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H Bendra dalis

1. Ligos pavadinimas ir TLK-10 kodas pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos
problemy klasifikacija

1.1. Priklausomybés nuo opioidy sindromas — tai fiziologiniy ir kognityviniy reiskiniy kompleksas,
kai opioidy vartojimas i§ esmés keicia ankstesnj individo elgesj. Svarbiausias priklausomybés nuo opioidy
sindromo poZymis yra troskimas (daZznai stiprus, kartais nenugalimas) vartoti opioidus. (Lietuvos psichiatry
asociacija, Pasaulio sveikatos organizacija, 1997).

1.2. Priklausomybés nuo opioidy sindromas — tai psichikos ir elgesio sutrikimas, kurj sukélé
opioidy vartojimas, salygotas pakitusiy smegeny funkcijy. Opioidai veikia smegeny opioidy receptorius,
issidésciusius vidurinése smegenyse, kuriose vyksta mezolimbiné dopamino apykaitos grandiné. Ligos eti-
ologijoje svarbiausia vaidmenj vaidina pakartotinis opioidy vartojimas, kuris aktyvina smegeny motyvaci-
jos sistemas, jprastai suzadinamas tik tokiy svarbiy stimuly kaip maistas, vanduo, pavojus arba lytinis part-
neris. Pakitusiy smegeny funkcijy isdava yra pakites individo mastymas ir elgesys, todél smegeny funkcijy
pakitimai gali i esmés keisti elgsena. Kitaip tariant, priklausomybé nuo opioidy yra liga, kuria salygoja
pakitusi smegeny veikla, kaip ir kity neurologiniy ir psichikos ligy atvejais. Ligos susiformavima veikia
individualGs psichologiniai, genetiniai, socialiniai, aplinkos faktoriai, kurie svarbesni ligos formavimosi
pradzioje (WHO, 2004).

1.3. Kaip ir kiekvienai létinei ligai, priklausomybei nuo opioidy badingi atkryciai, kuriuos sukelia il-
galaikiai dopamino, endorfiny ir kity centrinés nervy sistemos neuromediatoriy apykaitos sutrikimai. Todél
yra svarbus testinis gydymas, kurio tikslas — atkry¢iy profilaktika, testiné medicinos ir psichologiné —socialiné
pagalba nuo opioidy priklausomiems asmenims. Lietuvoje daZniausiai pasitaikanti priklausomybé — nuo
Svirks¢iamo heroino. Stipresnés koncentracijos heroinas dar naudojamas jkvepiant jo garus nuo aliuminio
folijos.

1.4. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, 2007 metais 3alyje buvo registruota 4616
asmeny, kuriems diagnozuotas priklausomybés nuo opioidy sindromas (pagal TLK-10 kodas F11.2).
Tai sudaré 80,0 proc. visy Lietuvoje registruoty asmeny, serganciy priklausomybe nuo narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy. Statistiniy tyrimy duomenimis, Lietuvoje 2006 m. buvo apie 4300 opioidy
vartotojy, turinciy sveikatos ir / ar psichologiniy — socialiniy problemuy, i$ jy 3200 — Svirks¢iamyjy narkotiky
vartotojy (Hay, 2007 m.).

1.5. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, net 99.3 proc. uZregistruoty priklausomy
nuo opioidy asmeny $ias medziagas naudojo Svirks¢iamu bddu. Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos ir Ryty
Europos 3alyse, opioidy 3virkitimas susijes su Zmogaus imunodeficito viruso (toliau -ZIV) ir hepatito C
plitimu. Iki 2009 m. Lietuvoje registruoti 1401 ZIV infekuoti asmenys, i§ kuriy % uZsikrété $virksdamiesi
narkotikus. 2008 m. Lietuvoje registruoti 95 nauji ZIV atvejai. 2008 metais Lietuvoje uZsikrétimo bendras
ZIV atvejy skai¢ius buvo maZesnis nei daugumoje kaimyniniy 3aliy (100 000 gyventojy teko 37 atvejo,
Latvijoje Sis rodiklis buvo 188, Estijoje — 519, Narkotiky kontrolés departamentas prie LR Vyriausybés,
2009).

1.6. 2008 m. salyje nuo narkotiky vartojimo miré 60 asmeny (2007 — 72, 2006 m. — 62).

1.7. Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d.
isakymu Nr. 204 ,Dél priklausomybeés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo” (Zin., 2002,
Nr. 47-1824), pirminio lygio ambulatorines psichikos sveikatos priezitros paslaugas 2008 m. teiké 85
psichikos sveikatos centrai



1.8. Farmakoterapija metadonu' 2009 m. pradzioje buvo taikoma Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir
Panevézio priklausomybés ligy centruose bei trylikoje psichikos sveikatos centry (Vilniaus miesto ir rajono,
Druskininky, Kédainiy, Mazeikiy, Tel$iy, Siauliy, Silutés savivaldybése). Farmakoterapija metadonu tai-
koma Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjacio 6 d. jsakymu Nr. V — 653 ,Dél
pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy
preparaty israSymo, isdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezilros jstaigose tvarkos aprasy
patvirtinimo”. Siuo jsakymu ir kitais galiojanciais teisés aktais medicinos specialistai privalo vadovautis
organizuodami farmakoterapija metadonu ir taikydami $ig klinikine metodika.

1.9. Sisteminés moksliniy tyrimy apZvalgos akivaizdziai rodo, kad farmakoterapija metadonu, ly-
ginant su kitais gydymo budais, be vaisty arba placebo, efektyviai maZina heroino vartojima ir palaiko
nenutrikstama pacienty gydyma (Mattick R.ir kiti, 2003; Mayet S, Farrell M, Ferri MMF, Amato L, Davo-
li M., 2004), mazina rizika uzsikrésti ZIV (Gowing L. ir kiti, 2008). Atsizvelgdama j mokslo duomenis,
bylojancius apie farmakoterapijos metadonu efektyvuma, Pasaulio sveikatos organizacija jtrauké metadona
ir buprenorfing j Keturioliktajj Pasaulio sveikatos organizacijos batinyjy vaistiniy preparaty sarasa (WHO,
2005). Europos regione gydomy metadonu asmeny skaicius siekia 400 000 (WHO, 2004b).

1.10. Farmakoterapijos metadonu efektyvumas vertintas ir Lietuvoje.

1.10.1. 2004-2006 metais Pasaulio sveikatos organizacija atliko daugiacentrinj farmakoterapijos
metadonu efektyvumo tyrima. Jame, be Lietuvos, dalyvavo Lenkija, Ukraina, Indonezija, Iranas, Kinija bei
Tailandas (Lawrinson P. ir kiti, 2008 m.). I$ viso tyrime dalyvavo 726 pacientai, i$ jy 102 iS Lietuvos. Lietu-
vos tyrimas parodé, kad pacienty, kuriems taikoma farmakoterapija metadonu, gyvenimo kokybé Zzymiai
pageréjo po 3 ir 6 ménesiy, jskaitant ir subjektyvy sveikatos vertinima (Z.Padaiga, E.Subata, G.Vanagas,
2007 m.). Visose Salyse, dalyvavusiose tyrime, nepriklausomai nuo ekonominio-kultarinio konteksto,
stebétas ryskus heroino ir kity neteiséty narkotiky vartojimo, rizikingo elgesio uZsikrésti ZIV ir kitomis per
krauja plintan¢iomis infekcijomis bei dalyvavimo kriminalinéje veikloje sumazéjimas. Tyrimy rezultatai
parodé Zymy pacienty fizinés ir psichinés sveikatos bei bendros savijautos pageréjima (Lawrinson P. ir
kiti, 2008).

1.10.2. Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Viyriausybés 2006 metais atlikes
pacienty, dalyvaujanciy farmakoterapijoje metadonu apklausa, padaré i$vada, jog kuo ilgiau taikomas
gydymas, tuo labiau mazéja rizika vartoti ir Svirkstis narkotikus. Jeigu pirmaisiais metais dazniau ar reciau
narkotikus vartojo 28 proc., tai gydomi ilgiau nei 1 metus, tik apie 10 proc., dar ilgiau — 5 proc. (Narkotiky
kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, 2008 m.).

1 Metadonas priklausomybei nuo opioidy gydyti ir skausmui malSinti registruotas Lietuvoje kaip Metadon DAK mikstdra 1000 ml
(NYCOMED DAK A/S)
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n Priklausomybeés nuo opioidy diagnostikos kriterijai

2. Priklausomybés nuo opioidy diagnostikos kriterijai

Gydytojas psichiatras diagnoze nustato surinkes paciento anamnezés duomenis: psichika veikianciy
medziagy vartojimo bei gydymosi nuo priklausomybeés istorija, informacija apie gyvenimo salygas, darbine
ir teisine situacija. Subjektyvis duomenys yra papildomi objektyvios apZzitros duomenimis (objektyvis
abstinencijos ir apsvaigimo simptomai, Svirkstimo ir sukelty komplikacijy Zymés ir pan.).

2.1. Priklausomybés nuo opioidy sindromas diagnozuojamas, kai per pastaruosius 12 ménesiy pasi-
reiské 3 i8 6 TLK-10 klasifikacijoje nurodyty simptomy (Lietuvos psichiatry asociacija, Pasaulio sveikatos
organizacija, 1997 m.). Sie simptomai yra:

e stiprus troskimas arba kompulsyvus noras vartoti opioidus;

¢ sunku valdyti elgesj, t.y. opioidy vartojimo pradzia, pabaiga arba vartojimo intensyvuma;

¢ fiziologinés abstinencijos bisena, kai opioidy vartojimas buvo nutrauktas arba sumazintas,
pasireiskianti badingais abstinencijos sindromais (¢iaudulys, Ziovulys, asarojimas, platts vyzdziai,
viduriavimas, jvairas skausmai, stiprus potraukis vartoti opioidus, nemiga, bloga nuotaika, neri-
mas, dirglumas);

e tolerancijos pozymiai, rodantys, kad apsvaigimo efektas pasiekiamas didesnémis nei pradzioje
opioidy dozémis (tolerancija opioidams gali iSaugti kelis ar net keliolika karty ir virsyti dozes,
sveikam zmogui sukeliancias kvépavimo slopinima ir mirtj );

e visiskas nesidoméjimas alternatyviais pomégiais ar interesais, kai daug laiko skiriama opioidams
gauti arba juos vartoti, atsigauti nuo jy poveikio;

® opioidy vartojimas nepaisant akivaizdziy zalingy pasekmiy, pvz., svirkstimo komplikacijy.

2.2. Informacija apie naudojamas narkotines ir psichotropines medziagas galima papildyti atlikus
seiliy / slapimo testa. Sis testas diagnozés nustatymui néra privalomas.

2.3. Naloksono jsvirkstimas siekiant nustatyti opioidy vartojima néra rekomenduojamas, kadangi jis
gali sukelti abstinencijos reiskinius.

2.4. Pacientui turéty bati pasialyta: pokalbis apie ZIV, issitirti dél ZIV, virusiniy hepatity B ir C bei
tuberkuliozeés.

2.5. Néstumo testas gali bati pasitlytas kaip sudétiné paciento jvertinimo dalis. Néstumo nustatymas
svarbus parenkant opioidinius vaistinius preparatus.



u Gydymo aprasymas

3. Priklausomybés nuo opioidy sindromo farmakoterapijos metadonu vieta

priklausomybiy gydymo ir reabilitacijos sistemoje bei ZIV prevencijoje

3.1. Gydymas parenkamas atsizvelgiant j visapusiska paciento baklés ir poreikiy jvertinima. Gydymo
bldas turéty bati pagrjstas moksliniais jrodymais, priimtinas ir prieinamas pacientui.

3.2. Lyginant tik su abstinencijos gydymu, negydymu arba gydymu placebo, farmakoterapija meta-
donu Zymiai sumazina heroino vartojima ir skatina nenutraukti gydymo (Mattick R.ir kiti, 2003). [rodymy
lygis A2,

3.3. Skiriant atitinkamas metadono ir buprenorfino dozes, Siek tiek daugiau pacienty tesia

farmakoterapija metadonu nei buprenorfinu. Abu vaistai efektyviai slopina heroino vartojima (Mattick R.
ir kiti, 2008). [rodymuy lygis A.

Klinikiné rekomendacija 1.

Priklausomus nuo opioidy pacientus gydytojai turi informuoti apie jvairius gydymo badus, sitlyti

niais preparatais. Rekomendacijy klase I, Jrodymy lygis A.

4., Indikacijos ir kontraindikacijos
4.1. Indikacijos skirti farmakoterapija metadonu:

4.1.1. Diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas vartojant opioidus, priklausomybés sindromas
(TLK=10 F11.2).

4.1.2. Pacientas sutinka pasiradyti informuoto asmens sutikimo formga ir pateikia asmens dokumenta.
Gydytojas, duodamas pasirasyti sutikimo forma, supazindina su naudojamo medikamento savybémis,
sveikatos prieziaros jstaigos reikalavimais pacientui, besigydanciam farmakoterapija metadonu.

4.1.3. Tipiniu atveju pacientas turi bati vyresnis nei 18 mety®.
4.2. Kontraindikacijos:
4.2.1. Padidéjes jautrumas metadonui ar bet kuriai pagalbinei medikamento medziagai.

4.2.2. Uminis kvépavimo slopinimas, astmos priepuolis.

2 rodymy lygiai (LR SAM 2008 m. lapkri¢io 26 d. jsakymas Nr. V-1148):

B lygis — duomenys pagristi vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy im¢iy tyrimu.
C lygis — eksperty susitarimas ir/ar nedideli tyrimai

3 Rekomendacijy klasés (LR SAM 2008 m. lapkricio 26 d. jsakymas Nr. V- 1148 ):
| klasé — Jrodymais pagrjsta ir/ar bendru ekspertu sutarimu priimta, kad procedira/gydymas yra naudingas ir veiksmingas
Il klasé — Jrodymai ir /ar nuomoneés apie procediiros/gydymo nauda/veiksminguma priestaringi.

Il a klasé — Yra daugiau jrodymy/nuomoniy, kad procedira/gydymas yra naudingas/veiksmingas;

II'b klasé - Yra daugiau jrodymy/nuomoniy, kad procedara/gydymas yra nenaudingas/neveiksmingas.

1l klasé — [rodymais pagrjsta ir/ar bendru ekspertu sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas/neveiksmingas ir tam tikrais atve-
jais gali bati zalingas.

4 LR SAM 2007 m. rugpjacio 6 d. jsakyme Nr. V-653 ,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomiems nuo opioidy gydyti
ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty israSymo, isdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezitros jstaigose tvarkos
aprasy patvirtinimo” nurodyta, kad asmeny iki 18 mety ir vyresniy nei 15 mety gydymui skiriamas tik buprenorfinas.

5 Metadon DAK preparato charakteristiky santraukoje nurodyta, jog vaiky juo gydyti nerekomenduojama (VVKT, 2009)
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4.2.3. Gydymas kartu su monoaminooksidazés (MAQ) inhibitoriais ir 14 pary po jy vartojimo nu-
traukimo.

4.2.4. Priklausomybé ne nuo opioidy.

4.2.5.Pacientas negali pasirasyti informuoto asmens sutikimo formos dél sunkiy psichikos
sutrikimy;

4.3. Skirti atsargiai:
4.3.1. Sunkaus kepeny funkcijos nepakankamumo atvejais.
4.3.2. Esant sutrikusiai inksty funkcijai.

4.3.3. Obstrukcinés plauciy ligos, plautinés Sirdies, kvépavimo slopinimo, hipoksijos, hiperkapnijos
(gali pasiréksti centrinis kvépavimo slopinimas) atvejais.

4.3.4. Pacientas vartoja kitokius centrine nervy sistema slopinancius preparatus ar kitus opioidinius
analgetikus.

4.3.5. Esant padidéjusiam intrakranijiniam spaudimui ar galvos suzalojimams.

4.3.6. Esant aminiam pilvo sutrikimui (metadonas didina skrandzio ir dvylikapirstés zarnos tonusa,
todél pailgéja skrandZio issitustinimo laikas, ir baklé gali pasunkéti).

4.3.7. Esant hipotireozei (reikia matuoti tiroksina prijungiancio globulino, trijodtironino bei tiroksino
koncentracija kraujyje).

4.3.8. Esant kepeny diegliams (metadonas didina Odzio sfinkterio tonusa).
4.3.9. Esant Adisono ligai (opioidai slopina AKTH i$skyrima).

4.3.10. Esant prostatos hipertrofijai, uretros striktrai (opioidai didina iSorinio sfinkterio ir §lapimo
paslés tonusa).

4.3.11. Esant QT intervalo pailgéjimo rizikai (jei QT intervalas jau buvo pailgéjes dél progresavusios
Sirdies ligos arba kartu gydoma kitais vaistais, kurie gali prailginti QT intervalg).

4.3.12. Atvejais, kai pacientas vartoja citochromo P450 izofermenty aktyvuma slopinanciy ar
skatinanciy vaistiniy preparaty.

4.3.13. Esant Zemai arba neZinomai tolerancijai opioidams, pvz., i$éjus pacientui i$ laisvés atémimo
vietos, pacientui vartojant kelias psichoaktyvigsias medziagas.

5. Metadono farmakodinamika ir farmakokinetika
5.1. Metadono farmakodinamika.

5.1.1. Metadonas yra sintetinis ilgai veikiantis opioidas, kurio farmakologinis poveikis kokybiskai
panasus | morfino. Metadonas veiklus vartojant j burng arba parenteraliai. Pagrindinis metadono veikimas
pasireiskia per p-receptorius, turi panasy poveikj kaip endogeniniai opioidai, t.y. enkefalinai bei endorfinai.
Metadonas padidina kai kuriy neuromediatoriy i$siskyrima: acetilcholino, noradrenalino bei dopamino.

5.1.2. Nustatyta, kad metadonas gali padidinti serotonino koncentracija sinapsése, todél batina jj

atsargiai derinti su kitais vaistais, kurie taip pat didina serotonino koncentracija sinapsése (selektyvis sero-
tonino reabsorbcijos inhibitoriai, naujos generacijos vaistai nuo migrenos ir kt.)

5.2. Metadono farmakokinetika.

5.2.1. Pavartojus metadono j burna, biologinis prieinamumas paprastai yra didelis. DidZiausia kon-
centracija plazmoje bana praéjus nuo 1 iki 7,5 valandos (vidurkis 3-4 val.). Maisto jtaka metadono biolog-
iniam prieinamumui néra tiksliai Zinoma.

5



5.2.2. Metadonas yra lipofilinis vaistas. Jis iSskiriamas j seiles, maitinanciy motery piena, per placenta
patenka j besivystantj vaisiy.

5.2.3. Metadonas metabolizuojamas N-demetilinimo budu j neaktyvy metabolita. Metabolizme
dalyvauja citochromo P450 izofermentai, labiausiai CYP3A4, CYP2B6 ir CYP2C19. MaZiau metabolizme
dalyvauja CYP2C9 ir CYP2De6.

5.2.4. Metadonas eliminuojamas su $lapimu bei iSmatomis. Manoma, kad po kartotiniy metadono
doziy metadono pasisalinimo pusperiodis svyruoja nuo 8 iki 59 valandy (vidutiniskai apie 24 val.). Kadan-
gi metadonas yra lipofilinis medikamentas, jis gali islikti kepenyse bei kituose audiniuose. Létas metadono
iSsiskyrimas i§ kepeny bei kity audiniy gali pailginti metadono veikima, nepaisant mazos jo koncentracijos
kraujyje.

5.3. Metadono poveikis:

5.3.1. Pagrindinis metadono poveikis pasiZzymi skausmo malSinimu, centrinés nervy sistemos ir
kvépavimo slopinimu, euforija. Skiriant nuolatines metadono dozes, dél atsiradusios neuroadaptacijos
(tolerancijos opioidams) opioidams buadingas tiesioginis poveikis iSnyksta arba Zymiai sumazéja.

5.3.2. Metadonas, veikdamas periferine nervy sistema, mazina kraujospadj, susiaurina vyzdzius,
sulétina virskinamojo trakto peristaltika, létina motorika, didina kai kuriy virskinamojo trakto sfinkteriy
tonusa. Skiriant nuolatines metadono dozes, dél neuroadaptacijos atsiradimo $is poveikis isnyksta arba
gerokai sumazéja. Taciau kai kuriems pacientams dél dalinés tolerancijos, pvz., esant viduriy uzkietéjimui,
prakaitavimui, miego sutrikimams, lytinei disfunkcijai, gali bati stebimi metadono nepageidaujami
reiskiniai.
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u Ligos eigos jvertinimas ir gydymo taktika

6. Pradiniy metadono doziy skyrimas

6.1. Pradiniy metadono doziy skyrimo tikslas — su$velninti opioidinés abstinencijos simptomus,
uztikrinti pacienty sauguma (iSvengiant metadono perdozavimo ir mirties dél kvépavimo slopinimo) bei
islaikyti pacientus, kad jie pradéty nuolatinj gydyma.

6.2. Kiekvienam pacientui pirmoji dozé parenkama, atsizvelgiant j priklausomybés sunkuma ir vaisto
tolerancija. 20 mg arba maZesné dozé 70 kg sverianciam pacientui yra laikoma saugia, net jeigu jis nevar-
toja opioidy. Skiriant 30 mg ir didesne pirmaja doze, reikia imtis atsargumo priemoniy ir stebéti metadono
poveikj pacientui. Jeigu manoma, kad pirmoji dozé pacientui turi bati skiriama 40 mg, reikia itin atidziai
stebéti paciento bakle. Pirmosiomis dienomis papildoma 5-10 mg doze galima skirti tik praéjus 3-4 valan-
doms po ankstesnio medikamenty suvartojimo, jei stebimi opioidy abstinencijos reiskiniai.

6.3. Metadono dozé didinama po 5-10 mg per diena, jeigu objektyviai stebimi opioidy abstinen-
cijos reiskiniai arba pacientas pateikia subjektyvius nusiskundimus dél abstinencijos. Rekomenduojama
abstinencijos reiskinius vertinti pagal subjektyvios ir objektyvios opioidy abstinencijos skales (Handels-
man |., Cochrane K., Aronson M.J. ir kt.,1987), kurios pateikiamos pirmame ir antrame prieduose. Per
savaite vaisty dozé neturéty bati didinama daugiau nei 20 mg. Pirmosios savaités pabaigoje metadono
dozé jprastai neturéty virsyti 40 mg.

6.4. Per pirmasias dvi savaites farmakoterapijos tikslas yra stabilizuoti paciento bukle, panaikinti
svyravimus tarp opioidy abstinencijos baklés ir apsvaigimo. Pacientai per §j laikotarpj turéty bati apzidrimi
kasdien, jvertinant abstinencijos bei apsvaigimo simptomus. Pacienty bikle dazniausiai galima stabilizuo-
ti, skiriant 30-50 mg metadono doze per dieng. Tokia dozé paprastai nuslopina objektyvius abstinencijos
pozymius.

6.5. Dauguma pacienty, suvartojanciy 30-50 mg metadono per dieng, jaucia abstinencijos simp-
tomus. Todél siekiant optimalios paciento savijautos ir efektyvaus gydymo, nuo antros savaités rekomen-
duojama palaipsniui didinti metadono paros doze po 5-10 mg kas 3 dienas ne daugiau kaip 20 mg per
savaite.

6.6. Pacientui, gydomam buprenorfinu (buprenorfinu/naloksonu), metadong galima skirti nuo kitos
dienos. Pirmosios metadono dozés parenkamos tais paciais principais, kaip skiriant metadong vartojan¢iam
heroina pacientui, t.y. pradéti nuo 30 mg.

7. Palaikomyjy metadono doziy skyrimas

7.1. Palaikomosios metadono dozés parenkamos individualiai. Kai kurie pacientai gali bati sékmingai
gydomi maZzesnémis nei 50 mg per para metadono dozémis. Taciau paros dozé, virSijanti 60 mg, daZniausiai
pasiZzymi geriausiu poveikiu gydant pacientus ir slopinant nora vartoti heroing. Heroino poveikj meta-
donas blokuoja jungdamasis prie opioidiniy centrinés nervy sistemos receptoriy ir neleisdamas prisijungti
heroino metabolitams. Paprastai efektyvi farmakoterapijos metadonu paros dozé yra 60-100 mg (Faggiano
F. ir kiti, 2003). Sisteminés tyrimy apZvalgos parodé, kad skiriant paros metadono 60-109 mg dozes,
statistiSkai patikimai maZzéja heroino vartojimas ir daugiau pacienty tesia gydyma nei skiriant dozes tarp
1-39 mg ir 40-59 mg (WHO, 2009).

7.2. Daugiau nei 100 mg metadono paros dozé skiriama kai kuriems pacientams, kurie pasizymi
greitu metadono metabolizmu, nors néra jrodyta, kad tokia paros dozé yra efektyvesné (Henry-Edwards,



2003). Pacientams, kurie pasizymi greitu metadono metabolizmu, tikslinga skirti paros metadono doze 2
kartus per para®.

7.3. Sprendima dél maksimalios metadono paros dozés, taip pat dél maksimalios farmakoterapijos
trukmés priima gydantis gydytojas.

Klinikiné rekomendacija 2.

Pacientams, gydomiems farmakoterapija metadonu, rekomenduojama skirti 60-100 mg dozes ir
ju nemazinti, ypac jei pacientas tebevartoja heroing ar kitus opioidus. Rekomendacijy klasé 1,
jrodymy lygis A.

7.4. Skiriant pacientams farmakoterapija metadonu, i$ pradziy bdtina medicinos specialisty
priezira, leidzianti jvertinti pacienty sveikatos bukle gydymo metu. Stabilizavus paciento bukle (teigiami
pokyciai Seimoje ar darbe, psichoaktyviyjy medziagy nevartojimas) ir jvertinus metadono naudojimo ne
pagal gydytojo rekomendacijas rizika, metadong rekomenduojama isduoti vartoti namuose 2 — 3 dienoms,
o stabiliems pacientams - karta per savaite’. Leidimas metadong vartoti namuose yra svarbi ilgalaikio
gydymo salyga, siekiant visapusiskos paciento socialinés adaptacijos.

Klinikiné rekomendacija 3.

Metadonas gali bati iSduodamas j namus pacientams, vartojantiems stabilia palaikomaja medika-
mento doze ir pasiekusiems stabilig socialine padétj, taip pat jei yra nedidelé rizika, kad medika-
mentas bus naudojamas ne pagal paskirtj. Rekomendacijy klasé I, jrodymy lygis C.

7.5. Praleidus vieng metadono paros doze, medikamento dozé nekei¢iama. Praleidus dvi paros doz-
es i$ eilés, jei néra stebima intoksikacija, rekomenduojama skirti jprasta doze. Jei praleistos 3 metadono
paros dozés i eilés, rekomenduojama skirti 50 proc. maZzesne metadono doze. Jei pacientas praleidzia
4 paros dozes i§ eilés, rekomenduojama skirti 40 mg metadono arba puse nustatytos dozés (pasirinkti ta
doze, kuri mazesné). Praleidus 5 ir daugiau paros metadono doziy i$ eilés, gydymas turéty bati atnauji-
namas nuo 30 mg ir farmakoterapija metadonu pradéta kaip naujam pacientui (College of Physicians and
Surgeons of Ontario, 2001, Hendry-Edwards S. it kt., 2002).

7.6. Jeigu medicinos specialistas pastebi metadono isvémima, dozé gali bati kartojama. Jei vémimas
jvyko nepraéjus 15 min., rekomenduojama kartoti visa doze. Jeigu vémimas jvyko 15- 30 min. po meta-
dono suvartojimo, kartoti 50 proc. dozés. Jei vémimas jvyko daugiau nei po pusvalandzio, metadono
dozés nekartoti (College of Physicians and Surgeons of Ontario, 2001).

7.7. Slapimo/seiliy tyrimai dél psichika veikian¢iy medziagy atliekami individualiai atsizvelgus j pa-
ciento klinikine ir socialine bakle. Rekomenduojama slapimo/seiliy testus atlikti, kai to reikia diagnostikai.
Atliekant Slapimo tyrimus rekomenduojama imtis priemoniy, sumazinanciy apgaulés tikimybe.

7.8. Slapimoy/seiliy tyrimai néra visidkai tikslas. Jie rodo tik neseniai vartota medziaga. Nustacius
heroino ar kity opioidy vartojima, ypac jy Svirk§tima, rekomenduojama aptarti su pacientu laipsniska
metadono paros dozés padidinima, siekiant blokuojancio metadono poveikio, taip pat nustatyti psicholo-
ginius-socialinius faktorius, skatinancius psichoaktyviyjy medziagy vartojima.

6 Metadon DAK preparato charakteristiky santraukoje didziausia leistina paros dozé — 180 mg per dieng (VVKT, 2009).

7 LR SAM 2007 m. rugpjacio 6 d. jsakyme Nr. V-653 ,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomiems nuo opioidy
gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty israSymo, isdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezidros jstaigose
tvarkos aprasy patvirtinimo” nurodyta, kad pakaitinius opioidinius vaistinius preparatus galima isduoti pacientams i$sinesti, esant
stabiliai remisijai, taciau ne reciau kaip 1 karta per savaite.
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8. Farmakoterapijos metadonu trukmeé

8.1. Farmakoterapijos metadonu trukmé yra proporcinga paciento sveikatos ir socialinés buaklés
pageréjimui. Kad jvykty elgesio pokyciy, pacientai turi bati skatinami gydytis ne trumpiau kaip 12 ménesiy,
(Henry-Edwards S. ir kt., 2002, WHO, 2005c) Farmakoterapijos metadonu nutraukimas turi bati vykdomas
abipusiu gydytojo ir paciento susitarimu. Pacientas turi teise palaipsniui nutraukti gydyma ir tuo atveju,
jeigu gydytojas nesutinka su Siy veiksmy tikslingumu.

8.2. Staigus farmakoterapijos metadonu nutraukimas sukels opioidy abstinencijos sindromg. Dozés
mazinimas neturi sukelti fiziniy ir psichologiniy problemy. Rekomenduojama, kad metadono dozé baty
mazinama po 10 mg per savaite iki 40 mg paros dozés, po to po 5 mg per savaite. Dozés mazinimo greitis
turi bati derinamas su pacientu. Jeigu reikia nutraukti metadono vartojima greiciau, galima nutraukti farma-
koterapija metadonu skiriant simptominj gydyma.

9. Pasalinis metadono poveikis ir jo korekcija

Priklausomybés nuo opioidy farmakoterapijai metadonas pradétas taikyti daugiau kaip pries keturis
desimtmecius ir buvo skirtas milijonams pacienty. Tinkamai skiriamas, jis yra vertinamas kaip i$ esmés
saugus medikamentas. Pasalinis metadono poveikis ir toksiskumas yra panasus | morfino ir kity opioidy.

9. 1. Farmakoterapija metadonu ir opioidy perdozavimo rizika.

9.1.1. Apradyti pacienty, gydyty metadonu pirmaja ir antraja savaite, mirties atvejai susije su gy-
dytojo paskirtomis per didelémis pradinémis metadono dozémis, taip pat kity vaistiniy medziagy, pvz.,
raminamuyjy vaisty vartojimo poveikiu centrinei nervy sistemai. Kita priezastis — individualus organizmo
jautrumas, pavyzdziui, sutrikus kepeny veiklai.

9.1.2. Mirties nuo opioidy perdozavimo rizika didéja pacientams, nutraukusiems farmakoterapija
metadonu, jeigu jie i$ naujo pradeda vartoti opioidus. Apie tai gydytojas turéty jspéti pacientg. Mirties nuo

opioidy perdozavimo rizika mazéja, pacientui i$ naujo pradéjus farmakoterapija opioidiniais vaistiniais
preparatais.

9.2. Metadonas gali sutrikdyti miega, sukelti pykinima, vémima (ypa¢ gydymo pradZioje), viduriy
uzkietéjima, Slapimo susilaikyma ir mieguistuma, reCiau orientacijos sutrikima, euforija, kvépavimo
slopinima.

9.2.1. Metadonas, kaip ir kiti opioidai, slopina seiliy sekrecija. Netinkama narkotiky vartotojy mi-
tyba ir nuolatiné intoksikacija nulemia prasta pacienty danty bakle. Dél jo vartojimo sumazéjusia seiliy
sekrecija galima skatinti kramtymu. Rekomenduojama didesnj démesj skirti burnos higienai (Henry-Ed-
wards S. ir kiti, 2002).

9.2.2. Esant viduriy uzkietéjimui, pacientams rekomenduojama valgyti daugiau augalinio maisto
(vaisiy ir darzoviy), gerti daugiau vandens.

9.2.3. Padidéjusj prakaitavima rekomenduojama koreguoti keiCiant (mazinant) metadono paros
doze. Taciau reikia atsizvelgti, kad prakaitavimas gali bati ir abstinencijos simptomas.

9.2.4. Sumazéjes lytinis potraukis ir lytiné disfunkcija koreguojama sumazinant metadono doze,
taciau batina jvertinti atkrycio tikimybés padidéjima;

9.2.5. Esant nemigai, rekomenduojama relaksacija ir miego higiena, taip pat nutraukti arba sumazinti
alkoholio, kofeino ir nikotino vartojima. Raminamuyjy ir migdomuyjy vaisty skyrimas — nerekomenduo-
tinas.

9.2.6. Yra duomeny, kad paros metadono dozés, virSijancios 100 mg, pavieniais atvejais gali salygoti
elektrokardiogramos QT intervalo pailgejima. Sis faktas nurodo skilvelinés paroksizminés tachikardijos at-
siradimo rizikos padidéjima. Pailgéjus elektrokardiogramos QT intervalui, rekomenduojama mazinti meta-
dono doze, jvertinti vaisty, galinciy veikti j Q-T intervala, pakeitima kitais vaistais.

9
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10. Socialiné ir psichologiné pagalba pacientui, gygdomam metadonu

10.1. Gydymo metadonu laikotarpiu pacientui rekomenduojamas individualus ir/ar grupinis social-
inis darbas, kurio metu stiprinama paciento saviverté, gebéjimas paciam spresti savo problemas. Pacientui
sékmingai gali padéti socialinis darbuotojas.

10.2. Farmakoterapijos pradzioje, socialinis darbuotojas jvertina paciento socialine situacija bei pa-
ciento poreikius.

10.3. Kiekvienam metadonu gydomam pacientui gydytojas su socialiniu darbuotoju ar kitais spe-
cialistais numato gydymo plang, sudarantj salygas paciento poreikiams ir socialinei integracijai tenkinti.
Individualus gydymo planas turi bati paremtas issamiu ir visapusisku paciento poreikiy, lakesciy, realiy
galimybiy vertinimu.

10.4. Sudarant individualy gydymo plang yra numatomos konkrecios priemonés, padedancios siekti
rezultaty per apibréztg laiko tarpa. Sudarant ir perziarint gydymo plana, dalyvauja pacientas, jam page-
idaujant — paciento teiséti atstovai (tévai, globéjas ir pan.) bei visi reikalingi atitinkamy sriciy (sveikatos
prieziaros, socialinio darbo, psichologinés pagalbos ir kt.) specialistai.

10.5. Gydymo planas farmakoterapijos metu perziarimas reguliariai, dalyvaujant pacientui, o atsira-
dus naujoms aplinkybémes, i$ karto joms paaiskéjus. Gydymo plano perzitros metu jvertinami ir fiksuojami
rastu paciento poreikiy pokyciai, pasiekti rezultatai. Gydymo planas suraSomas ir saugomas paciento ligos
istorijoje.

10.6. Gydymo plane rekomenduojama numatyti:

10.6.1. apsilankymus pas gydytoja, socialinj darbuotoja, psichologa, kitus specialistus, pvz., istyrima
dél Z1V, infekciniy ligy gydytojo konsultacijas;

10.6.2. socialinés reabilitacijos priemones, pvz., registracija darbo birZoje, darbo paieska.
10.6.3. savipagalbos grupiy lankyma, konsultacijas Seimos nariams ir kitas priemones.

10.7. vertines paciento socialinés situacijos specifika, esant poreikiui, socialinis darbuotojas atlieka
psichosocialines intervencijas. Psichosocialinés intervencijos metu socialinis darbuotojas:

10.7.1. tarpininkauja bei padeda atkurti (sukurti) socialiniy rysiy tinkla su $eima, artimaisiais, ben-
druomene;

10.7.2. tarpininkauja dél sveikatos priezitros paslaugy gavimo;

10.7.3. tarpininkauja dél asmens apsirapinimo drabuziais, avalyne, maistu bei kity materialiniy
problemy sprendimo;

10.7.4. tarpininkauja dél teisinés pagalbos, pvz., teismo antstoliy veiklos ir kt. institucijy teikiamy
paslaugy;

10.7.5. uztikrina nuolatinj informavima, konsultavima, pagalba tvarkant reikalingus dokumentus;

10.7.6. lavina socialinius jgtdzius, t.y. moko elgesio tarpasmeninése situacijose;

10.7.7. motyvuoja pacienta ir jo artimuosius lankyti savipagalbos grupes ir kt.

10.8. Tyrimy apZvalga parodé, kad psichologiné-socialiné parama gerokai padidina pacienty,
susilaikanciy nuo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, procenta. Taciau psichologiné ar socialiné parama
neturéjo jtakos pacienty, isliekanciy gydyme skaiciui ar gydymo trukmei (Amato L., 2008).

Klinikiné rekomendacija 4.

Psichologiné-socialiné parama turéty bati suteikiama visiems pacientams, kuriems taikoma far-
makoterapija metadonu ar kitais vaistais. Jei néra psichosocialinés paramos galimybiy, gydytojai
gali taikyti farmakoterapija metadonu. Metadonu gydomi stabilios bisenos pacientai neturéty
bati verc¢iami dalyvauti psichologinés-socialinés paramos uzsiémimuose. Rekomendacijy klasé |,
Jrodymuy lygis A.
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11. Farmakoterapijos metadonu taikymo ypatumai pacientams,
sergantiems infekcinémis ligomis

v
11.1. Sveikatos prieZiaros jstaiga, vykdanti farmakoterapija metadonu, turi uztikrinti, kad ZIV uZsikréte
pacientai baty stebimi infekciniy ligy gydytojo ir laiku gauty reikiama pagalba. Glaudus farmakoterapija

metadonu ir priezidra dél ZIV vykdanciy jstaigy bendradarbiavimas, paciento palaikymas ir deramas
démesys iai ligoniy kategorijai yra lemiamas sekmingo ZIV infekcijos gydymo elementas.

11.2. Pradinis gydomo metadonu ar numatancio gydytis asmens istyrimas del ZIV infekcijos ne-
siskiria nuo kity asmeny ityrimo. Gydytojas turi paaiskinti istyrimo dél ZIV svarba sékmingam tolesniam
paciento klinikinés baklés ir laboratoriniam stebéjimui bei gydymo koordinavimui. Jei ZIV antikiiny neran-
dama, tyrima paprastai sitiloma kartoti karta per metus. Pacientas turi teise atsisakyti istyrimo del ZIV.

Klinikiné rekomendacija 5.

Pretestinis ir potestinis konsultavimas, tyrimas dél ZIV turéty bati pasidlyti priklausomiems nuo
opioidy pacientams. Rekomendacijos klasé I, jrodymy lygis A.

11.3. Gydytojas, diagnozaves ZIV infekcija, atvejj registruoja ir teikia duomenis apie ji, vadovau-
damasis Lytiskai plintanciy infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés priezitros tvarka asmens
ir visuomenés sveikatos priezidros jstaigose, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2003 m. vasario 25 d. jsakymu Nr. V-117 (Zin., 2003, Nr. 27-1105, 2008, Nr.74-2890).

11.4. Vadovaujantis teisés aktais (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2004) ZIV uZsikréte asmenys dél
Sios infekcijos stebimi visg gyvenima.

11.5. Kai kurie pacientai dél gydymosi metadonu kreipiasi vélyvoje ZIV infekcijos stadijoje. Todél svarbu
jvertinti infekcijos stadija (Zr. 5 prieda), oportunistiniy infekcijy galimybe ir antiretrovirusinés terapijos poreikj.
Tuo tikslu gydytojas psichiatras siuncia pacienta infekciniy ligy gydytojo konsultacijai.

11.6. Antiretrovirusiné terapija (toliau — ART) skiriama (LR sveikatos apsaugos minsiterija, 2004):
11.6.1. diagnozavus AIDS, esant bet kokiam CD4 limfocity skaiciui (jrodymy lygis A);

11.6.2. esantbesimptomei infekcijai, kai CD4 limfocity skai¢ius 200-250/mm?ir ZIV ribonukleoragsciy
(toliau RNR) >50 000 kopiju/ml (jrodymy lygis A);

11.6.3. kai CD4 limfocity skaic¢ius <200/mm?, esant bet kokiam ZIV RNR kopijy skaiiui (jrodymy
lygis A);

11.6.4. ZIV uzsikrétusiai moteriai néstumo ir gimdymo metu (jrodymy lygis A) siekiant, kad motina
neperduoty ZIV infekcijos vaikui, jei ART pacientei nebuvo taikyta anksc¢iau.

11.7. ART skiria infekciniy ligy gydytojas, kai pacientas motyvuotai pasiruo$es pradéti gydyma.
Pacientas informuojamas apie batinybe laikytis griezto ART vaisty vartojimo reZimo, apie galima vaisty
nepageidaujama poveikj ir ka daryti, jei taip atsitinka, apie vartojamy ART ir kity vaisty (metadono, bu-
prenorfino ir kt.) tarpusavio saveika, gydymo nepertraukiamuma, viruso atsparumo vaistams vystymosi
grésme ir pan. (jrodymy lygis C).

11.8. Pasiruosima skirti ART sudaro:

¢ priklausomybés nuo narkotiniy medZziagy ir alkoholio gydymas;
¢ gyvenimo salygy stabilizavimas;

e psichikos sutrikimy gydymas;
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¢ oportunistiniy infekcijy ir kity sunkiy gretutiniy ligy gydymas, jei tai reikalinga.
e informacijos apie ZIV gydymo procesa ir su juo susijusius dalykus pateikimas pacientui.

11.9. ART sudarancios vaisty grupés (4 priedas):

11.9.1. nukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (toliau — NATI);
11.9.2. nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (toliau — NNATI);
11.9.3. proteaziy inhibitoriai (toliau — PI);

11.9.4. fuzijos inhibitoriai (toliau — Fl);

11.9.5. integrazés inhibitoriai (toliau — 11);

11.9.6. koreceptoriy antagonistai (toliau — KA).

11.10. Pradiniam ZIV infekcijos gydymui rekomenduojami ART deriniai:

e 2 NATIir T NNATI;

e 2 NATI ir 2 Pl (kuriy vienas — ritonaviras, skiriamas didéjanciomis dozémis);
¢ 3 NATI (AZT+3TC+ABC) testi pradéta gydyma.

Sudarydamas ART derinj, infekciniy ligy gydytojas turi atsizvelgti: j ZIV infekcijos stadija, simpto-
mus, oportunistiniy infekcijy buvima; CD4 lasteliy ir ZIV RNR kopijy skai¢iy; numatoma vaisty vartojimo
reguliaruma, paros tableciy skaiciy; galima vaisty nepageidaujama poveikj; koinfekcija su HBV ir HCV,
kita gretutine patologija ir baklémis (lipidy apykaitos sutrikimai, cukrinis diabetas, Sirdies, kepeny, inksty
funkcijos sutrikimai); j moters reprodukcine bakle.

11.11. Dél metadono poveikio skrandzio iSsitustinimui, taip pat dél citochromo P450 izofermenty
3A4 ir 2D6 dalyvavimo metadono metabolizme galima daZna metadono saveika su antiretrovirusiniais
vaistais. Tarpusavio saveika gali turéti jtakos metadono ir (arba) antiretrovirusiniy vaisty efektyvumui.

11.11.1. Né vienam i8 NATI nebadingas kliniskai reik§mingas poveikis metadono metabolizmui.
PrieSingai, metadonas turi poveikj NATI farmakokinetikai:

¢ deél metadono poveikio iki 40 proc. didéja zidovudino koncentracija kraujyje, tai gali pasireiksti
toksiniais reiskiniais;

¢ dél metadono saveikos su didanozinu ir stavudinu pastaryjy koncentracija gali mazéti.

11.11.2. Kliniskai reiksminga farmakokinetikos saveika vyksta metadono skiriant kartu su NNATI:

e efavirenzas ir nevirapinas, abu stipras citochromo P450 izofermenty induktoriai, ryskiai sumaZzina
metadono koncentracija kraujyje.

11.11.3. NeiSsamiais duomenimis, metadonas paprastai neveikia Pl farmakokinetikos, isskyrus
amprenavirg (taip pat fosamprenavira), kuriy koncentracija dél saveikos sumazéja iki 30 proc. Priesingai,
dauguma PI reikdmingai veikia metadono metabolizma. Skiriant kartu su amprenaviru, nelfinaviru ir lopi-
naviru metadono koncentracija gali reikSmingai sumazéti.

11.12. Klinikiniai simptomai dél metadono koncentracijos kraujyje sumazéjimo, pasireiskiantys ab-
stinencijos sindromu, atsiranda po 4-10 dieny, paskyrus ART. Metadono dozé turi bati laipsniskai didi-
nama, paprastai po 5-10 mg per para, ne daugiau 20 mg per savaite, kol paciento savijauta pagerés.

11.13. Metadono ir ART bei oportunistiniy infekcijy gydymui skirty vaisty tarpusavio saveika paro-
dyta (4 priede).

11.14. Medicinos personalas turi stiprinti paciento motyvacija reguliariai vartoti ART vaistus. Siekiant
ilgalaikio virusologinio atsako, ypac svarbu ART vaistus vartoti reguliariai pirmuosius 4-6 ménesius.

11.15. Konsultacijos prie$ paskiriant ART metu infekciniy ligy gydytojas turi jsitikinti, kad pacien-
to emociné buakleé stabili, ART vaisty dienos rezimas netrukdo jprastinei veiklai, pacientas jsisgmonines,
kad nereguliarus vaisty vartojimas lemia ZIV atsparuma ir gydymo nesékme, Zino ART nepageidaujamy
reiskiniy ir tarpusavio saveikos su metadonu raiskos ypatumus bei kritinius atvejus, kuriais reikia nedelsiant
kreiptis j gydymo jstaiga.



PRIKLAUSOMYBES NUO OPIOIDY GYDYMO METADONU METODIKA 13

Klinikiné rekomendacija 6.

Siekiant i$vengti ZIV plitimo rizikos per $virkétimo priemones, priklausomi nuo opioidy pacien-
tai, uzsikréte ZIV, turi pirmenybe bati priimti j farmakoterapija metadonu ir buprenorfinu bei j
antiretrovirusine terapija. Rekomendacijos klaseé I, jrodymy lygis A.

Virusinis hepatitas C (HCV)

11.16. Vertinant didelj C hepatito paplitima tarp buvusiy ir esamy $virks¢iamuyjy narkotiky vartotojy, jiems
turi bati pasidlytas C hepatito viruso antikdiny (anti-HCV) Il ar lll kartos imunofermentinés analizés tyrimas.
Teigiamas rezultatas patvirtinamas C hepatito viruso (HCV) ribonukleininés ragsties (HCV-RNR) kraujo serume
nustatymu, atliekant polimerazés grandiniy reakcija (PGR). Taip pat nustatomas HCV genotipas (LR sveikatos
apsaugos ministerija, 2008a). Jei anti-HCV nerandama, tyrimas kartojamas kartg per metus.

11.17. HCV uzsikrétusiems pacientams grieztai rekomenduojama nevartoti alkoholio. Pacientui turi
bati suteikta informacija apie itin Zalinga alkoholio poveikj kepenims, esant priklausomybei nuo alkoholio,
rekomenduojamas jos gydymas.

11.18. Hepatito C gydymas skiriamas pagal bendrasias hepatito C gydymo rekomendacijomis (LR
sveikatos apsaugos ministerija, 2008a).

11.18.1. Pasirinkimo vaistai HCV infekcijai gydyti — pegiliuotas alfa interferonas (peg-INF o) ir riba-
virinas (RBV).

11.18.2. Jei pacientas serga misria ZIV ir HCV infekcija, C hepatito gydymas skiriamas, kai CD4
limfocity yra >200 lasteliy/mm?. Jei CD4 limfocity yra <200 lasteliy/mm?, pirmiausia skiriamas antiretrovi-
rusinis gydymas. C hepatito gydymas pradedamas, kai baklé stabilizuojasi ir CD4 lasteliy skai¢ius pakyla
iki >200 lasteliy/mm?3. [ssamesnis gydymo aprasymas pateiktas PSO klinikiniame protokole Europos re-
gionui (WHO, 2006c¢).

11.18.3. Dél tarpusavio sgveikos peg-INF a. ir RBV derinys gali padidinti metadono koncentracija (Zr.
3 prieda) ir sukelti metadono toksinius reiskinius.

11.18.4. Vienas interferono nepageidaujamy reiskiniy yra depresija. Esant indikacijoms, priklau-
somybés ligy ar psichikos sveikatos centre pacientams suteikiama psichiatro konsultacija, o nustacius
depresija skiriamas gydymas antidepresantais.

Virusinis hepatitas B (HBV)

11.19. Hepatitui B nustatyti, skiriamas hepatito B serologiniy zymeny (HBsAg ir antiHBcor) tyrimas. Es-
ant teigiamam rezultatui, pacientas toliau tiriamas vadovaujantis bendrosiomis hepatito B diagnostikos ir gydymo
rekomendacijomis (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2005).

11.20. Pasirinkimo vaistai HBV infekcijai gydyti — nukleozidy analogy ir interferono preparatai. Pacien-
tams, esantiems farmakoterapijoje metadonu, turéty bati prieinamas $is gydymas. Siems pacientams specialisty
komanda turéty teikti psichologine ir socialine parama, kaip ir nurodyta PSO Klinikiniame protokole Europos
regionui. (2006, 2006e).

11.21. HBV, kaip ir HCV, uZsikrétusiems pacientams grieztai rekomenduojama nevartoti alkoholio. Pa-
cientui turi bati suteikta informacija apie itin zalinga alkoholio poveikj kepenims, esant priklausomybei
nuo alkoholio, rekomenduojamas gydymas.

11.22. Jei pradinio istyrimo metu nerandama hepatito B antiktiny, rekomenduojama vakcinacija nuo
hepatito B.
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Klinikiné rekomendacija 7.

Priklausomiems nuo opioidy pacientams reikia pasialyti issitirti dél virusiniy hepatity B ir C.
Pacientus, uzsikrétusius virusinio hepatito B ir C infekcija, nukreipti infekciniy ligy gydytojo
stebéjimui ir, esant reikalui, gydymui. Rekomendacijos klasé I, jrodymy lygis B.

Tuberkuliozé

11.23. Pries pradedant taikyti farmakoterapija metadonu arba farmakoterapijos pradzioje, o
veliau kartg per metus, atsizvelgiant j konkrecig klinikine ir socialine situacija, pacientas nukreipiamas
tuberkuliozes tyrimui. Visi ZIV pacientai turéty bati kliniskai jvertinami dél tuberkuliozés per kiekviena
vizita pas infekciniy ligy gydytoja dél ZIV infekcijos.

11.24. Diagnozavus aktyvia tuberkulioze, pacientas gydomas stacionare (maZiausiai 2 ménesius),
toliau tesiamas ambulatorinis gydymas. Vaistai nuo tuberkuliozés vartojami ambulatorinio skyriaus medi-
cinos personalo akivaizdoje.

11.25. Jei aktyvi tuberkuliozé diagnozuojama ZIV uZsikrétusiam asmeniui, tuberkuliozés gydymas
pradedamas, atsizvelgiant | CD4 lasteliy skaiciy:

11.25.1. pacientams, kuriy CD4 lasteliy <200/mm?, ART pradedama praéjus 2-8 savaitétms po
tuberkuliozés gydymo pradzios, kai stabilizuojamas tuberkuliozés gydymas (Rekomendacijy klasé |1,
Jrodymy lygis C, WHO, 2006d);

11.25.2. pacientams, kuriy CD4 Iasteliy skaicius virSija 200/ mm?, ART skyrimas gali bati atidétas iki
bus uzbaigtas pradinis intensyvaus tuberkuliozés gydymo etapas, tam, kad bty supaprastintas tuberkuliozés
gydymas (Rekomendacijy klasé 1, [rodymy lygis C, WHO, 2006d);

11.25.3. Pacientams, kuriy CD4 lasteliy skaicius virS§ija 350/mm?, ART gali bati atidétas iki
tuberkuliozés trumpo gydymo kurso pabaigos, po kurio pacientas vél jvertinamas dél indikacijy ART,
tuberkuliozés gydymo atsako bei CD4 lasteliy skaiciaus (PSO, klinikinis protokolas Europos regionui,
WHO, 2006d).

11.26. Pacientams, ypa¢ uzsikrétusiems ZIV, turi bati priminta, kad buvimas didelio Zmoniy
susibarimo ar kitose galimose tuberkuliozés perdavimo vietose (kalinimo jstaigos, nakvynés namai) pa-
didina tikimybe uzsikrésti M. tuberculosis infekcija.

11.27. Rekomenduojama atkreipti démesj j tuberkuliozés kontrolés priemones gydymo jstaigy lauki-
amuosiuose ir patalpose, kur pacientai gauna vaistus (metadona) bei konsultacijas, tokias, kaip patalpy
ventiliacija, kosin¢iy pacienty greitesnis aptarnavimas ir kt. (U.S. Department of Health and Human Ser-
vices, 1999).

11.28. Paskyrus rifampicing tuberkuliozés gydymui gali Zymiai sumazéti metadono koncentracija
kraujyje (33-68 proc.) ir gali atsirasti abstinencijos sindromas. Todél gali prireikti padidinti metadono doze
(zr. 3 prieda).

12. Néstumas ir maitinimas krutimi

12.1. Nors kai kurios néscios moterys gali noréti nutraukti heroino vartojima, opioidy abstinenci-
jos baklé kelia persileidimo rizika pirmajj néstumo trimestra bei prieslaikinio gimdymo rizika paskutinj
néstumo trimestra. 1§ kitos puseés, heroino vartojimo atsinaujinimas po susilaikymo laikotarpio gali turéti
ypac nepageidaujamy pasekmiy vaisiui dél svirkstimo komplikacijy, alkoholio vartojimo, narkotiniy ir
psichotropiniy medZiagy perdozavimo, nepilnavertés mitybos, kity zalingy jprociy, streso, esant opioidy
vaistiniais preparatais turi minimalia rizika vaiko vystymuisi, lyginant su rizika vél pradéti vartoti heroina
ir su tuo susijusia zala.
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12.2. Jvertindamas nésciosios bukle ir indikacijas farmakoterapijai metadonu, gydytojas psichiatras
issiaiskina, ar pacienté dél néstumo buvo apzitréta Seimos gydytojo. Jei pacienté nebuvo apZitréta dél
néstumo, gydytojas psichiatras nukreipia paciente pas Seimos gydytoja dél néstumo priezitros. Siekiant
kuo greiciau stabilizuoti pacientés bakle ir sumazinti narkotiniy ir psichotropiniy medziagy $virkstimo
keliama rizika ir esant indikacijoms, rekomenduojama gydyma opioidiniais vaistiniais preparatais pradéti
kiek jmanoma greiciau.

12.3. Gydytojams rekomenduojama atkreipti démesj, kad nésc¢iosioms, vartojancioms heroina, gali
bati badinga padidéjusi emociné jtampa, kaltés jausmas, padidéjes nerimas, sumazéjes gebéjimas tvarkyti
savo gyvenima, padidéjes démesys/kontrolé i$ kity seimos nariy, sveikatos prieZitros ar socialiniy tarnyby,
kuris gali dar pabloginti emocine baseng. Nepalanki emociné basena gali savaime skatinti heroino ar kity
psichoaktyviyjy medziagy vartojimg. Gydytojas turéty jvertinti pacientés alkoholio bei tabako vartojima ir
informuoti apie zalinga jy poveikj vaisiui.

12.4. Metadonas yra pirmo pasirinkimo vaistas priklausomybés nuo opioidy sindromo farmakoterapi-
jai, kadangi jo poveikis nésciosioms istirtas geriau nei buprenorfino. I$ kitos pusés, tyrimy apzvalgos, skir-
tos opioidiniy vaistiniy preparaty taikymui nésc¢iosioms moterims ir atliktos iki Siol, neparodé reikSmingy
metadono ir buprenorfino skirtumy (Minozzi S, Amato L, Vecchi S, Davoli M., 2008). Jeigu pacienté
sekmingai gydoma buprenorfinu, pries keiciant gydyma, reikia atsizvelgti | metadono poveikio ypatumus.
Jei gydymas buprenorfinu efektyvus, gali bati netikslinga keisti medikamenta.

12.5. Dél naloksono galimo neigiamo poveikio vaisiui buprenorfino/naloksono nerekomenduojama
skirti nésciosioms.

Klinikiné rekomendacija 8.

Farmakoterapija metadonu yra rekomenduojama nésciujy, priklausomy nuo opioidy, gydymui.
Nésciosios moterys, kurios gauna farmakoterapija metadonu, turéty bati skatinamos testi gydyma.
Rekomendacijos klasé I, jrodymy lygis A.

12.6. Néstumo metu dél pasikeitusios moters fiziologijos, taip pat artéjant gimdymui gali bati po-
reikis Zymiai padidinti metadono dozes.

12.7. Nors metadono yra randama motinos piene, jo koncentracija yra labai nedidelé ir neturi pov-
eikio naujagimiui. I$ kitos pusés, maitinimas kratimi turi daug pranasumy, tokiy kaip stipresnis motinos-
kadikio psichologinis rySys, maitinimosi pilnavertisSkumas ir atsparumas ligoms (WHO,2009). Jei pacienté
uzsikrétusi ZIV, maitinimas kratimi yra draudziamas dél galimo ZIV infekcijos perdavimo su pienu. Mai-
tinti draudziama taip pat, jei pacienté vartoja alkoholj, kokaina, amfetaming ar kitas psichoaktyvigsias
medziagas, kuriy gali patekti | motinos pieng. Jei pacienté uzsikrétusi virusiniu hepatitu C, reikalinga
infekciniy ligy gydytojo konsultacija dél virusinio hepatito C infekcijos perdavimo profilaktikos maitinant
kratimi (speneliy jtrakimy prevencija ir kt.).

Klinikiné rekomendacija 9.

Moterys, kurios gydomos metadonu ar buprenorfinu, gali saugiai maitinti krGtimi ir joms tai daryti
rekomenduojama. Rekomendacijy klasé 1, [rodymy lygis A.

12.8. Dalis naujagimiy, pagimdyty opioidinius vaistinius preparatus naudojanciy motiny, patiria
abstinencijos sindroma. Negydomas opioidy abstinencijos sindromas gali sukelti diskomforta naujagimiui,
retais atvejais — traukulius. Moksliniy tyrimy apzvalgos rodo, kad opioidai ir barbitaratai yra efektyvesni
nei placebo arba benzodiazepinai gydant naujagimiy abstinencijos sindroma, o opioidai yra efektyvesni
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nei barbitdratai (Osborn DA, Jeffery HE, Cole MJ.,2005a, 2005b). Naujagimiy abstinencijos sindromas
gydomas pagal Salyje patvirtintas metodikas.

13. Skausmo malSinimas pacientams, kuriems taikoma farmakoterapija metadonu

Pacientai, gydomi metadonu, pasizymi padidéjusia tolerancija opioidams. Todél skausmo malSinimas
Siems pacientams turi savo specifika.

13.1. Nedidelio skausmo malSinimui rekomenduojami ne opioidy kilmés skausma malSinantys
vaistai (paracetamolis, ibuprofenas, ketorolakas ir kt.). Dél padidéjusios paciento tolerancijos opioidams,
pacientams, vartojantiems metadona, Gmiam skausmui malSinti reikia didesniy opioidiniy analgetiky
(pvz., morfino) doziy. Skausma malsinanciy vaisty, kuriy sudétyje yra buprenorfino, reikéty vengti, nes jie,
bddami daliniai opioidy receptoriy agonistai, gali sukelti abstinencijos simptomus.

13.2. Dél kryzminés opioidy ir skausma malSinanc¢iy vaisty tolerancijos gali reikéti didesnés
opioidiniy analgetiky dozés atliekant stomatologines arba chirurgines operacijas.

14. Vairavimas ir darbas su jrengimais

14.1. Opioidy sukeltas apsvaigimas (mieguistumas, pablogéjusi koordinacija) gali pasitaikyti skiriant
pradines metadono dozes. Todél gydantis gydytojas turi jspéti pacientus dél metadono jtakos vairavimui,
ypac farmakoterapijos pradzioje ir kai dozé mazinama, dél tais laikotarpiais atsirandanciy abstinenci-
jos simptomy. Kada pacientas gali vairuoti ir valdyti mechanizmus, labai priklauso nuo paciento butkleés,
tai sprendzia gydytojas. Vairuoti ir valdyti mechanizmus negalima jei paciento baklé nestabili ir jei po
piktnaudziavimo opioidais nepraéjo 6 ménesiai (VVKT, 2009).

14.2. Paciento sveikatos baklés patikrinimas dél vairuotojo pazyméjimo vykdomas pagal galiojancius
teisés aktus (LR sveikatos apsaugos ministerija, 2008b).

15. Gretutiniy psichikos sutrikimy gydymas vaistais

15. Opioidy vartotojai linke dazniau, nei likusi gyventojy populiacija, sirgti kitais psichikos sutri-
kimais.

15.1. Dél galimy psichikos sutrikimy reikéty jvertinti pacienty, kuriems skiriamas gydymas metadonu,
psichikos bukle gydymo pradzioje ir periodiskai ja vertinti gydymo metu, nustacius nuolatine metadono
doze. Depresija ir nerimas yra du labiausiai paplite psichikos sutrikimai, diagnozuojami opioidy vartoto-
jams. Gydymo pradzioje nerimas gali bati susijes su opioidy abstinencijos simptomais ir per keletg savaiciy
jis gali praeiti. Kadangi priklausomi nuo opioidy pacientai priklauso padidéjusios rizikos dél savizudybés
grupei, todél visus pacientus, gydomus metadonu, reikia jvertinti dél galimy nuotaikos sutrikimy. Nediag-
nozuota depresija blogina psichologinj — socialinj funkcionavima ir didina atkrycio rizika._

15.2. Antidepresantus rekomenduojama skirti tuomet, kai pagal TLK — 10 kriterijus (jskaitant pablo-
géjusia nuotaika, miego sutrikimus, svorio kritimg) nustatoma depresijos diagnozé. Gydymas skiriamas
remiantis LR sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintomis depresijos gydymo rekomendacijomis. Skiriant
triciklius antidepresantus (amitriptiling) reikia atsizvelgti, kad jie slopina centrine nervy sistema, todél skirti
reikia atsargiai (WHQO, 2008). Gydant SSRI medikamentais, ypac fluvoksaminu, sertralinu, sulétéja meta-
dono metabolizmas, todél gali reikéti sumazinti metadono doze.

15.3. Jei pacientui, gydomam metadonu, iSsivysté manijos epizodas, svarbu atskirti, ar Sis epizodas
yra susijes su anksc¢iau buvusiais manijos, hipomanijos ar depresijos epizodais, ar tai yra susije su kity
psichika veikiancCiy medZziagy vartojimu. Stimuliuojancios medZziagos pacios sukelia manijos simptomus.
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15.4. Visi priklausomybe nuo opioidy serganc¢iy asmeny anamnezéje buve psichozés epizodai turéty
bati jvertinti i$ naujo, nes batina juos atskirti nuo psichika veikian¢iy medziagy sukelty psichoziy. Siy
psichoziy gydyti medikamentais nereikia.

Klinikiné rekomendacija 10.

Gretutiniy psichikos sutrikimy jvertinimas turéty bati sudétiné paciento pradinio jvertinimo ir
diagnostikos dalis. Gretutiniai psichikos sutrikimai turéty bati gydomi lygiagreciai arba pacientai
nukreipiami j specializuotas psichiatrijos jstaigas Rekomendacijy klaseé I, [rodymy lygis A.

16. Priklausomybé nuo keliy psichika veikianciy medziagy.

16.1. Priklausomy nuo opioidy asmeny mirciy atvejais daznai nustatomas opioidy (metadono, hero-
ino) vartojimas kartu su kitomis slopinan¢iomis medziagomis (raminamaisiais, migdomaisiais). Pacien-
tams, vartojantiems raminamuosius, migdomuosius, alkoholj, metadonas turi bati skiriamas atsargiai dél
$iy medziagy slopinamo poveikio.

16.2. Jeigu pacientas atvyksta gerti metadono apsvaiges nuo alkoholio, raminamyjy ar migdomujy
vaisty, metadonas pacientui neiSduodamas arba iSduodama sumazinta metadono paros dozé, pvz., pusé
ar maziau paros dozés. Intoksikacijos alkoholiu laipsnj rekomenduojama nustatyti alkoholio matuokliu.
Esant intoksikacijai alkoholiu, pacientui galima pasialyti ateiti po keleto valandy ir tik tada spresti, ar duoti
metadono.

16.3. Pacientams, kuriems skiriama farmakoterapija metadonu ir kurie serga priklausomybe nuo
alkoholio, rekomenduojama skirti gydyma disulfiramu ir kitais medikamentais, taip pat gydyti alkoholio
abstinencija, teikti psichologine-socialine pagalba, vykdyti atkry¢iy prevencija.

17. Farmakoterapija metadonu laisvés atémimo vietose ir policijos arestinése

17. Asmenys, priklausomi nuo opioidy, daznai padaro teisés pazeidimus, todél daugelis pacienty
periodiskai patenka j laisvés atémimo vietas ir grizta atlike bausme. Pacientams, kuriems skiriama farma-
koterapija metadonu, tikslinga testi gydyma laisvés atémimo vietose bei arestinése, taip pat iséjus i3 ju j
laisve (WHO, 2007a, WHO,2005a). Pastaroji aplinkybé yra svarbi mir¢iy nuo opioidy perdozavimo pre-
vencijai.

Rekomendacija 13.

Asmenims, priklausomiems nuo opioidy, laisvés atémimo vietose turi bati taikomi jvairas gydymo
nuo opioidy priklausomybés badai, taip pat ir farmakoterapija metadonu. Pacientams, kuriems
laisvéje buvo skiriamas gydymas metadonu, rekomenduojama testi gydyma laisvés atémimo
vietose ir policijos arestinése. Pacientams, norintiems pradéti farmakoterapijag metadonu laisvés
atémimo vietose, $i galimybeé turéty bati sudaryta. Rekomendacijy klasé I, [rodymy lygis B.

18. Neatidéliotina pagalba apsinuodijus opioidais

18.1. Apsinuodijimas opioidais (heroinu, metadonu) nustatomas pagal simptomus, tokius kaip
Jtaskiniai” vyzdziai (miozeé), kvépavimo daznio retéjimas. Perdozavimui badingas staigus centrinés nervy
sistemos slopinimas iki komos, bradipnéja (2-4 kartai/min.), labai ryski cianozeé, plauciy edema, hipoksija,
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bradikardija, hipotermija, pykinimas, vémimas. Intoksikacija opioidais reikia gydyti, jei kvépavimo daznis
yra 10 ar maZziau karty per minute.

18.2. Naloksonas (Naloxon 0.4 mg 1 ml), badamas opioidiniy receptoriy konkurencinis antago-
nistas, yra patikimas prieSnuodis. Principiné gydymo schema - pradiné vienkartiné 0,4-2 mg injekcija,
suleidziama kiek galima grei¢iau j vena arba raumenis. Ji gali bati kartojama, kol grizta sgqmoné arba
kvépavimas. Suleidus j vena, vaistas veikia po 1-2 min., vaisto poveikis trunka 5-10 min. Suleidus | rau-
menis, vaistas pradeda veikti po 5-10 min.

19. Farmakoterapijos metadonu efektyvumo vertinimas

19.1. Farmakoterapijos metadonu efektyvumas vertinamas tam tikrais laiko intervalais (po 6-12
ménesiy). Reikia jvertinti daugelj rodikliy, atspindinciy pasikeitimus jvairiose gyvenimo sferose, lyginant
su paciento bukle prie$ gydyma.

19.2. Efektyvuma rekomenduojama vertinti pagal sveikatos btklés pokycius, socialinés adaptaci-
jos lygj, rizikinga elgseng (pvz., dieny skaiciy per paskutines 30 dieny, kai narkotinés ir psichotropinés
medziagos buvo vartojamos $virkstimo badu), gyvenimo kokybe, opioidy ir kity psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo sumazéjima/nutraukima (pvz.: jvertinus, kiek dieny per paskutines 30 dieny buvo vartojami opi-
oidai ar kitos narkotinés ir psichotropinés medziagos).

19.3. Gydymo metadonu efektyvumo jvertinimui rekomenduojamos Lietuvoje adaptuotos meto-
dikos, tarp jy ir Pasaulio sveikatos organizacijos daugiacentrio tyrimo ,Opioidinés priklausomybés pakai-
tinis gydymas ir ZIV“ apklausos metodikos (WHO Collaborative Study of Substitution Therapy of Opioid
Dependence and HIV, 2003). Sios metodikos i3verstos j lietuviy kalba ir adaptuotos pagal PSO reikala-
vimus: ,Opioidinés priklausomybés gydymo indeksas” (Opioid Treatment Index), ,Priklausomybés sun-
kumo indeksas” (Addiction Severity Index-Lite), ,Gyvenimo kokybés klausimynas — sutrumpinta forma“
(WHOQOL-BREF), ,Per krauja plintanciy virusy rizikos vertinimo klausimynas (BBV-TRAQ). Sias metodi-
kas lietuviy kalba galima rasti Pasaulio sveikatos organizacijos interneto svetainéje (http://www.who.int/
substance_abuse/research_tools/en/).

19.4. Priklausomybés sunkumo indekso (Addiction Severity Index - ASl) UNODC versija yra kom-
pleksinis klausimynas, jvertinantis pokycius fizinés ir psichinés sveikatos, psichika veikian¢iy medziagy
vartojimo, Seimos, darbo, socialinéje bei teisinéje srityse.
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u Remisijos kriterijai

20. Priklausomybés nuo opioidy sindromas pasizymi létine eiga, kuriai badingi periodinés remisijos
ir atkryciai (paimeéjimai), pasireiskiantys opioidy ir/ar kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimu.

20.1 Remisija — ménesio laikotarpis, per kurj sveikatos sutrikimo simptomai sumazéja arba isnyksta
(American Psychiatric Association, 2004). Medikamentiné remisija badinga ir kitoms létinéms ligoms, ji
gali bati skirstoma j pilna ir daline:

20.1.1. Ankstyva pilna remisija: pacientui nenustatytas né vienas i$ priklausomybés kriterijy ne
maziau kaip ménesj, bet ne ilgiau kaip 12 ménesiy.

20.1.2. Ankstyva daliné remisija: vienas ar du priklausomybés sindromo kriterijai nustatyti per
paskutinj ménesj, taciau ne per ilgesnj nei 12 ménesiy laikotarpj.

20.1.3. llgalaiké pilna remisija: Né vienas i$ priklausomybés sindromo kriterijy nenustatytas per pas-
kutinius 12 ménesiy ar ilgesnj laiko tarpa.

20.1.4. ligalaiké daliné remisija: Vienas arba du priklausomybés sindromo kriterijai nustatyti per
paskutinius 12 ménesiy ar ilgesnj laiko tarpa.
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n Kitos svarbios ypatybeés

21. Metadonas, kaip ir buprenorfinas bei adrenerginiy alfa2 receptoriy agonistai (pvz., lofeksidinas,
klonidinas)?, gali bati naudojamas opioidy sukeltos abstinencijos gydymui, kurio tikslas — palengvinti absti-
nencijos simptomus. Metadonas skiriamas daZniausiai pradedant 15-30 mg ir jo dozé mazinama per 3-20
dieny. Nutraukus opioidy vartojima ir praéjus abstinencijai, remisija néra ilgalaiké, po jos daZzniausiai
bdna ligos atkryciy.

21.1. Tyrimo apzvalgos rodo, kad vienodas pacienty procentas baigia abstinencijos gydyma meta-
donu, buprenorfinu ar adrenerginiais alfa2 receptoriy agonistais. Opioidy sukelta abstinencija gydant
metadonu, palyginus su abstinencijos gydymu adrenerginiy alfa2 receptoriy agonistais, stebima maziau
pasaliniy reiskiniy (Gowing ir kt., 2004 m.). Gydant buprenorfinu, gydyma baigia daugiau pacienty nei
gydant adrenerginiy alfa2 receptoriy agonistais.

Klinikiné rekomendacija 12.

Abstinencijos gydymui rekomenduojama mazéjanciomis dozémis skirti metadona, buprenorfing
arba alfa2 adrenerginiy receptoriy agonistus. Rekomendacijos klasé I, [rodymy lygis A.

21.2. Tyrimy apZvalgos parodé, kad psichologiné-socialiné parama abstinencijos gydymo metu ger-
okai padidina sékmingai abstinencijos gydyma baigusiy pacienty skaiCiy, nesvarbu, ar abstinencija buvo
gydoma metadonu ar buprenorfinu (Amato L. ir kt., 2008a).

Klinikiné rekomendacija 13.

Pacientams, kuriems taikomas abstinencijos gydymas metadonu arba buprenorfinu, turéty bati
teikiama psichologiné-socialiné parama. Rekomendacijos klasé I, [rodymy lygis A.

8 Lietuvoje Sios klasés vaistai priklausomybei nuo opioidy gydyti neregistruoti.
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1 priedas ‘

Objektyvaus opioidy abstinencijos jvertinimo skalé

Handelsman I., Cochrane K., Aronson M.J. et al. (1987). Two new rating scales for opiate withdrawal.
American Journal of Alcohol Abuse, 13, 293-308.

Nurodymai. Stebékite pacienta 5 minutes, tada balais jvertinkite kiekviena i§ Zemiau iSvardinty
opioidinés abstinencijos pozymiy (,Yra” — 1 balas). Sudéje visus punktus, apskaic¢iuokite bendra
baly suma.

=<
=
N

Klausimas Néra

1. Ziovulys

. Sloga

. Zasies oda

. Prakaitavimas

. Asarojimas

. Tremoras (ranky)

. Karscio pylimas ir altkrétis (drebulys, susigtizes nuo $alcio)

2
3
4
5
6. Midriazé
7
8
9

. Nenustygsta vietoje (daznai keicia kiino padét;)

10. Vémimas

11. Raumeny trakciojimas

12. Pilvo spazmai

L OO0 o g ooy oy o 4yt
L OO0 o g ooy oy o 4yt

13. Nerimas, aZitacija (gniauzo pirstus ir kt.)

Bendra baly suma (0-13)
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Subjektyvaus opioidy abstinencijos jvertinimo skalé

Handelsman I., Cochrane K., Aronson M.J. et al. (1987). Two new rating scales for opiate withdrawal.
American Journal of Alcohol Abuse, 13, 293-308.

Nurodymai. Kaip galima tiksliau jvertinkite $iuos teiginius. Jvertinkite savo savijauta SIUO MOMEN-
TU ir pazymékite skaléje

Klausimas Visiskai Siek tiek Vi.‘f“ﬁ.' Zymiai Labai
ne niskai

1. AS jauciuosi sunerimes 0 1 2 3 4
2. Mane ima Ziovulys 0 1 2 3 4
3. A% prakaituoju 0 1 2 3 4
4. Mano akys asaroja 0 1 2 3 4
5. Man i$ nosies teka vandeningos isskyros 0 1 2 3 4
6. Mano oda pasiurpusi 0 1 2 3 4
7. Mane krecia drebulys 0 1 2 3 4
8. Mane pylé karstis 0 1 2 3 4
9. Mane krecia 3altis 0 1 2 3 4
10. Man maudzia kaulus ir raumenis 0 1 2 3 4
11. AS nenustygstu vienoje vietoje 0 1 2 3 4
12. Mane pykina 0 1 2 3 4
13. Norisi vemti 0 1 2 3 4
14. Mano raumenys trakc¢ioja 0 1 2 3 4
15. Mane vargina pilvo diegliai 0 1 2 3 4
16. Norisi jsisvirksti 0 1 2 3 4
Baly suma (0-64)
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Metadono ir kity medikamenty sgveika

Psichotropi-
niai vaistai

Paskirtis

Saveika su metadonu

Saveika su ARV

Alprazolamas
(benzodiaz-
epinas)

Raminamasis

Sunkiai prognozuojama
saveika: papildomas CNS
slopinimas ir sedacija

Alprazolamo eliminacija
sumazeéja 41 proc. Kai
kuriuos benzodiazepi-
nus (alprazolamo, mi-
dazolamo, triazolamo)
vengti skirti su visais Pl
ir EFV.

Dezipraminas

Triciklis antidepresantas

Sunkiai prognozuojama
saveika. Padidéjusio TCA
toksiskumo tikimybe. Sirdies
ritmo sutrikimy tikimybé.
Atsargiai skirti su metadonu

Dezipramino eliminaci-
ja sumazéja 59 proc.

Fluoksetinas
(SSRI)

Depresiniy ir
kompulsiniy sutrikimy
gydymas

Preklinikiniuose tyrimu-

ose sumazéjusi metadono
koncentracija. Sirdies ritmo
sutrikimy tikimybé. Atsargiai
skirti su metadonu

Ritonaviro koncentracija
padidéja 19 proc.

Fluvoksavimi-
nas

Depresiniy ir
kompulsiniy sutrikimy

Didina metadono
koncentracija

Saveika nestebima

(SSRI) gydymas
Sertralinas Depresiniy ir Pastebétas Zymus metadono Netirta, nepastebéta
(SSRI) kompulsiniy sutrikimy koncentracijos padidéjimas
gydymas (26 proc.). Sirdies ritmo
sutrikimy tikimybé. Atsargiai
skirti su metadonu
Valproiné Priestraukulinis Nepastebéta Tiriant pastebéta
ragstis padidéjusi ZDV koncen-
tracija
Karbamazepi- | Priestraukulinis Sumazina metadono Gali bati saveika. Sekti
nas koncentracija, tai gali sukelti | dél toksiskumo ir doziy
opioidy abstinencija, todél korekcijos
gali reikéti metadono dozés
padidinimo. Alternatyva
galéty bati valproiné ragstis
Fenitoinas Priestraukulinis Sumazina metadono Gali bati saveika. Sekti

koncentracija, daznai zymiai.

Gali sukelti abstinencija,
todél gali reikéti padidinti
metadono doze.

deél toksiskumo ir doziy
korekcijos

25
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Kiti vaistai

Flukonazolas

Priesgrybelinis

Padidéjusi metadono kon-
centracija (35 proc.) Klinikiné
reik§mé néra visiskai aiski,
taciau gali reikéti meta-

dono dozés sumazinimo.
Nepastebétas metadono
toksinis poveikis. Kiti azolo
priedgrybeliniai antibiotikai
padidina opioidy toksinj
poveikj, pvz., itrakonazolas,

ketoconazolas, voriconazolas.

Potencialus abiejy
krypciy aktyvumo
slopinimas tarp flukon-
azolo ir PI.

Toksiskumas pastebétas
skiriant su NNRTI.

Interferonas-o
+ ribavirinas

Hepatito C gydymas

Nepageidaujami reiskiniai
gali bati panasas j opioidy
abstinencijos simptomus,
todél daznai didinama meta-
dono dozé. Tyrime, kuriame
pacientams buvo skiriamas
metadonas ir pegiinterferon-
alfa2a, metadono koncen-
tracija pakilo 10-15 proc.
Klinikiné reiksmeé neZinoma.
Pacientus reikia sekti dél
metadono toksinio poveikio.

Hepatito C infekcija gali
padidinti kai kuriy ARV
toksiskuma.

Rifampicinas
(Rifampinas)

Plauciy TB gydymas

Galimas ryskus metadono
koncentracijos sumazéjimas

PI kontraindikuotini. Ri-
fampino negalima skirti

gydyti

Rifampinas/ (33-68 proc.). Gali sukelti su LPV, NFV, SQV.
izoniazidas opioidy abstinencija. Gali

reikéti padidinti metadono

doze.
Sildenafilis Erekcijos sutrikimams Nepastebéta




4 priedas

PRIKLAUSOMYBES NUO OPIOIDY GYDYMO METADONU METODIKA

Metadono saveika su antiretrovirusiniais vaistais

Antiretrovirusinis
vaistas

Vaisto poveikis
metadonui

Metadono poveikis
vaistui

Pastabos

Nukleozidiniai atvi

rkstinés transkriptazeés inhibitoriai (NATI)

Abakaviras (ABC)

Metadono koncentracija
nezymiai mazéja. Opioidy
abstinencijos rizika
nedidelé. Poreikis kore-
guoti metadono doze mazai
tikétinas, taciau kai kuriems
pacientams gali prireikti

Koncentracijos pikas
sumazejes (34 proc.).
Padidéjes laikas iki piko

Duomeny néra daug, nors
viena studija parode, kad
metadono pasisalinimas
padidéjo 22 proc. Opioidy
abstinencijos rizika —
nedidelé. Kai kuriems
pacientams gali reikéti
metadono dozés korekcijos.

Didanozinas (ddl)
buferiné tableté,
kapsulé

Néra pastebétas. Dozés
korekcijos nereikia.

Koncentracija sumaZzéja
(60 proc.) skiriant buferine
tablete, bet ne kapsules

Tirtas tik skiriant du kartus
per diena buferines tabletes.
Nepakankamai istirta, pri-
elaida hipotezés lygio.

Empricintaminas Netirtas Netirtas Saveika nezinoma
(FTC)
Lamivudinas (3TC) Nepastebétas Nepastebétas Saveika nezinoma

Stavudinas (d4T)

Nepastebétas. Metadono
dozés korekcijos nereikia

Koncentracija sumazéja
(18-27 proc.). Klinikiné
reikSmé neZinoma

Saveikos klinikiné reiksmeé
nezinoma

Tenofoviras (TDF)

Nepastebétas

Nepastebétas

Saveiky nezinoma

Zidovudinas (ZDV)

Nepastebétas. Nereikia
metadono dozés korekcijos

Koncentracija Zymiai pakyla
(43 proc.). Klinikiné reik§meé
neapibréZta. Galimas
pasalinis poveikis

Sekite galimus nepage-
idaujamus ZDV reiskinius.
Stebékite dél anemijos, py-
kinimo, mialgijos, vémimo,
astenijos, galvos skausmy
ir kauly ¢iulpy slopinimo.
Jei metadono lygis yra
normalus, jtarkite ZDV
toksiskuma.
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Nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (NNATI)

Efavirenzas (EFV) Metadono koncentracija Nezinomas AtidzZiai stebékite dél
Zymiai mazéja (60 proc.). opioidy abstinencijos ir,
Opioidy abstinencija labai esant reikalui, padidinkite
tikétina. Paprastai reikalin- doze. Opioidy abstinencijos
gas Zymus metadono dozés simptomai gali pasirodyti
padidinimas (50 proc.) 2-3 savaitéms véliau.
Nevirapinas (NVP) | Metadono koncentracija Nepastebétas Kai kuriems ilga laika
Zymiai mazéja (46 proc.). metadonu gydomiems
Iprastas opioidy abstinen- pacientams metadono doze
cijos sindromas. Daugumai reikéjo padidinti nuo 50
pacienty reikia padidinti iki 100 proc. Abstinencijos
doze (16 proc.) simptomai pasirodo praéjus
4-8 dienoms po nevirapino
skyrimo pradzios, nors
jie gali pasirodyti po 2-3
savaiciy.
Proteaziy inhibitoriai (PI)
Lopinaviras/ritona- | Metadono koncentracija Nepastebétas Stebima opioidy sukelta

viras (LPV/r)

sumazeja (26-53 proc.).
Gali atsirasti abstinen-

cija, todél gali bati poreikis
padidinti metadono doze.
Salutinis poveikis gali bati
panasus j abstinencijos
simptomus

abstinencija. Gali reikéti
padidinti metadono doze.

Nelfinaviras (NFV)

Gali sumazinti metadono
koncentracija (29-47 proc.).
Kliniskai abstinencija retai
stebima. Gali reikéti padid-
inti metadono doze.

Koncentracija gali mazéti,
taciau klinikiné reiksme
néra Zzinoma.

Tyrimy metu abstinen-

cija nebuvo pastebéta, nors
metadono koncentracija
sumazeja

Ritonaviras (RTV) Gali sumazinti metadono Nepastebétas Tyrimy néra daug. Stebéti
koncentracija (37 proc.). dél galimos abstinencijos
Gali reikeéti padidinti meta- ir, esant reikalui, padidinti
dono doze metadono doze
Ritonaviras/tipra- Gali sumazinti metadono Nepastebétas Tyrimy nedaug, taCiau
naviras koncentracija (50 proc.) neatzymeéta saveikos.
Sakvinaviras 1600 Metadono koncentracija Nepastebétas Gali reikéti koreguoti meta-

mg,

Ritonaviras 100 mg
(SQV/n)
Sakvinaviras1400
mg,

Ritonavir 400 mg
(SQV_RTV)

nezymiai mazéja (SQV/r
1600/100 0-12 proc., SQV_
RTV 1400/400 - 50 proc.).
Abstinencija nepastebéta.
Gali reikéti koreguoti meta-
dono doze.

dono doze, reikia testinio
stebéjimo.
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NATI NNATI PI Fuzijos in- | Integrazés | Korecep-
hibitoriai | inhibitoriai | toriu antago-
nistai
Zidovudinas (AZT) Efavirenzas | Atazanaviras (ATV) | Enfuvirti- Raltegra- Maravirokas
(EFV) das (ENF) viras (RAL)

Didanozinas (ddl) Nevirapinas | Darunaviras
(NVP) (DRV)
Stavudinas (d4T) Etravirinas Fosamprenaviras

(FPV)

Lamivudinas (3TC)

Indinaviras, IDV

Abakaviras (ABC)

Lopinaviras/
Ritonaviras
(LPV/RTV)

Tenofoviras (TDF)

Nelfinaviras (NFV)

Emtricitabinas (FTC)

Ritonaviras (RTV)

AZT+3TC (sudétinis
preparatas)

Sakvinaviras (SQV)

AZT+3TC+ABC
(sudétinis preparatas)

Tipranaviras (TPV)

3TC+ABC (sudétinis
preparatas)

TDF+FTC (sudétinis
preparatas)

TDF+FTC+EFV
(sudétinis preparatas)
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5 priedas ‘

Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuro pataisytos ZIV/AIDS stadijos
suaugusiems ir vaikams (WHO, 2006a)

(Laikina versija asmenims, vyresniems nei >15 mety su teigiamu ZIV antikdny testu ir kitais
laboratoriniais ZIV infekcijos jrodymais)

Uminé ZIV infekcija

Besimptome

Uminis retrovirusinis sindromas

1 klinikiné stadija

Besimptome

Nuolatiné isplitusi limfadenopatija (PGL)

2 klinikiné stadija

Seboréjinis dermatitas

Angularinis cheilitas

Besikartojantys burnos gleivinés iSopéjimai (2 ar daugiau epizody per 6 mén.)
Herpes zoster

Besikartojancios kvépavimo taky infekcijos (2 ar daugiau sinusito, vidurinés ausies uzdegimo,
bronchito, faringito, tracheito epizody bet kuriame 6 ménesiy laikotarpyje)

Grybelinés nagy infekcijos

Papuliniai nieztintys bérimai

3 klinikiné stadija

Burnos plaukuotoji leukoplakija
Viduriavimas, trunkantis ilgiau nei ménesj, be kitos aiskios prieZasties
Recidyvuojanti burnos kandidozé (2 ar daugiau epizody per 6 ménesius)

Kliniskai reiksmingos bakterinés infekcijos (pvz., pneumonija, empiema, piomiozitas, kauly ar
sanariy infekcijos, meningitas, bakteriemija)

Umus nekrozuojantis iSopéjes stomatitas, gingivitas arba periodontitas



PRIKLAUSOMYBES NUO OPIOIDY GYDYMO METADONU METODIKA 31

4 ? klinikiné stadija

¢ Plauciy tuberkuliozé

¢ Ekstrapulmoniné tuberkuliozeé (i$skyrus limfoadenopatija)

¢ Svorio netekimas (daugiau nei 10% per 6 ménesius) be kitos aiskios priezasties
e 71V i$sekimo sindromas

* Pneumocistiné pneumonija (arba Pneumocystis jiroveci pneumonija)

¢ Recidyviné sunki arba radiologiné bakteriné pneumonija (2 ar daugiau epizody per metus)
e CMV retinitas (xkolitas)

* Herpes simplex (HSV) létiné arba besitesianti ne maziau kaip 1 ménesj infekcija
e 7IV sukelta encefalopatija (demencija)

e 7IV sukelta kardiomiopatija

e ZIV sukelta nefropatija

¢ Progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija

e Kaposi sarkoma, su ZIV susije piktybiniai susirgimai

¢ Toksoplazmozé

o I3plitusi grybeliné infekcija (pvz., kandidozé, kokcidiozé, histoplazmozé)

¢ Kriptosporidiozé

¢ Kriptokokinis meningitas

e [$plitusi kity nei tuberkuliozé mikobakterijy infekcija

9 Galimai priskiriami 4 stadijai, jeigu yra pakankamai jrodymy: analinis véZys ir limfoma (T-lasteliy HodZkino limfoma)
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‘ 6 priedas

Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijos pradéti ART ZIV uisikrétusiems
pacientams (WHO, 2006a)

PSO klinikiné stadija
(zr. prieda Nr. 5)

CD4 lasteliy skaicius

Rekomendacija

<200/ mm?
200-350/ mm?

Pradéti ART
Dél ART pradZios spresti individualiai

skaiciaus

2 <200/ mm? Pradéti ART

200-350/ mm? Dél ART pradzios spresti individualiai
3 <350/ mm? Pradéti ART
4 Nepriklausomai nuo CD4 lIasteliy | Pradéti ART
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