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Terapia metadonem

Realizowanie programu metadonowego rozpoczeto w lipcu 1992 roku w oddziale
detoksykacyjnym Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wedlug pierwotnych zalozen, kazdy z pacjentéw powinien byé leczony przez 6
miesiecy. Siédmy miesiac przeznaczony byl na ukoriczenie leczenia, tzn. na detoksykacje
z metadonu w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych. ZaloZenie to nie zostalo
w pelni zrealizowane. Presja pacjentéw, Srodowiska medycznego i pozamedycznego
spowodowala przediuzenie programu metadonowego. Decyzja ta zapadia 2 paZzdziemnika
1993 roku. Program jest kontynuowany w IPN.

Podawanie metadonu w warunkach szpitalnych

Dane ogélne

Do oddziatu byli przyjmowani pacjenci, ktorzy zostali zakwalifikowani do podawania
metadonu przez specjalng 2-osobowa komisje lekarska. Pacjenci nie otrzymywali pise-
mnych zawiadomiefi o terminie przyjecia, dowiadywali sig telefonicznie. Uzaleznione
malzeristwa, pary, rodzenstwa, byly przyjmowane razem.

Od 20 lipca 1992 r. do 27 maja 1993 r. do Oddzialu Detox przyjeto 119 pacjentéw
w celu detoksykacji i ustalenia dawki podirzymujacej metadonu. Sredni czas pobytu
w oddziale wynosit 15 dni.

W trakcie leczenia w oddziale Detox, pigciu pacjentéw wypisalo si¢ na wlasne Zadanie,
z czego trzech pacjentéw zostalo ponownie przyjetych do Detoxu i kontynuowato leczenie
w ambulatorium. Jedna osoba zostala zdyskwalifikowana, jeden pacjent bezpoérednio po
ustaleniu dawki podtrzymujacej zostat przeniesiony do ambulatorium metadonowego Szpitala
Nowowiejskiego.

W ambulatorium metadonowym Instytutu Psychiatrii i Neurologii leczono 115 pa-
cjentdw.

Przy przyjeciu do oddzialu u wszystkich pacjentéw rozpoznano zespét uzaleznienia
od opiatéw. W grupie tej stwierdzono ponadto;
— 31 vzaleznionych od Relanium, Reladormu, amfetaminy
— 26 uzaleznionych od Relanium, Reladormu
— 14 uzaleznionych od Relanium
— 13 vzaleznionych od Relanium, Reladormu, amfetaminy, alkoholu
— 12 uzaleznionych od Reladormu
— 6uzaleznionych od amfetaminy
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Jak wynika z powyzszych danych wylacznie uzaleznionych od opiatéw bylo 17
pacjentow,

Niezaleznie od rozpoznania zespolu uzaleznienia, u wielu pacjentéw rozpoznano
nastepujace choroby towarzyszace:

— toksyczne uszkodzenie watroby u 90 paCJentow

— nosicielstwo HIV u 46

— padaczke polekowa u 24

— kileus

— tbc pluc w wywiadzie u 4

— chorobg wrzodowa Zoladka i dwunastnicy u 4

— ropnie, martwice skory u 8

— kacheksje u 4

— znacznego stopnia maltoplytkowosé ponizej 10 tys. plytek u 2
- gluchote ucha oraz przewlekle zapalenie ucha $rodkowego u 2
— chorobe Menierau 1

— cukrzyce leczona insuling u 1

— mnadcignienie tetnicze u 1

— cialo obce w zoladku u 1

-~ zespdl organiczny u 1

W trakcie pobytu w oddziale u jednej pacjentki stwierdzono ciaze. Biorac pod uwage
dotychczasowy przebieg nalogu, brak abstynencji opiatowej w poprzedniej ciazy, po
dodatkowej konsultacji z ginekologiem prowadzacym pacjentke w rejonowej poradni,
postanowiono kontynuowac leczenie metadonem [9,3].

Wéréd osob, ktore zglosily sie w wyznaczonym terminie, 15 zostalo przyjetych
nasteprego dnia, poniewaz znajdowaty si¢ pod zbyt duzym wplywem srodkéw odurzaja-
cych (chwiejny chéd, mowa zamazana, spowolnienie psychoruchowe) lub zglosity sie
w godzipach popoludniowych. Wigkszod¢ pacjentéw przyjefa ostatnia dawke Srodkéw
odurzajacych na dwie do pigciu godzin przed hospitalizacja.

Przy przyjecin pacjenci byli w dobrym kontakcie, w petni zorientowani, bez objawéw
psychotycznych, wspotpracujacy, bez cech objawow zespolu abstynencyjnego. Wyrazali
zgode na leczenie substytucyjne metadonem.

Po podpisaniu przez pacjenta kontraktu — zgody (zat.1), uzyskaniu wynikéw analizy
moczu potwierdzajacych obecnodé opiatéw, rozpoczynano stosowanie metadonu wediug
karty podawania metadonu (zat.2),

Sredni czas, Jjaki uplywal pomiedzy godzing przyjecia ostatniej dawki $rodka odurza-
jacego przez pacjenta, a podaniem pierwszej dawki metadonu wynosil 8 godzin.

Pierwsza dawka metadonu byfa podawana w wysokosci 5 mg, kolejne wynosity po 10
mg. Czesto§é podawania metadonu w ciagu pierwszej i drugiej doby byla zalezna od
wystepowania objawdw fizykalnych pierwszej fazy zespolu abstynencyjnego (wystapie-
nie co najmniej dwdch objawdw fizykalnych — zal.3), Zasada byto niedopuszczenie do
wystapienia objawdw drugiej fazy zespolu abstynencyjnego.

Dawka stabilizacyjna byla ustalana w drugiej lub w trzeciej dobie. Po ustalenin wyso-
kosci dobowej dawki stabilizacyjnej, w ciagu nastepnych 5 lub 6 kolejnych dni, pacjenci
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przyjmowali polowe tej dawki co 12 godzin (9 i 21). Od 5 lub 7 dnia otrzymywali cafa
dawke stabilizacyjna raz na dobe.

Od 4 dnia otrzymywania metadonu probowano zmniejsza¢ dawke dobowa o 5 mg 1,
o ile nie wystgpowaly objawy abstynencyjne pierwszej fazy, powtarzano t¢ czynnosc
ponownie. U wigkszogci pacjentéw udato si¢ zmniejszy¢ dawke stabilizacyjna metadonu
o 10 mg, 15 mg/dobe; $rednia dawka podirzymujaca wynosila 80 mg, najnizsza 20 mg
inajwyzsza 120 mg/dobe.

Z zasady pacjenci dobrze tolerowali metadon [7,10]. U 8 pacjentéw obserwowano
w ciggu pierwszych dwdéch dni leczenia, poranne, stabo nasilone wymioty, a u dwéch
lekka euforig. :

Do najczesciej zglaszanych i obserwowanych objawéw pierwszej fazy zespolu absty-
nencyjnego nalezaly: dreszcze, Izawienie z oczu, wysick z nosa, lekki niepokdj, zaburze-
nia snu. Wielu pacjentéw, szczegdlnie w pierwszych dniach otrzymywania metadonu,
zgltaszato obawy czy metadon bedzie na nich ,.dzialal”, czy nie majg za matej dawki
{domagali si¢ wigkszej), czy nie beda wystepowad objawy abstynencyjne przy podaniu
dawki jednorazowej. Zaobserwowano réwniez chwilowy niepokdj, zle samopoczucie,
lekkie rozdraznienie wystepujace w godzinach, w ktérych zazwyczaj pacjenci przyjmo-
wali swoje codzienne dawki drodkéw odurzajacych. Stany te mijaly w drugiej polowie
pobytu.

Uwagi praktyczne dotyczace podawania metadonu

Metadon wydawany byt przez pielegniarki, Codzienna, catodobowa iloS¢ metadonn
(lub na okres wolnych dni) przynoszona byla do oddziatu z apteki instytutowej przez
sanitariusza i pielegniarke. Z apteki metadon odbierany byl w postaci roztworu wodnego
(1 ml wody zawieral 5 mg metadonu). Metadon podawany byl pacjentom wylacznie
doustnie, jako roztwdér wodny mieszany z syropem.

~ Pielggniarki zmieniajace sie na dyZurach kazdorazowo przekazywaty sobie metadon

za pisemnym potwierdzeniem. DuZe problemy byly zwigzane z mierzeniem roztworu
metadonu, co wynikato z niedoktadnosci pipet automatycznych. Oddzial posiada zabez-
pieczenie alarmowe. .

Pozametadonowe leczenie farmakologiczne i opieka medyczna
Wszyscy pacjenci, ktérzy byli w ciggu opiatowym i barbituranowym [12], otrzymy-
wali zmniejszajace si¢ dawki fenobarbitalu lub fenytoine. Siedmiu pacjentéw przeniesio-
nych do ambulatorium nadal otrzymywato fenytoine. O§miu pacjentéw bylo leczonych
z powodu ropni, w tym u trzech interweniowat chirurg. Dwéch pacjentéw bylo leczonych
neurologicznie z powodu porazenia nerwéw promieniowych. Okolo 25% pacjentéw
leczono z powodu infekeji gérmych drég oddechowych 1 zapalenia oskrzeli. U jednego
rozwinglo sie zapalenie pluc, u innego kontynuowano leczenie przeciwpratkowe, trzech
otrzymywalo zydowudyne. Jedna osoba otrzymywata insuling z powodu cukrzycy, jedna
leki obnizajace ci$nienie krwi. U jednej przetaczano plytki krwi z powodu matoptytko-
wodci. W 30% przypadkéw konieczna byla pomoc anestezjologa w celu pobrania krwi do
badari laboratoryjnych.
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U pigeiu pacjentéw wprowadzono leczenie nenroleptykami z powodu wystapienia
zaburzen psychotycznych (majaczenie, psychozy polekowe).

Zgodnie z zaleceniami Kliniki Dermatologicznej wszyscy pacjenci byli konsultowani
przez dermatologa. U 25 pacjentdéw wprowadzono leczenie dermatologiczne z powodu
zakazefi grzybicznych.

U 70% pacjentéw nosicieli HIV rozpoznane limfadenopatig.

Badania laboratoryjne

U wszystkich pacjentéw przyjmujacych metadon, w ciggu 5 dni wykonywano naste-
pujace badania laboratoryjne: morfologia krwi z rozmazem, OB, poziom plytek, ASPAT,
ALAT, poziom glukozy we krwi, mocznik, kreatynina, cholesterol, bilirubina, elektroiity,
VDRL, badanie ogdlne moczu, rtg klatki piersiowej, obecnodé¢ antygenu HBs. W razie
polrzeby wykonywano EIA, o ile pacjent wyrazal zgode na badanie w kierunkn obecnoécei
przeciwcial anty-HIV. Tylko jeden pacjent nie wyrazil zgody na to badanie. Analiza
moczu (jakoéciowa i ilo§ciowa) na obecnosé srodkéw odurzajacych (opiaty, barbiturany,
benzodiazepiny, amfetaminy) byla wykonywana trzykrotnie, w pierwszym dniu, w poto-
wie pobytu i przy wypisie. Przy wypisie z oddzialu u wszystkich pacjentéw stwierdzato
sig brak opiatéw w moczu lub bardzo znaczacy ich spadek (nie oznaczano obecnosci
metadonu). U pacjentdw, ktdrzy otrzymywali leczenie przeciwpadaczkowe, stwierdzano
w moczu obecno$é barbiturandw, ktérych poziom wahat sig, co stwarzalo pewne trudno-
§ci w ocenie ambulatoryjnej abstynencji od barbituranéw.

Pomoc psychologiczna

Trzy razy w tygodniu odbywaty sie zebrania spolecznosci terapeutycznej. Poza oma-
wianiem codziennych spraw (przestrzeganie regulaminu, sprzatanie, konflikty mi¢dzy
pacjentami itp.), na pierwszy plan wysuwaty si¢ problemy pacjentéw zwiazane z egzy-
stencja poza oddzialem; problem pracy i pienigdzy na zaspokojenie podstawowych po-
trzeb. Wigkszo$é pacjentéw byla producentami i handlarzami , kompotu”. Bylo to ich
podstawowe Frédio zarobkowania. Obecnie, nie majac potrzeby brania , kompotu” odczu-
waja klopoty ze zdobywaniem pienigdzy. Zdobycie pracy w ich warunkach (zly stan
zdrowia, brak nawyku pracy, brak zawodu, poziom bezrobocia) wydaje si¢ im malo realne.
Ci pacjenci, ktérzy otrzymuja rente, lub maja oparcie w rodzinie, czuja si¢ znacznie
pewniej, sa bardziej optymistycznie nastawieni co do efektéw programu metadonowego.
W ramach zebraii spolecznodci wyjasniano ide¢ pomocy ludziom uzaleZnionym przez
podawanie metadonu [6,1}.

W trakcie pobytu w oddziale pacjenct wiclokrotnie domagali si¢ informacji nt. otrzy-
mywanej dawki metadonu. Stosunek pacjentéw do wysokosci przyjmowanej dawki
metadonu byt identyczny, jak do dawki przyjmowanych poprzednio narkotykéw. Wedlug
dawki metadonu ustalano pozycje danego narkomana. Wielu pacjentéw bylo rozgoryczo-
nych; twierdzili, ze otrzymali za mato metadonu. Argument, ze dawka metadonu ustalana
jest na podstawie przestanek obiektywnych, nie byt dla nich przekonywujacy.
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Funkcjonowanie pacjentéw w oddziale

Wprowadzenie do leczenia farmakologicznego metadonu zdecydowanie zmienito
charakter oddziatu detoksykacyjnego. Zmianie uleglo zachowanie pacjentéw. Ani razu
nie zaobserwowano waiesienia do oddziatu nielegalnych srodkdw odurzajacych (przerzu-
ty). Pacjenci wspdlpracowali z personelem, godzili sie z koniecznoscia wypetniania an-
kiet, przestrzegali warnnkdéw kontraktu.

Zdecydowanie zmalat poziom agresji, zaréwno pomigdzy nimi, jak 1 w stosunku do
personelu. Ani razu nie zaobserwowano zachowan agresywnych, wulgamych, co w po-
przednim okresic wystepowato dosé nagminnie. Nie bylo rowniez ciaglego zadania lekéw
uspokajajacych czy nasennych.

Dbali o swdj wyglad, myli sie. Interesowali sie programami telewizyjnymi, prébowali
czytac. Byli zdecydowanie pogodniejsi. Chetniej rozmawiali o swoich problemach, za-
uwazali codzienne sprawy. Orgamzowah sobie wspdlne positki, dbali o czysto§é¢ w od-
dziale.

Oddzialywania edukacyjne

Wszyscy leczeni otrzymywali szczegélowa informacje na temat metadonu [41, typ
leku, objawy uboczne, interakcje z innymi lekami (uspokajajacymi, nasennymi, alkoho-
lem, przeciwbélowymi, rozkurczowymi), niebezpieczeristwo sumowania dziatari depre-
syjnych réiznych lekdéw na osrodek oddechowy, czas potrzebny do catkowitego wydalenia
leku z crganizmu, skutki uzycia metadonu z innymi érodkami cdurzajacymi, cbjawy
abstynencyjne przy odstawieniu metadonu. Pacjenci byli pouczani o potrzebie noszenia
przy sobie zadwiadczenia ze zdjgciem informujacym o fakcie przyjmowania metadonu
i informowania lekarzy innych specjalnosci.

Z kazdym z pacjentdow przeprowadzane byly rozmowy na temat profilaktyki HIV,
bezpiecznego seksu i bezpiecznego przyjmowania Srodkéw odurzajacych. Informacie te
pacjenci otrzymywali w kontaktach indywidualnych, poniewa? poziom wiedzy na le
tematy byl rézny, czesto zadawali pytania bardzo intymne,

Kilkakrotnie pacjenci ogladali jedyny dostepny edukacyjny film pt. ,,Ulica lez”,
poruszajacy sprawy Iudzi otrzymujacych metadon.

W czasie pobytu w oddziale pacjenci wypetniali nastgpujace ankiety:

1. kwestionariusz objawéw

2. kwestionariusz dotyczacy wiedzy o AIDS

3. kwestionariusz dla mieszkadcéw Warszawy uZywajacych Srodki oduizajace w za-
strzykach (wypetniat lekarz).

Okolicznoéci przerywania leczenia metadonem
Na wiasne zadanie wypisalo sig 5 pacjentdw, dwdch — w pierwszej i po jednym
w drugiej i trzeciej dobie pobytw. Dwdach pacjentdw, ktérzy wypisali si¢ w pierwszej
dobie, to pierwsi pacjenci leczeni metadonem, wieloletni narkomani, przyjmujacy bardzo
wysokie dawki ,kompotu”. Brak dos$wiadczenia lekarza prowadzacego spowodowat
wystapienie u jednego z pacjentdw drugiej fazy zespolu abstynencyjnego. Z chwilg nasi-
lenia tych objawéw pacjent wypisat sie. Drugi pacjent otrzymywat prawdopodobnie
réwniez zbyt niska dawke metadonu, ktdra nie fagodzila niepokoju i drazliwosci. Oddziat
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opuscili razem. C1 dwaj pacjenci po okresie trzech miesigcy zostali ponownie przyjeci
w celu ustalenia dawki podtrzymujacej metadonu. Byli znacznie szybciej nasycani meta-
donem w ciagu pierwszej dohy, co wyeliminowalo wystapienie objawdéw drugiej fazy
zespolu abstynencyjnego. Ich dawki podtrzymujace wynosity 120 mg i 110 mg na dobe.
Ukoriczyli oni leczenie w oddziale. Trzeci pacjent wypisat si¢ wieczorem drugiego dnia
pobytu. Z rozméw z nim wynikalo, ze jest rozczarowany brakiem efektn po metadonie.
W trakcie pobytu nie prezentowal nasilonych objawéw abstynencyjnych, Czwarty pacjent
wypisal si¢ na wilasne Zadanie réwniez w drugiej dobie. Poprzednio byl wielokrotnie
hospitalizowany, taczyt kompot z Reladormem, alkcholem, ciagami przyjmowat amfeta-
mine, po kidrej wystecpowaly objawy psychozy polekowej. W trakcie ostatniego pobytu
podawal, ze amfetamine przyjmowal przed 6 miesigcami. Byl przygnebiony, duzo mowit
o swojej trudnej sytuacji zyciowej (konflikt z Zona). Nie miat objawéw psychozy. Wydaje
sig, ze pacjent nie mial motywacji doleczenia metadonem, miat dostep do stomy makowej,
byt w dobrej kondycji fizycznej, a zglosil sie do komisji kwalifikacyjnej pod presja
rodziny. Piaty pacjent zrezygnowal z leczenia w trzeciej dobie pobytu. Byt on uzalezniony
od , kompotu” i Reladormu. Dwadzie$cia lat temu rozpoznano u niego schizofrenig, od 4
lat jest nosicielem HIV. W ostatnich miesiacach przyjmowat bardzo duze jlodci Relador-
mu — do 20 tabletek. W czasie pobytu w oddziale u pacjenta dominowat niepokdj, lek,
bezsenno§d, Ten pacjent réwriez zostal przyjety po raz drugi. W okresie dwéch miesiecy
poprzedzajacych ponowne przyjecie, w warankach ambulatoryjnych odstawiono Rela-
dorm.

Jedna pacjentka zostata zdyskwalifikowana, poniewaz w drugiej godzinie pobytn
w oddziale zapadla w épiaczke. W ciagu kolejnych 12 godzin otrzymywata nalokson,
wlewy kroplowe, leki diuretycene. Pacjentka potwierdzita, Ze pare minut przed przyjéciem
do oddzialu przyjela okolo 30 tabletek Reladormu oraz 5 cm ,.kompotu”, poniewaz nie
byla -w stanie powsttzymac si¢ przed przyjmowaniem lekdw.

Podawanie metadonu w warunkach ambulatoryjnych

Dane ogdlne

Wszyscy pacjenci, ktérzy ukoriczyli leczenie metadonem w oddziale detoksykacyj-
nym kontynuowali leczenie w warunkach ambulatoryjnych [8]. Na terenie IPN przygoto-
wano specjalne pomieszezenie (Ponkt Wydawania Metadonu) do dystrybucjt metadonu
z wejéciem od strony ulicy. Znajduje sig tam toaleta, gdzie pacjenci pod kontrola personelu
oddaja mocz (do badafi na obecnos¢ $rodkdw odurzajacych). Pomieszczenie ma odpo-
wiednie zabezpieczenie alarmowe. Okresami radiowdz policyjny patroluje ulice, chroniac
punkt przed wlamaniami. Metadon byt wydawany do 1.05.1993 1. przez ten sam personel,
ktéry pracuje w oddziale. Fakt ten korzystnie oddziatywatl na pacjentéw, poniewaz byly
to znane im esoby. Od maja do kosica listopada 1993 r. z powoddw organizacyjnych,
wydawanie metadonu przejely 2 emerytowane pielegniarki oraz 2 sanitariuszy zatrudnio-
nych poza Instytutem, co nie spowodowalo istotnych zmian w funkcjonowaniu ambula-
torium metadonowego. Pacjenci szybko zaakceptowali nowych ludzi.

Pielegniarce wydajacej metadon zawsze towarzyszyl sanitariusz. Metadon wydawany
byt codziennie w godzinach 9.00 - 11.00 na podstawie karty metadonowej ambulatoryjnej
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(zat.4). Pacjentom, ktdrzy podjeli prace wydawano metadon w dogodnej dla nich porze.
To samo rozwiazanie stosowano w stosunku do pacjentow, ktdrzy z roznych powodow
zyciowych nie mogh zglosi¢ si¢ do Punktu Wydawania Metadonu w godzinach pracy
(kazdorazowo ustalano to indywidualnie).

Apteka IPN przygotowywata dla kazdego pacjenta, jednorazowa dzienna dawke
metadonu w jednakowych plastikowych zamykanych pojemnikach. Kazdy pojemnik
zawieral opis — imig, nazwisko pacjenta, dawke metadonu, date, oznakowanie, Ze lek jest
narkotykiem oraz pieczatke apteki IPN. Syrop dolewany byt do metadonu z chwila
zgloszenia sig pacjenta po jego odbidr. Po ukonczeniu pracy w punkcie wydawania
metadonu, pielegniarka 1 sanitariusz odbierali przygotowane pojemniki z metadonem na
dzien nastgpny i zamykali w sejfie punktu wydawania. Dawki metadonu nie wydane
pacjentom byly kazdego dnia zwracane do apteki pizez lekarza. Prowadzono dwie ksiggi
rozchodn metadonu: oddziatows i ambulatoryjna.

W pierwszych miesiacach 1993 r. w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie ToZpOCZE-
to program leczenia substytucyjnego os6b uzaleznionych od opiatéw nosiecieli HIV. )
Chesge zapobiec jednoczesnemu pobieranin metadonu przez tego samego pacjenta telefo-
nicznie wzajemnie informowano sie o przyjeciach i wypisach.

Przebieg leczenia

Pacjenci byli przyjmowani do leczenia ambulatoryjnego sukcesywnie; pierwszy pa-
cjent zostal przyjety w sierpniu 1992 roku, ostatni w lipcu 1993 r. Lacznie przyjeto do
ambulatorium 115 0sob. Zalozenie, ze kuracja metadonowa trwa 6 miesi¢cy powodowalo
koniecznoé¢ zmniejszania dawki metadonu o 5 mg co dwa tygodnie, poczawszy od
czwartego miesigca leczenia [2],

W pierwszych tygodniach realizacji ambulatoryjnepe programu metadonowego zmie-
niono warunek utrzymywania peinej abstynencji od narkotykéw. Z powodu dodé drama-
tycznej sytuacji osobistej, jeden z pacjentow zlamal abstynencje, ale nie wypisano go
z programu. Spowodowato to konieczno$¢ przyjecia tej samej drogi postepowania z in-
nyini pacjentami.

0Od poczatku programu metadonowego duzym problemem byto naduzywanie alkoholu
prawie przez wszystkich pacjentéw. Pacjenci przyznawali, Ze pija alkohol w celu uzyska-
nia stanu euforycznego, kibrego nie uzyskuja po zazycin metadonu, W 10 przypadkach
nie wydano metadonu, poniewaz pacjenci byli w stanie upojenia alkoholowego; najcze-
§ciej pili piwo 1 wodke.

W trakcie badafi kontroinych u kazdego pacjenta wykonywano badania laboratoryjne
podstawowe krwi i moczu,

*  Wprowadzenie drugiego programu metadonowego nie zawazylo na przebiegu reali-
zacji programu pierwszego.
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Czas leczenia substytucyjnego metadonem
w okresie 08.1992 - 11.1993

100
8o
604"]
40 {”

201"
0 / Tﬁ?

Z powyiszego wykresu wynika, Ze po pierwszym miesigcu z grupy 115 pacjentéw
pozostawalo w leczeniu substytucyjnym 85% pacjentéw, trzy miesigce kontynuowalo
leczenie 78% pacjentdw, szed¢ miesiecy leczylo sie 60% pacjentdw, mimo zmniejszania
dawek po 3 miesiagcach stosowania metadonu.

Z grupy 115 pacjentdow:

— 4 osaby zostaly przeniesione do programu metadonowego Szpitala Nowowiejskiego

{nosiciele HIV ze znacznym deficytem immunologicznym)

— 53 osoby zostaly wypisane dyscyplinarnie
— 10 ukoriczylto program do 2.10.1993 .
— 48 kontynuowalo leczenie po 2.10,1993 r.

Przyczyny wypisdw dyscyplinarnych

Przyczyna ' Liczba pacjentéw
Nieebecno$é przez trzy kolejne dni (porzucenie 23
programu)
zlamanie abstynencji 30

Dynamika porzucania leczenia w czasie

Miesiace leczenia I i juss w | v VI | ipowyzej VI

Liczba pacjentéw (facznie 23)

. . 4 1 1 4 1 | 1 11
porzucajacych leczenie

W pierwszym miesiacu leczenia 4 osoby porzucily leczenie metadonem, w drugim
i trzecim miesiacu leczenia — po jednej osobie, od czwartego miesiaca — 17 oséb (w tym
11 oséb po 6 miesiacach), co stanowi 43% ogdlnej liczby wypisanych dyscyplinamie. Jak
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z tego wynika, widaé zbiezno$¢ porzucania leczenia ze zmniejszaniem dawki metadonu
[11,5]. Porzucenie programu bylo jednoznaczne z powrotem do natogn.

Dynamika wypiséw zwiazanych z lamaniem abstynencji

Miesigce leczenia I 1] 11 v v VI | ipowyzej VI

Liczba pacjentc')v_v (facznie 30) 11 { 3 3 1 | 13 3 6

W pierwszym miesiacu leczenia za zlamanie abstynencji wypisano dyscyplinamie 11
pacjentéw, w drugim i trzecim miesiacu leczenia — po trzy osoby, od czwartego miesigca
— 13 0sdb, co stanowi 57% ogdétu wypisanych,

W pierwszym miesiacu leczenia wypisano dyscyplinarnie lacznie 15 pacjentéw
(289%). Po trzech miesiacach leczenia wypisano dyscyplinarnie tacznie 23 osoby (43%).
Od czwartego miesiaca i powyzej wypisano dyscyplinamie fjcznie 30 pacjentdw (56%;).
Ze 115 pacjentdw leczonych wypisano dyscyplinarnie 53 osoby (46%).

Pacjentéw wypisywanych dysplinarnie nie pozostawiano samym sobie. Proponowano
im:

- detoksykowanie w Oddziale Detox przez zmniejszanie dawki metadonu w ciagu 10
dni (9 0séb)
— stopniowe zmniejszanie dawki metadonu w warunkach ambulatoryinych w ciagn

10-20 dni (21 oséb).

Pozytywne wyniki leczenia

Leczenie do 30.11.1993 r. ukoriczylo 17 pacjentéw (15% leczonych).

Tylko jedna osoba ukoriczyla leczenie zgodnie z kontraktem, tj. w 7 miesiecy (0,8%
leczonych).

Program bez ztamania abstynencji przed uplywem 6 miesigcy ukoriczyty 4 osoby (3%
leczonych), w tym: 3 w ambulatorium i 1 w oddziale. Leczenie po 7 miesiacach trwania
programu bez zlamania abstynencji ukoriczyto 12 o0séb (10%), w tym w ambulatorium 7
i w oddziale 5.

W zwiazku z decyzja Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z 2.10.1993 r. po-
wstata mozliwo$é kontynuowania leczenia substytucyjnego. W ambulatorium leczylo sie
wowezas 45 pacjentéw, przy czym 25 oséb pozostawalo w leczeniu powyzej 6 miesigcy.
W tym dniu §rednia dawka metadonu wynosilta 45 mg. Przy tej dawce wigkszo$¢ pacjen-
téw ujawniala §rednio nasilone objawy glodu psychicznege i zespotu abstynencyjnego.
Bylo to spowodowane stopniowym zmniejszaniem dawek metadonu poczawszy od 4
miesiaca leczenia ambulatoryjnego.

Uwagi praktyczne dotyczace wydawania metadonu
1. Pacjenci nie dostosowywali si¢ do wydawania metadonu w godz. 9.00 — 11.00.
SpéZniali sig. W pierwszych miesiacach przedtuzono wydawanie metadonu o 30 min.,
co nie dalo efektéw. Powrdcono do dwugodzinnego wydawania metadonu.
2. Po trzech miesiacach funkcjonowania ambulatorium podjeto decyzje o wydawaniu
metadonu do domu na dni $wiateczne. Tym pacjeniom, ktdrym ustalono dawke
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meladonu 50 mg lub mniej i ktérzy kontynuowali leczenie przez trzy miesiace,
metadon wydawano do rak wiasnych. Pacjentom, kidrzy mieli wyzsze dawki niz 50
mg, metadon odbierali rodzice. Okazalo sig, Ze pacjenci zlewali metadon do jednego
pojemnika i przyjmowali go.w dowolnych dawkach. Ze wzgledu na podejrzenie, ze
metadon jest sprzedawany odstapiono od wydawania metadonu do domu,

3. Bardzo duzo probleméw pojawialo sie przy pobieraniu moczu dla badan kontroluja-
cych abstynencje. Pacjenci probowali wprowadzaé w blad personel podmieniajac
prébki moczu na rézne sposoby. Obecno$é i kontrola personelu przy oddawaniu
moczu wywolywaly bardzo wiele napieé 1 zadraznieri.

4. Dwukrotnie pielggniarka wydajaca metadon omytkowo podala porcje metadonu inne-
mu pacjentowi. W obu przypadkach dawka byla wyzsza niz przepisana. Natychmiast
zgloszono ten fakt lekarzowi. W obu przypadkach podanc wode z weglem i sprowo-
kowano wymioty, poddano pacjentdw kilkugodzinnej obserwacji, ale powiklania nie
wystapily.

5. Pocazterech miesiacach, podezas wydawania metadonu, zaczeli pojawiaé sie w poblizu
i na terenie Instytutu handlarze i narkomani nie bedacy pacjentami programu. Wielo-
krotnie interweniowala policja zatrzymujac handlarzy narkotykédw.

Terapia podtrzymujaca

Celem oddziatywai psychologicznych byta terapia podirzymujaca realizowana po-
przez terapie grupowa. Grupy spotykaty sig od sierpnia 1992 do lipca 1993 roku i obej-
mowaly 60 osdb. Pozostali pacjenci programu nie zostali objeci terapia podtrzymujaca
z braku chetnych do prowadzenia grup.

Spotkania grup odbywaly si¢ raz w tygodniu. Styl prowadzenia grup miat charakter
demokratyczny. Wéréd probleméw przedstawianych przez pacjentow podczas spotkarina
plan pierwszy wybijaty sig:

Konflikty rodzinne

Trudnodci finansowe

Poczucie samotnogei

Dolegliwosci fizyczne i psychiczne

Konflikty pomiedzy pacjentami

Konflikty z prawem.

W okresie terapii podtrzymujacej poprawial sie stan psychiczny pacjentdw i ich sto-
sunki z bliskimi. Natomiast w zycin codziennym byli nadal bezradni, mato aktywni, nie
nawiazywali kontaktéw ze zdrowymi réwiesnikami, nie potrafili wypelniaé wolnego
czasu. Po przyjeciu metadonu przez wiele godzin ,,snuli” sie po terenie Instytutu Psychia-
trii i Neurologii i okolicy.

A .

Pomoc socjalna

W ramach programu nie zapewniono pacjentom specjalnej pomocy socjalnej. Korzy-
stali oni z ogdlnie dostepnego systemu pomocy. Rola pracownikdw agraniczata sie do
wydawania zaswiadczen o uczestnictwie w programie metadonowym i obeenym stanie
zdrowia.
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Opiecka medyczna

Pacjenci otrzymujacy metadon ambulatoryjnie byli pod stafa opieka lekarza internisty,
ktory badat kazdego pacjenta dwukrotnie: w pierwszym miesigcu leczenia i w czwartym.
W trakcie badafi kontrolnych u kazdego pacjenta wykonywano badania laboratoryjne
podstawowe krwi i moczu. Niezaleznie od tych badan internista konsultowal i leczyl
pacjentéw w razie potrzeby. Przebadano internistycznie i udzielono 226 porad.

Gioéwne powikiania somatyczne to:

— uszkodzenia watroby (u 50 pacjentéw) manifestujace sig, poza dolegliwodeiami subie-
ktywnymi, podwyzszonymi aktywnymi enzymami watrobowymi (aminotransferazy,
GGTP) w badaniach laboratoryjnych, zwiaszcza u pacjentéw po przebytym wiruso-
wym zapaleniu watroby;

— schorzenia wystepujace sezonowo (0 50 pacjentéw) o ciezkim przebiegu, gléwnie
infekcje grypowe, niezyty gémych drég oddechowych powikiane zapaleniem oskrzeli,
a w dwoch przypadkach zapaleniem pluc;

— zaostrzeninu ulegaly schorzenia psychosomatyczne (0 4 pacjentéw);

— w dwoch przypadkach stwierdzono cigzka matoplytkowo$é wymagajaca specjali-
stycznego leczenia;

— cztery osoby zachorowaly na wirusowe zapalenie watroby (jedna odméwita hospitali-
zacji).

Opieke internistyczna utrudniato niezdyscyplinowanie pacjentéw, naduzywanie alko-
holu, tamanie abstynencji. Chorzy nie zawsze przestrzegali zaleceri lekarskich, nie pod-
dawali si¢ zalecanym badaniom kontrolnym (laboratoryjnym i specjalistycznym), nie
przyjmowali zalecanych lekéw tlumaczac to zta sytuacja materialna. Szesciu pacjentéw
nie zglosilo si¢ w ogdle na obowiazujace ich badania. Na podstawie przeprowadzonych
badar laboratoryjnych nie stwierdzono nowych zakazen HIV.

W trakcie leczenia w ambulatorium siedmiu pacjentéw byto hospitalizowanych w in-
nych oddziatach szpitalnych: internistycznych, chorych na AIDS, zakaZnych, chirurgicz-
nych i polozniczym, Wobec trudnosci z wkluwaniem sig do 2yt lekarz anestezjolog u 30%
pacjentéw pobieral krew w celu wykonania badai podstawowych i zleconych przez
innych lekarzy.

Lekarz psychiatra przecietnie kazdego dnia udzielat do 5 porad dotyczacych gléwnie:
bezsennosci, obnizonego nastroju uwarunkowanego sytuacyjnie, konfliktéw rodzinnych,
zmiany dawki metadonu, ztamania abstynencji.

Lekarz dyzumy Instytutu Psychiatrii i Neurologii miat catodobowy dostep do peinej
dokumentacji medycznej pacjentéw.

Laboratoryjna kontrola abstynencji
Kontrolowanie zachowania abstynencji odbywato si¢ na podstawie analiz moczu na
obecnoéc opiatdw, barbituranéw, benzodiazepin, grupy pochodnych amfetamin, Nie
oznaczano poziomu metadonu. Czesto§¢ wykonywania analiz moczu wykonywano wg
schematu: w pierwszym miesiacu — trzy razy; w drugim, trzecim, czwartym miesiacu —
dwa razy; w piatym i powyzej —raz w miesiacu. Dla efektywnego wykorzystania odczyn-
nikéw nie wykonywano pojedynczych analiz prébek moczu, a tylko w pakietach po 20
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prébek. W tej sytuacji wyniki badai moczu byly dostepne po okoto 10-14 dniach od
pobrania moczu, co niekiedy utrudniaio postgpowanie terapeutyczne.

Trudniejsze sytuacje w trakcie leczenia

1. Pacjentka w 16 tygodniu ciazy zostala wypisana z oddziatu na dawce podtrzymujacej
metadonu 100 mg na dobg do leczenia ambulatoryjnego. Przez caty okres trwania ciazy
utrzymywata abstynencje od innych substancji odurzajacych. Leczenie metadonem
tolerowata bardzo dobrze, choé¢ w trzecim trymestrze ciazy w godzinach rannych
pojawialy sie dyskreine objawy zespolu abstynencyjnego fizycznego. W porozumie-
niu z pacjentka nie podnoszono dawki metadonu. Pordd odby! sig w czasie. Dziecko
urodzifo si¢ zdrowe, Po kilku godzinach wystapily u niego objawy zespolu abstynen-
cyjnego. Dziecko bylo leczone przez pediatrdw Luminalem i Promazyna. Pacjentka
nie karmila dziecka piersia. Nadal jest pacjentka programu, utrzymuje abstynencje od
innych érodkow.

2. W czasie leczenia metadonem jeden pacjent zostal aresziowany z powodu sprzedawa-
nia ,.kompotu”. Przebywal i nadal przebywa w areszcie od lipca 1993 r. W porozumie-
niu z lekarzem aresztu ustalono kontynuowanie leczenia substytucyjnego. Okresowo
pacjent byt dowozony do lekarza IPN, oddawal mocz na badanie, byl badany somaty-
cznie i psychiatrycznie. Metadon odbierata pielegniarka aresztu raz na dwa tygodnie.

3. W trakcie trwania programu 12-krotnie rehospitalizowano pacjentéw z powodéw:
wystapienia gltodu psychicznego i duzego lgku zwigzanego z mozliwoscia ztamania
abstynencji; pogorszenia stanu fizycznego ~ nie posiadali ubezpieczenia i pieniedzy
na leki; kilkukrotnego ztamania abstynencji i leku przed rozpoczeciem ciagu; wskazan
spolecznych.

Podsumowanie

I. Podawanie metadonu w warunkach szpitalnych

W okresie od 20 lipca 1992 r. do 27 maja 1993 r. do Oddzialu Detox Instytutu
Psychiatrij i Neurologii w celu detoksykacji i ustalenia dawki podtrzymujacej metadonu
przyjeto 119 pacjentéw uzaleznionych od opiatéw, w tym 46 nosicieli HIV.

Na wlasne Zzadanie wyp1salo si¢ 5 pacjentéw, co stanowi 4,2% przngtych Zdyskwali-
fikowano 1 pacjentke. Sredni czas pobytu w oddziale wynosit 15 dni. Srednia dawka
podirzymujaca wynosita 80 mg metadonu na dobe. Nie obserwowano famania abstynencji
wewnatrz oddziatu. Pacjenci dobrze tolerowali leczenie metadonem, nie obserwowano
dziatan ubocznych. Pacjenci w czasie pobytu w oddziale byli podporzadkowani, aktywni,
mniej roszczeniowi, dbali o wyglad zewnetrzny. Nawiazywali kontakt terapeutyczny. Nie
obserwowano agresji sfownej i fizyczne;j.

II. Podawanie metadonu w warunkach ambulatoryjnych.

W okresie od 4 sierpnia 1992 r. do 30 listopada 1993 r. do ambulatorium w celu
kontynuowania leczenia substytucyjnego metadonem przyjeto i leczono 115 pacjentow.

Z powodu famania abstynencji i zaprzestania zglaszania si¢ po metadon zostalo wy-
pisanych dyscyplinamie 53 pacjentéw (46% leczonych). Dyscyplinarne wypisy w wyniku
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ztamania abstynencji byly czestsze niz porzucenia programu metadonowego. Porzucenie
programu bylo réwnoznaczne z powrotem do nalogu.

W pierwszym miesiacu leczenia wypisywali si¢ giéwnie pacjenci o stabej motywacji
do leczenia. Po trzech miesiacach leczenia najezestszym motywem przerwania uczestni-
czenia w programie byly objawy wynikajace z obnizenia dawki metadonu.

Program metadonowy do 30.11.1993 r. ukoriczylo 17 pacjentdw (15% leczomych).
Srednia dawka podtrzymujaca metadonu wynosita 45 mg na dobg. W ostatnim dniu
programu 30.11.1993 roku pozostato do dalszego leczenia 39% pacjeniéw z grupy przy-
jetych do leczenia. Wsréd nich okoto 50% pozostawalo w leczeniu ambulatoryjnym diuzej
niz 6 miesigcy. Pacjenci pozostawali pod stala opieka internistyczna. Zachowywanie
abstynencji kontrolowano przez badanie moczu na obecno§é opiatow, benzodiazepin,
barbituranéw, amfetamin i na podstawie obserwacji klinicznych.

Raz w tygodniu 52% pacjentéw leczonych uczestniczyto w grupach terapeutycznych
przez 6 miesicey. Przyjmowanie metadonu stato sie dla pacjentéw Zrédiem nowych
doswiadczen. Mieli trudnosci w zorganizowaniu wolnego czasu, nawiazywaniu nowych
kontaktow, Podstawowym problemem dla czedci z nich stal si¢ brak pracy i pomocy
socjalnej. W konflikt z prawem weszla 1 osoba. Doryweze prace zarobkowe podjeto 10
o0sob. Metadon od 3 miesiaca ciazy przyjmowala 1 pacjentka. Urodzila zdrowe dziecko.

Whnioski
1. Metadon jest skuteczny w substytucyjnym leczeniu 0séb uzaleznionych od tzw. pol-
skiej heroiny (kompotu).
2. Pacjenci dobrze toleruja metadort, nie obserwowano objawdw ubocznych metadonu.
6-miesigczny program leczenia jest zbyt krétki do uzyskania u pacjentow z wielolet-
nim uzaleznieniem od opiatdéw poprawy w funkcjonowaniu spolecznym.

w

Zalacznik nr.1
Zgoda pacjenta na uczestniczenie w programie (Umowa)

Program sklada si¢ z dwdch czeéei:

1. Czgéé pierwsza: odirucie na oddziale detoksykacyjnym IPiN przy podawaniu odpowied-
niej dawki metadonu. Pobyt na oddziale przez dwa do trzech tygodni.
Obowiazki pacjenta

a) nieprzyjmowanie jakichkolwiek srodkdw, lekdw poza zaleconymi przez lekarza

b} nieopuszczanie oddzialu w czasie leczenia

¢) udzial w badaniach przy pomocy ankiety

d) poddanie si¢ badaniom laboratoryjnym, rutynowym (2 — 3 razy badanie krwi oraz
badanie moczu)

e) poddanie sie badaniom lekarskim.

2. Czeé¢ druga: leczenie ambulatoryjne; po opuszczeniu oddziahu dalsze przyjmowanie
metadonu w warunkach ambulatoryjnych przez okres 6 miesiecy.

a) metadon bedzie wydawany codziennie w IPiN w godzinach 9.00 — 11.00
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b} bezwzgledne zachowanie abstynencji od wszelkich §rodkéw odurzajacych

¢) uczestnictwo w grupowe] psychoterapii raz tygodniowo péltorej godziny (na terenie
IPiN lub w innym wyznaczonym miejscu)

d) poddanie sie wyrywkowej kontroli laboratoryjnej (badanie moczu) w celu sprawdze-
nia abstynencji od $rodkéw odurzajacych innych niz metaodn (2 —4 razy w miesiacu)

e) 1—2razy w miesiacu badanie krwi

f) poddanie si¢ badaniom lekarskim 1 — 2 razy w miesiacu

g) poddanie sig badaniom przy pomocy kwestionariusza pod koniec 6 miesigca

h} odtrucie od metadonu (odstawianie sukcesywne) w warunkach ambulatoryjnych lub
w oddziale detoksykacyjnym w zaleznodci od potrzeby.

Przy przyjeciu na oddzial niezbedne jest:

. posiadanie dokumentu tozsamosci (dowéd osobisty lub inny dokument)

. dwa aktualne zdjecia jak do paszportu

3. podpisanie kontraktu — zgody na uczestnictwo w programie z uwzglednieniem jego

warunkow.

Zerwanie kontraktu nastepuje w sytuacji gdy pacjent:

zlamie abstynencje od srodkéw odurzajacych lub alkcholu

. nie podporzadkowuje si¢ regulaminowi oddziafu lub zachowuje sie w sposdb agre-
sywny .

3. nie poddaje sie badaniom wyszczegdlnionym w kontrakcie

4. nie przyjmuje zalecanych przez lekarza lekéw, zaréwno w warunkach szpitalnych, jak

ambulatoryjnych
5. nie zglasza si¢ w wyznaczonych terminach w poradni po metadon
6. nie uczestniczy w psychoterapii grupowe;.

b —

=

Wyrazam zgode na uczestniczenie w programie na wyzej wymienionych warunkach
Nazwisko 1 imi€......cccvrverrvsenrvrrererersrisnsnnoenn.  INT TEjESITACYjAY:

Data....coreeerieneeerireee s reneer e (Podpis)...............

Zalacznik Nr 2

Karta podawania metadonu (detoksykaqa stabilizacja)

Nazwisko... vereerrrenrsrsreessrrsssserseessrens ATILCurerenesentersnessrersrenssnnassessansasnesnsernntesrersensneesans
Data urodzema.................................... 0T TEJESITACYIRY coverrerasioreeseaiessereainsessssiesstsesssarssnnns
Lekarz lecza-
Data przy_]@c:la (dzren miesiac, rok godzina)
Data przyjecia ostatmeJ dawkl srodka odurzaj acego wg relac_]l PACIENLA. ..eevreerceerneennenna
1. opiaty—rodzaj(dzien, miesiac, godzina)....
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2,

4.

benzodwuazepiny —rodzaj (dzien, miesiac, godzina) ..o

.......................................................................................................................................

amfetamina (dziefi, miesiac, GOAZINAY} ......o.eereermrrriniimirren st en s ess

Wynik badania laboratoryjnego

VT OOy PO PO PP PUUUR
BENZOAWUAZEPINY ..ccvvreereerrereemrrirsenarsinses e ree et ressese s e b s bt s e s ae b asbat b eeme s canbba b sberes
DATDIIIALY ... ecver st erreeree e et ceatcer e sae et rv e saesae s s b hr e s e bR e rn b e bRt et
—AINTELAINITIY .. oottt terene s ee et br s s rer e e e s st e b sa e rr s s e e raas e sm s me s o a R a bbb s e san e amsmsbbeas

5.

Uczulenie na leki Tak Nie

I. Medykacja opiatowa

1

. Obserwacja — ocena — stabilizacja

Stosowanie metadonu

Metadon przygotowany w roztwarze 1 em’ =1 mg, stosowanie doustne

LI | Data TI;R Inne objawy Po- LL Data TltR Inne objawy Po-
godzina enoe obiektywne dpis godzina &tno | obiektywne dpis
1 2
3 4
5 6
7 8
9 10
11 12
I 13 - 14
Instrukcja dla lekarza
1. Zalecenie pierwszej dawki metadonu............ mg w zwigzku z pierwszymi objawami
zespotu abstynencyjnego opiatowego.
2. Zalecenie nastepnej dawki metadonu............. mg przy pojawieniu si¢ péZniejszych

L

obiektywnych objawdéw zespotu abstynencyjnego opiatowego w ciagu 24 godzin od
podania pierwszej dawki.

Instrukcja dla pielegniarek

Pielggniarka wpisuje odpowiednio dane w rubrykach (stwierdzone objawy abstynen-
cyjne, wielkosé dawki metadonu).

Stabilizacja obliczenie: catkowita dawka metadonu w mg podana wg programu detoksykacji:
Stawka stabilna = .............. mg

Dawke stabilizacyjna oblicza lekarz i wpisuje powyzej.

Dawke stabilizacyjna podaje sig: potowa o godzinie 9.00 rano i druga potowe o godzinie 18.00
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Data Czas Dawka Podpis Uwagi

9,00

dzien 1
18.00
9.00

dzien 2
18.00
9.00

dziei 3
18.00
9.00

dzien 4
18.00
9.00

dzieri 5
18.00
9.00

dzien 6
18.00
9.00

dzieri 7
18.00
9.00

dzieri 8
18.00
9.00

dzien 9
18.00
9.00

dzien 10
18.00
9.00
dzien 11 -
18.00
9.00

dzien 12
18.00
.00

dzieri 13
18.00
9.00

dzieni 14
18.00
9.00

dzier 15
18.00
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Data Czas Dawka Podpis Uwagi
. 9.00
dziefi 16
oo
Zatycznik nr 3
Zespol abstynencyjny opiatowy
Stopieri | Czas w godz.od przyjecia
nasielnia Objawy subiektywne Objawy ohiektywne ostatniej dawki opiatow
godziny
pozadanie narkotyku,
niepokdj, zachowanie
0 . 4-6
poszukujacego
{pozadajacego) narkotyku _
1 jak wyzej ziewanie, poty, wysick 8-14
. # nosa, lzawienie
nasilenie ohjawdw
powyzszych, skurcze
miginiowe, drzenia, zimne nasilenie powyzszych
2 i gorace poty, bile objawdéw, mydriasis, gesia 12-16
migéniowe i kostne, skérka (skurcze drobnych
jadtowstret, skurcze naczyd)
zoladka, drazliwosé,
gniewliwosdé
T .- wazrost ci§nienia krwi,
nasilenie intensywnosci wzrost temperatury ciata,
powyzszych objawéw, ) peratury ciata,
3 PO p przyspieszenie i poglebianie 17-36
bezsenno$¢, niepokdj, . . .
o sig oddechu, przyspieszenie
nudnoéci
tetna
nasilenie objawéw
wyZ.wym. zwinieta pozycja, | wymioty, biegunka, utrata
4 spontaniczne wzwody wagi, drzenia, 24-48 i p6Zniej
i wytrysk, wzrost ciénienia ~roZgoraczkowana twarz”
krwi, wzrost cukru we krwi

Uwaga: Nie wszystkie objawy wystepujaz w podanej kolejnosci

Zatacznik nr 4
Karta metadonowa ambulatoryjna
NazwisKo..iiiicc et

Dataur..cercesensiere e INTTEjEStTACY Y
Pobytna oddzidle — DTX 0d....c.cevceeeeererinrirnenennns do..........
Ustalonadawkametadonu............... BTSSR TR

Tydziefileczenia.......cc.ovrvvereeee

.......................
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Dawka Podpis . Podpis .
Data metadonu wydajacego Zlecenia zlecajacego Uwagi
Summary

The methadone program had been applied in the Institute of Psychiatry and Neurclogy
in Warsaw for the period of July 1992 through December 1993,

The number of methadone treated patients equaled 115, and 15% of them were
dependent on the poppy compote solely, while 85% were dependent on the poppy compote
and other psychoactive substances. The sustaining ration of methadone was determined
in the conditions of the detoxication ward. The average dose equaled 70 mg/per day.

The assumption regarding the six months long treatment imposed the necessity to
reduce the dose by 5 mg every second week, starting with the fourth month.

After the first month of treatment 85% of individuals continued the substituting
treatment, 78% continued the treatment for three months and 60% continued the treatment
for six months, despite the dosage reduction.

The psychoeactive substances, other than methadone, abstinence was controlled thro-
ugh urine checks on the presence of amphetamine, opiates, barbiturans and benzodiazepi-
ne, every second week. In the course of the treatment, the patients were provided with the
opportunity of group therapy (one a week), general medical services, psychiatric services
and the public welfare allowances. No side effects of the methadone treatment were
observed. Methadone is effective in treatment of individuals dependent on the poppy
compote, We consider the six-month period of methadone treatment too short to cause the
betterment of the social performance of the patients with long dependency records,
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