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Ocena wdrazania terapii metadonem

w zapobieganiu HIV/AIDS
wsrod narkomanow opiatowych

1. Wprowadzenie

W Polsce uzaleznieni od opiatéw stanowia okolo 80% wszystkich narkomandw.,
W poréwnaniu z innymi krajami wskaZnik ten jest wysoki. Od korica lat osiemdziesiatych
notuje sig narastajgce w szybkim tempie rozpowszechnienie zakazen HIV wérdd tej grupy
o0s6b. Wedhug danych PZH, w 1991 roku narkomani stanowili 74,1% wszystkich nosicieli
HIV w kraju. Zakazeniom HIV najczeSciej ulegajy uzaleznieni od opiatéw w zwiazku ze
stosowaniem dozylnym $rodka odurzajacego (wyciag ze stomy makowej, tzw. ,kompot”
produkowany domowym sposobem), przewaznie bez zachowywania podstawowych wy-
mogow higieny.

Wiréd uzaleznionych od opiatéw, podejmujacych leczenie odwykowe w warunkach
stacjonarnych w 1990 r. udziat zakazonych HIV wynosit 10,1%, a w 1991 r. wzrést do
14,4%. Rozpowszechnienie zakazenia HIV pod wzgledem terytorialnym nie jest réwno-
mierne. W Warszawie udzial zakazonych HIV wérdd opiatowcéw wynosit w 1991 1.
35.7% 1 byt najwyzszy ze wszystkich wojewddztw [12].

W zwiazku ze wzrostem rozpowszechnienia uzaleznienl opiatowych w Polsce w okre-
sie ostatnich 3 lat, nalezy sig spodziewaé réwniez dalszego wzrosiu rozpowszechnienia
zakaZef HIV. _ '

Zapobieganie HIV wérdéd narkomanéw wymaga przeorientowania dotychczasowych
strategii dziafania, Prewencja i leczenie skierowane gléwnie na abstynencje uzupeiniane
by¢ musza strategia minimalizacji szk6d (harm reduction) [11]. Polega ona na zmianie
postaw i zachowan osdb, ktére z réznych wzgledéw odrzucaja abstynencje lub nie sg
w stanie w niej wytrwad. Drogy do ograniczania zakazed HIV w tej grupie powinna byc:
— zmiana wzordw przyjmowania $rodkdw odurzajacych (odejscie od injekcji, stosowa-

nie sterylnych igiel i strzykawek),

— zmiana zachowan seksualnych (ograniczenie liczby partneréw, stosowanie prezerwa-
tyw).

Metody leczenia uzaleznien lekowych w Polsce jako zasade uznaja dazenie do osiag-
nigcia catkowitej abstynencji od srodkéw odurzajacych. Osiagnigcie takich rezultatdw nie
jest mozliwe u wszystkich pacjentéw. Dla tej dosé znacznej grupy nie bylo dotychczas
modelu leczenia alternatywnego, Qgélny schemat leczenia oséb uzaleZznionych od §rod-
kéw odurzajacych w warunkach polskich polega na calkowitym odstawienin drodkow
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uzalezniajacych i krétkim leczeniu odtruwajacym (przy pomocy $rodkéw uspokajajacych
tub klonidyny), a nastepnie rehabilitacji w specjalistycznym osrodku, trwajacej od roku
do dwdch lat. Wielu pacjentéw nie miesci sig w takich programach, przerywa leczenie
1 wraca do natogui,

Z analizy danych statystycznych z lecznictwa uzaleznien lekowych wynika, ze wérdd
pacjentéw przyjetych do placéwek leczniczych z powodu uzaleznienia od §rodkéw odu-
rzajacych, opuszcza te placéwki 66,1% w ciagu pierwszych 2 tygodni pobytu, z czego 3/4
Jjuz w pierwszych dniach pobyfu, przerywajac leczenie. Tylko 15% przyjetych pacjentéw
pozostaje w placéwkach leczniczych ponad rok [9].

Wielu pacjentéw podejmuje leczenie kilkakrotnie w roku, przerywa je i wraca do
nalogu.

Dla tego typu chorych od wielu lat w krajach zachodnich altematywnym modelem
leczenia jest stosowanie metadonu, zardwnao w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjo-
narnych. Ma on zastosowanic w leczeniu odtruwajacym, jak réwniez w rehabilitacji.
Podawany regularnie w malych dawkach doustnie pod kontrola laboratoryjna powstrzy-
muje pacjentdw od stosowania innych opiatéw dozylnie, umozliwiajac poprawe funkcjo-
nowania spolecznego i zmniejszajac zagroZenie zakazeniem HIV [8].

Z uwagi na to, ze metadon jest narkotycznym lekiem przeciwbdlowym o typie morfiny
(o przedtuzonym, ale stabszym dzialaniu uzalezniajacym niz morfina), kwestia stosowa-
nia go w terapii jest nadal kontrowersyjna. Debata na ten temat do niedawna sprowadzata
sig czesto do spordw, czy metadon jest dobry czy zly w kategoriach moralnych par
excellance.

W zwiazku z dramatycznym narastaniem zakazef HIV na §wiecie, zwlaszcza wérdd
narkomandw, problem stosowania metadonu coraz bardziej sprowadza si¢ do wyboru na
zasadzie mniejszego zla.

Obok takich krajéw, jak Holandia, gdzie bliske 70% [5] uzaleZznionych od opiatéw
otrzymuje metadon, w wiekszosci krajéw europejskich jego stosowanie jest raczej ogra-
niczone.

7. doniesient wynika, ze w krajach, gdzie szerzej stosowano metadon, udziat zakazonych
HIV wsrdéd narkomanéw jest nizszy w pordéwnaniu z krajami o ograniczonym stosowaniu
leczenia metadonem (przyktad Holandii i Francji) [3].

W ramach niniejszego programu skupicno uwage na ocenie przydatnodci terapii
metadonowej w warunkach polskich. Jest to pierwsza prdba zastosowania leczenia meta-
donem w tej czebci Europy,

L. Stosowanie metadonu

Metadon jest syntetycznym opiatem (opioid) o dzialaniu przeciwbdlowym i lekko
euforyzujacym, przy dluzszym stosowaniu powoduje uzaleznienie, moze by¢ uzywany
dozylnie 1 doustnie. W pordéwnaniu do heroiny, charakteryzuje sie diuzszym okresem
aktywnosci, érednia dawka utrzymuje si¢ w organizmie do 24 godzin.

Metadon jest szeroko stosowany w niektérych krajach w leczeniu podtrzymujacym
u 0séb uzaleznionych od heroiny, a takze w leczeniv odtruwajacym od opiatéw, po-
woduje szybkie cofanie sie bardzo przykrych objawdw abstynencyjnych.
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Pierwsze proby ambulatoryjriego stosowania metadonu w dawkach podtrzymujacych
0 pacjentéw uzaleznionych od heroiny podjeli w 1964 r. V. Dole i M. Nyswander w N.
Jorku [1,10]7. W latach siedemdziesiatych nastapil w USA szybki rozwdj placéwek ambu-
latoryjnych stosujacych t¢ metode leczenia. W 1982 1. w USA 41% (71 tys.) wszystkich
leczonych z powodu uzaieznienia od heroiny bylo objetych programami leczenia podtrzy-
mujacego przy uzyciu metadonu [1]. -

Obecnie metadon jest stosowany réwniez od szeregu lat w krajach Europy Zachodniej,
zaréwno w odtruciu, jak i kuracjach podtrzymujacych. Wzrost rozpowszechnienia zaka-
zeft HIV i AIDS przyczynily si¢ niewatpliwie do coraz szerszego uzywania metadonu
w lecznictwie uzaleznien opiatowych, m.in. ze wzglgdu na mozliwo$¢ przyjmowania go
doustnie. Do krajéw szeroko stosujacych metadon naleZza, poza Ameryka Pn., Anglia,
Holandia, Wiochy.

Programy podtrzymujace leczenie uzaleznionych od opiatéw bazuja giéwnie na naste-
pujacych zatozeniach; [2]

— leczenie podtrzymujace daje szansg tym uzaleznionym, ktérzy nie sa w stanie zy¢ bez
srodkéw odurzajacych;

— uzaleZmieni, ktdrzy otrzymuja pod kontrola dawki opiatdw, sa w stanie funkcjonowaé
dobrze nie cierpiac z powodu konsekwencii fizycznych i psychicznych wynikajacych
z niedoboru (braku) $rodka odurzajacego;

— uzaleznieni, ktdrzy otrzymuja odpowiednia (wlasciwa dla siebie) dawke opiatdéw
7 placéwki leczniczej, nie sa zmuszeni do dzialad kryminogennych celem zdobycia
opiatéw 1 staja sie wolni od §rodowiska patologicznego (zmieniaja styl zycia);

— uzywanie doustne opiatéw umozliwia zapobieganic HIV/AIDS i innym komplikacjom
wynikajacym ze stosowania dozylnego érodkdéw odurzajacych;

~ otrzymywanie okreflonej dawki kwalifikowanych opiatéw daje mozliwosci ochrony
przed zatruciem, przedawkowaniem §rodkami odurzajacymi kupowanymi na ulicy
o niewiadomej zawartosci opiatdw 1 substancji toksycznych.

Niewatpliwie metadon jest vzyteczny dla niektérych nzaleZznionych i moze pomde
w osiagnigciu socjalnej stabilizacji i tzw. normalnego poziomu funkcjonowania (dekry-
minalizacja, podjecie pracy, funkcjonowanie w rodzinie itp.). Nalezy jednak pamietad, ze
leczenie przy zastosowaniu metadonu jest tylko jedna z form leczenia uzaleZnien opiato-
wych i musi by¢ powiazane z catym szeregiem oddziatywar psychospolecznych (psycho-
terapia, rehabilitacja), aby moglo da¢ dobre rezultaty, ktérych miara powinno byé
osiagniccie przez pacjenta catkowitej abstynencji od opiatdw i innych substancji uzalez-
niajacych, Leczenie metadonem wymaga statej kontroli laboratoryjnej pacjentéw, ktéra
powinna powstrzymac ich przed stosowaniem innych opiatéw w trakcie otrzymywania
metadonu,

Powaznym problemerm jest takze ustalenie terminu zakoriczenia podawania metadona,
przed ktérym zwykle pacjent si¢ broni. ZaleZy to w znacznym stopniu od odpowiednie]
wspolpracy z pacjentem, ale takze od jego cech indywidualnych i sytuacji rodzinnej
i frodowiskowej.

Stosowanie metadonu w lecznictwie uzalezniefi opiatowych ma tez przeciwnikdw,
kidrzy oceniaja zjawisko w kategoriach moralnych (podawanie substancji uzalezniajacej,
opiatowej, osobie uzaleznionej od opiatéw jest sprzeczne z celem leczenia, moze powo-
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dowac poglebienie si¢ uzaleznienia i nie jest droga do osiagnigcia abstynencii od Srodkéw
odurzajacych). Jednak, jak to wynika z coraz bogatszych do$wiadczen dotyczacych
lecznictwa uzaleinien opiatowych, osiaganie pelnej abstynenciji w tej grupie pacjentéw
jest bardzo trudne, dla wielu niemozliwe [ 1,2]. Ci ostatni stanowia szczegdlne zagrozenie
dla siebie i otoczenia, Pozostaje alternatywa: zostawié te osoby bez pomocy, lub probowaé
poméc przez wlaczenie do programéw metadonowych, minimalizujac szkody wynikle
z niekontrolowanego przyjmowania opiatow, szkody dla uzaleznionych i otoczenia.
Ostatnio wydaje sig, Ze coraz czedcle] przewaza ta druga alternatywa. Badania wskazuja
na pewne pomyélne efekty leczenia metadonem, W krajach, gdzie metadon byl szerzej
stosowarty, zanotowano nizsze wskaZniki rozpowszechnienia zakazeri HIV, a nawet pewna
w tym zakresie stabilizacje, np. Holandia [4], Anglia, w poréwnaniu z krajami, gdzie leczenie
metadonem jest bardzo ograniczone np. Francja, Tajlandia [2,3].

W Polsce podjeto prébe leczenia metadonem w zwiazku z szybkim rozpowszechnieniem
zakazen HIV [12] oraz konieczno$cia reorganizacji lecznictwa uzaleZniefi w kierunku rozwo-
ju placéwek typu ambulatoryjnego [9]. Metadon méglby by¢ tu jedna z ofert leczenia.

W wielu krajach stosowane sq réZne moedele leczenia metadonem. Wyrézniono [WHO
1990-2.3] cztery podstawowe:

1. krétkoterminowa detoksykacja: podawanie metadonu w dawkach malejacych przez
okres 1 miesiac Iub kréce;.

2. dlugoterminowa detoksykacja: podawanie metadonu w dawkach malejacych dluzeJ
niz 1 miesiac.

3. krotkotrwate leczenie podtrzymujace: podawanie dawki stabilnej metadonn przez
ckres do 6 miesigcy.

4. dlugotrwaie leczenie podtrzymujace: podawanie dawki stabilnej metadonu przez okres
powyzej 6 miesiecy.

Wybrano do eksperymentu w Polsce model pierwszy — krétkoterminowa detoksykacje
i model trzeci — krétkoterminowe leczenie podirzymujace.

1L. Opis przedsiewziecia badawczego

Zaplanowano zastosowanie 6-miesigcznej terapii metadonem, najpierw w warunkach
stacjonarmych w oddziale detoksykacyjnym, potem w warunkach ambulatoryjnych na
terenie Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie wobec 100 pacjentéw uzaleznio-
nych od opiatéw. Grupe konirolng stanowia pacjenci = oddziatéw prowadzacych trady-
cyjna terapie zorientowana na catkowita abstynencje. Poza badaniami o charakterze
eksperymentalnym planowano badania nad stylami Zycia narkomanéw, ze szezegdlnym
uwzglednieniem wzoréw przyjmowania §rodkdw odurzajacych oraz ocene istnigjacych
przedsiewzie¢ prewencyjnych (edukacja, wydawanie igiel i strzykawek oraz prezerwa-
tyw).

Celem badaii bylo rozstrzygnigcie nastgpujacych kwestii:

1. Na ile w polskich warunkach podawanie metadonu ograniczy rozpowszechnienie
dozylnego stosowania opiatéw i w konsekwencji przyczyni si¢ do ograniczenia roz-
powszechnienia zakazenia HIV?

2. W jakim stopniu bedzie mozliwa kontrola laboratoryjna abstynencji od ,.kompotu” —
mieszaniny alkaloidéw pochodnych opium, wérdd leczonych metadonem?
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Czy stosowanie metadonu poprawia funkcjonowanie spoleczne 0séb uzaleznionych
w takich wymiarach, jak praca, zycie rodzinne, stopien akeeptacii spotecznej?

Jakie elementy stylu zycia narkomanéw wplywaja na ryzyko zakazeri HIV?

Jaki jest zasigg oddziatywania realizowanych obecnie programéw prewencji HIV
wiéréd narkomanow?

Realizacje programu zaplanowano na okres od maja 1992 do grudnia 1993 r. Fundacja

Nauki Polskiej przyznala srodki finansowe na realizacje programu w okresie czerwiec —
grudzieri 1992 r.

W 1992 r. program zrealizowano czedciowo (odtruto 61 oséb i rozpoczeto leczenie

ambulatoryjne). Przyznanie nastepnych funduszy w 1993 r, przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spolecznej umozliwito zakofiezenie programu terapeutycznego zgodnie z planem.
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ITI. Realizacja programu
Wykonano nastgpujace prace:

. Opracowano narzedzia badawcze, przeszkolono personel, adaptowano pomieszczenia

do podawania metadonu w warunkach ambulatoryjnych.

Zakwalifikowano do leczenia zgodnie z zaloZeniami 120 pacjentow.
Przeprowadzono leczenie przy uzyciu metadonu w warunkach szpitalnych (detoksy-
kacja) u 119 pacjentéw i w warunkach ambulatoryjnych u 115 2 nich (leczenie pod-
trzymujace).

W trakcie leczenia metadonem cze$c pacjentdow wziela udzial w cyklu systematycz-
nych spotkan w ramach oddziatywar psychospolecznych z elementami psychoterapii
grupowe;.

Wisrod pacjentéw przeprowadzono badania przy pomoecy kwestionariusza na temat
stanu zdrowia, dotychczasowego leczenia, wzoréw uzywania $rodkéw odurzajacych,
stylu zycia, wiedzy i zachowan odnognie zapobiegania HIV 1 po zakoriczeniu leczenia
opracowano wyniki.

Kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia
Opracowano nastepujace kryteria kwalifikacyjne pacjentéw do leczenia w programie:

. mieszkaficy Warszawy,

. wiek 25-40 1at,

. osoby uzaleznione od opiatéw co najmniej od 6 lat,

. usoby wielokrotnie podejmujace leczenie odwykowe (detoksykacja, rehabilitacja) bez

efektéw, tj. brak okreséw abstynencji lub okresy bardzo krétkie — kilka dni do kilku
tygodni,

bez zaburzen psychotycznych,

bez zaburzed psychoorganicznych,

osoby wyrazajace zgode na zastosowanie metadonu i uczestnictwo w catym procesie
terapeutycznym (z uwzglednieniem okrelonych warunkéw na pi§mie),

do programu nie byly w zasadzie przyjmowane kobiety cigzarne oraz osoby ze
znacznymi zabwrzeniami adaptacyjnymi i sklonno$cia do zachowan agresywnych.
Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do leczenia po zapoznaniu sie z programem i jego

wymogami, podpisywali zgode na uczestnictwo w programie,
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Kwalifikacja pacjentéw wedlug wyzej wymienionych kryteriéw odbywata sie w Po-
radni Przyklinicznej IPN.

Plan leczenie metadonem
Leczenie metadonem zaplanowano w 3 fazach:

a} odtrucie i ustalenie dawki stabilnej metadonu — pobyt w oddziale detoksykacyjnym
w IPN —ok. 2 tygodni;

b) leczenie podirzymujace — przy uzyciu dawki stabilnej metadonu w warunkach ambu-
latoryjnych — okres 6 miesiecy;

¢) odirucie po zakoiczeniu (lub przerwaniu) leczenia metadonem w warunkach ambuia-
toryjnych, tj. zmniejszanie dawek metadonu do zera w okresie 10-14 dni w poradni
lub na oddziale detoksykacyjnym.
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