,
zaleca sie zastosowanie wytycznych dotyczgcych dawkowania tak jak w przypadku

pacjenta rozpoczynajgcego leczenie.
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Badanie toksykologiczne moczu i steZenie metadonu w surowicy

o Zasadnos$¢ wykonania tych i innych badan laboratoryjnych nalezy rozwazy¢ pod katem
kosztéw finansowych oraz generowania przez nie potencjalnych korzysci zwigzanych
z usprawnieniem leczenia. Kliniczne zalecenia, obowigzujgce w wielu krajach,
wskazujg na potrzebe wykonania testow na obecnos¢ narkotykdw przed rozpoczeciem
leczenia substytucyjnego.

o Obserwowanie przez osoby postronne aktu oddawania moczu przez pacjenta jest dla
niego ponizajgce i zwykle nie przyczynia sie do wypracowania optymalnej relacji lekarz

— pacjent.

Cele terapeutyczne

Cele terapii mogg dotyczy¢ ograniczenia uzywania heroiny i innych substancji
psychoaktywnych, eliminacji ryzykownych zachowan w kontekscie HIV, rozwoju relacji
osobistych, podjecia zatrudnienia, znalezienia mieszkania, itp. Zawsze jednak powinny by¢
one ustalane wspolnie przez lekarza i pacjenta, a nie z goéry narzucone przez personel

medyczny.

Wyrazenie $wiadomej zgody - uwagi w konteksScie leczenia
uzaleznienia

o Na poczatku leczenia pacjent powinien zosta¢ poinformowany o tym, ze wszyscy
cztonkowie zespotu terapeutycznego (osoby uczestniczace w procesie terapii —
psycholog, psychiatra, itp.) sg zobowigzani do zachowania tajemnicy zawodowej.
Osoby te w szczegdlnych przypadkach mogg by¢ zwolnione z jej zachowania, np.
przez sgd. Na ogot uzytkownicy narkotykow nie wierzg, ze tajemnica ich wypowiedzi
bedzie dotrzymana, a to nastawienie — uzasadnione lub nie — moze mie¢ wptyw na
powodzenie terapii.

e Nalezy poinformowac¢ uzytkownikow narkotykéw nt. konkretnych sytuacji, jakie moga
zaistnie¢ i stanowi¢ powdd do wypisania ich z terapii, jak réwniez ich mozliwosci
odwotawczych od tego typu decyzji. Uzaleznieni, rozpatrujgcy dobrowolne przerwanie
leczenia, muszg zosta¢ rowniez poinformowani o prawdopodobienstwie nawrotu
choroby. Pacjenci, ktorzy mimo to podjeli samodzielng decyzje o wyjsciu z terapii
substytucyjnej, powinni by¢ zachecani do zmniejszania dawek leku w porozumieniu z

lekarzem, w miejsce stosowania sie do z gory narzuconych im odstepow czasu.
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o Wyniki prowadzonych badan konsekwentnie wykazujg znaczne korzysci zwigzane z
leczeniem substytucyjnym. Zaleca sie, aby wszystkie leki substytucyjne byty podawane
w warunkach kontrolowanych. Obecnos¢ lekarza lub innej osoby z personelu

medycznego zmniejszy ryzyko przekazania srodka leczniczego osobie niepowotanej.
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