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PRIKLAUSOMYBES NUO OP10IDY FARMAKOTERAPIJA
METADONU, BUPRENORFINU, BUPRENORFINU/NALOKSONU
(MEDICININIAI KLAUSIMAI)

1. Opioidy priklausomybés sindromo TLK-10 kodas pagal Tarptautine statistine ligy ir svei-
katos problemy klasifikacija

1. Diagnoze gydytojas psichiatras nustato surinkdamas duomenis i$ paciento anamnezés, psi-
chika veikianciy medziagy vartojimo bei gydymosi nuo priklausomybés istorijos, informacijg apie
gyvenimo salygas, darbine ir teisine situacija. Subjektyvis duomenys yra papildomi objektyvios
apzitros duomenimis (objektyvis abstinencijos ir apsvaigimo simptomai, Svirkstimo ir Svirkstimo
komplikacijy zymés ir pan.).

1.1. Priklausomybés nuo opioidy sindromas diagnozuojamas kuomet per pastaruosius 12 mé-
nesiy pasireiské 3 is 6 nurodyty TLK-10 klasifikacijoje nurodyty simptomy (Lietuvos psichiatry
asociacija, Pasaulio sveikatos organizacija, 1992). Sie simptomai yra:

« stiprus troskimas arba kompulsyvus noras vartoti opioidus;

- sunku valdyti elgesj, t.y. opioidy vartojimo pradZig, pabaigg arba vartojimo intensyvuma;

- fiziologinés abstinencijos busena, kai opioidy vartojimas buvo nutrauktas arba sumazintas,
pasireiskianti budingu abstinencijos sindromu (¢iaudulys, Ziovulys, asarojimas, platas vyzdziai,
viduriavimas, jvairis skausmai, stiprus potraukis pavartoti opioidus, nemiga, bloga nuotaika,
nerimas, dirglumas);

« tolerancijos pozymiai, rodantys, kad didesnés opioidy dozés reikalingos tam, kad buty pa-
siektas poveikis, kuris pradZioje buvo pasiekiamas mazesnémis dozémis (tolerancija opioi-
dams gali isaugti kelis ar net keliolika karty ir virsyti dozes, sukeliancias kvépavimo slopinima
ir mirtj sveikam Zmogui);

« visiSkas nesidoméjimas alternatyviais pomeégiais ar interesais, daug laiko skiriama opioi-
dams gauti arba vartoti, arba atsigauti nuo jos poveikio;

« opioidy vartojimas nepaisant akivaizdziy Zalingy pasekmiy, pvz., svirkstimo komplikacijy.

1.2. Informacija apie naudojamas narkotines ir psichotropines medziagas galima papildyti at-
likus seiliy / $lapimo testa,. Sis testas diagnozés nustatymui néra privalomas.

1.3. Naloksono jsvirkstimas tikslu nustatyti opioidy vartojima néra rekomenduojamas, kadan-
gi jis gali is3aukti abstinencijos reiskinius.

1.4. Pacientui turéty bati pasitlytas pokalbis dél ZIV tyrimo ir pasidilyta i3sitirti dél ZIV, hepati-
to B ir C bei tuberkuliozés.

1.5. NéStumo testas gali bati pasitlytas kaip sudétiné paciento jvertinimo dalis. Néstumo nu-
statymas svarbus parenkant pakaitinius opioidinius vaistinius preparatus.
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1.5.1. Konsultacija pries ZIV testy

Informacija gauta is paciento

Informacija, kurig reikia suteikti

Ar anks¢iau atliko testa dél ZIV.

Informacija apie ZIV ir AIDS infekcijas.
Skirtumai tarp ZIV ir AIDS.

Koks galéjo bati jo rizikingas elgesys (rizikos
jvertinimas).

K3 reiskia testas. Testavimo procedira, jskaitant ir
tai, kaip atliekamas testas, testo rezultato iSdavimas,
po-testinis konsultavimas ir kam pasakoti apie testo
atlikima.

Suvokimo apie testo rezultatus patikrinimas.

Apie ka gali pasakyti testas dél ZIV, apie kg ne.

Kaip praeityje reagavo krizinése
situacijose.

Ka reiskia teigiamas rezultatas, ir kg reiskia neigiamas
rezultatas.

Ka darys, jei rezultatas bus teigiamas.
Su kuo gali pasikalbéti. Paruosti klientg galimam
teigiamam atsakymui.

Paaiskinti kas yra“lango periodas”.

Ka jis darys, kol lauks testo rezultaty

Viruso perdavimo keliai ir kaip apsisaugoti nuo
viruso.

Saugios seksualinés technikos. ZIV ir kontracepcija.
Saugus narkotiky vartojimas.

Visa galima informacija apie pagalbos galimybes,
laukiant testo rezultaty.

1.5.2. Konsultacija po ZIV testo.

Rezultatas ZIV (+)

Rezultatas ZIV (-)

Suteikti pacientui galimybe ir laiko jsisavinti gautg
informacija.

SuZinoti, kg pacientas veiké laukdamas testo
rezultaty (rizikingo elgesio paneigimas/
patvirtinimas, kas galéjo privesti prie uzsikrétimo ZIV
pastaruoju laikotarpiu).

Pakartoti informacija apie tai, kg reiskia teigiamas
rezultatas.

Informacijos, suteiktos pries testinj konsultavima,
priminimas.

Patikrinti tai, kam pacientas norés pasakyti apie testo
rezultatus. Ka ir kokiu badu jis norés pasakyti, ir kada
tai padarys.

Informacija apie metodus ir priemones iSvengimo/
sumazinimo rizikos, priklausomai nuo paciento
gyvenimo budo.

Paciento planai artimiausiomis valandomis ir
dienomis.

Su kokiomis problemomis jis gali susidurti ir kaip
tas problemas ruosiasi spresti (Seimoje, darbe,
aplinkoje).

Kaip jspéti partnerj apie ZIV infekcija, kaip pasialyti
partneriui pasidaryti ZIV testa.

Visa informacija apie galima pagalba (medicinine,
savigalbos grupes, socialine, psichologine pagalba).

ZIV viruso perdavimo profilaktika kitiems.
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2, Priklausomybés nuo opioidy sindromo farmakoterapijos metadonu vieta
priklausomybiy gydymo ir reabilitacijos sistemoje bei ZIV prevencijoje

2.1. Gydymas parenkamas atsizvelgiant j nuodugny paciento buklés ir poreikiy jvertinima,
taip pat j gydymo budo pagrjstuma jrodymais, jo priimtinuma ir prieinamuma pacientui.

2.2. Lyginant su tik abstinencijos gydymu, placebo, reabilitacija arba bet kokiu kitu gydymu
be vaisty, farmakoterapija metadonu zenkliai dazniau sumazina heroino vartojima ir islaiko pa-
cientus gydyme (Mattick R.ir kiti, 2003). Sig i3vada, kad vien psichologinémis ir socialinémis prie-
monémis paremto gydymo efektyvumas néra Zinomas, patvirtina ir kitos moksliniy publikacijy
apzvalgos (Mayet S, Farrell M, Ferri MMF, Amato L, Davoli M., 2004).

1 pav. Priklausomybés nuo opioidy gydymo algoritmas.

Atkryciy prevencija

® Stacionarinis be vaisty / reabilitacija
® Ambulatorinis be vaisty

® Psichologiné pagalba

® Paramos grupés

® Antagonistai (naltreksonas)

Abstinencijos gydymas

® Stac./ amb.
® Medikamentai

© Greitis Pakaitiné palaikomoji terapija

@ huprenorfinu
©® metadonu

Zalos mazinimas

® Perdozavomo prevencija
Heroino vartojimas —> Priklausomybeé H ® HIV / HCV prevencija

2.3. Farmakoterapija opioidiniais vaistiniais preparatais zenkliai sumazina rizikingg svirkstimo
elgesj uzsikrésti ZIV. Tagiau farmakoterapija pakaitiniais opioidiniais vaistiniais preparatais neturi
zymesnés jtakos j rizikinga lytinj elgesj (Gowing L. ir kiti, 2008). [rodymy lygis A.

2.4. Skiriant atitinkamas metadono ir buprenorfino dozes, daugiau pacienty islieka farmako-
terapijoje metadonu nei buprenorfinu. Abu vaistai vienodai Zenkliai slopina heroino vartojima
(Mattick R. ir kiti, 2008).

2.5.Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis net 92,7 proc. asmeny, uzregistruoty dél
psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas, jas vartojo Svirks-
¢iamuoju badu. Siuo budu daugiausia buvo vartojami opioidai (79,5 proc.) Lietuvoje, kaip ir kitose
Baltijos ir Ryty Europos 3alyse opioidy virk$timasis susijes su ZIV ir hepatito C plitimu. Iki 2009 m.
Lietuvoje registruota 1401 ZIV infekuotas asmuo, i$ kuriy 3 uzsikrété per dvirki¢iamuosius narkoti-
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kus. 2008 m. Lietuvoje registruota 95 nauji ZIV atvejai. Pagal ZIV paplitima 100 000 gyventojy Lietu-
voje 2007 m. su 38,6 atvejo buvo zymiai geresnéje padétyje nei dauguma kaimyniniy Saliy (Latvijoje
2007 m. Sis rodiklis buvo 173, Estijoje — 482, Baltarusijoje — 90,3). Esant nepakankamai prieinamam
priklausomybés nuo 3virksc¢iamyjy narkotiky gydymui, didéja rizika toliau plisti infekcinéms ligoms,
tokioms kaip ZIV ir hepatitas C, kuriy gydymas yra ilgas ir brangus.

2.6. 2007 m. Salyje miré 72 asmenys nuo narkotiky vartojimo (2006 m. — 62).

2.7. Pirminio lygio ambulatorines psichikos sveikatos priezitros paslaugas 2008 m. teiké 85
psichikos sveikatos centrai, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. 204 ,,Dél priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty
patvirtinimo” (Zin., 2002, Nr. 47-1824).

2.8. Farmakoterapija metadonu' 2009 m. pradzioje buvo taikoma Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir
Panevézio priklausomybés ligy centruose bei deSimtyje psichikos sveikatos centry (Vilniaus m. ir
raj., Druskininky, Kédainiy, MaZeikiy, Tel3iy, Siauliy, Silutés). 2009.01.01 Lietuvoje farmakoterapija
opioidiniais vaistiniais preparatais buvo taikoma 512 pacienty. 2006 m. Lietuvoje statistiniais meto-
dais apskaiciuota, jog buvo 3200 svirksciamy narkotiky vartotojy G.Hay, 2007). Taigi, farmakoterapi-
ja buvo prieinama tik 16 proc. Svirks¢iamy narkotiky vartotojy, tuo tarpu kai Jungtinés Tautos nuro-
do, kad patenkinamas prieinamumas prie farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais siekia
20-39 proc. Daugelyje Europos Sajungos 3aliy SvirkS¢iamy narkotiky vartotojy dalis dalyvaujanciy
farmakoterapijoje siekia 40-50 proc. Farmakoterapija metadonu taikoma Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministro 2007 m. rugpjucio 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 priezitros jstaigose tvarkos aprasy patvirtinimo”.
Siuo jsakymu ir kitais galiojanciais teisés aktais medicinos specialistai privalo vadovautis organizuo-
jant farmakoterapijag metadonu ir taikant klinikine 3ig klinikine metodika.

2 pav. Priklausomy nuo opioidy asmeny, dalyvaujanciy pakaitinio gydymo programose, skaicius 100 tiiks. gyventojy.
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2.9. Sisteminés moksliniy tyrimy apzvalgos vieningai parodo, kad farmakoterapija metadonu, lygi-
nant su kitais gydymo budais be vaisty arba placebo, efektyviai maZina heroino vartojima ir islaiko pa-
cientus gydyme (Mattick R.ir kiti, 2003; Mayet S, Farrell M, Ferri MMF, Amato L, Davoli M., 2004), mazina
rizikg uzsikrésti ZIV (Gowing L. ir kiti, 2008). Atsizvelgiant j mokslo duomenis, bylojancius apie farma-
koterapijos metadonu efektyvuma, Pasaulio sveikatos organizacija jtrauké metadonga ir buprenorfing
j Keturioliktajj Pasaulio sveikatos organizacijos batinyjy vaistiniy preparaty sarasg (WHO, 2005). Euro-
pos regione gydomy metadonu asmeny skaicius siekia 400 000 (WHO, 2004b).

1 Metadonas priklausomybei nuo opioidy gydyti ir skausmui malsinti registruotas kaip Metadon DAK mikstara 1000ml (NYCOMED DAK A/S)
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3 pav. Asmeny, dalyvaujanciy pakaitinio gydymo programose, skaicius Europos Sajungoje (deSimtimis tukstanciy).
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2.10. Farmakoterapijos metadonu efektyvumas vertintas ir Lietuvoje.

2.10.1.Farmakoterapijos metadonu efektyvumas tirtas 2004-2006 m. Lietuvoje atliktame
daugiacentriame Pasaulio sveikatos organizacijos tyrime, kuriame dalyvavo be Lietuvos dalyva-
vo Lenkijos, Ukrainos, Indonezijos, Irano, Kinijos bei Tailando medicinos jstaigos (Lawrinson P. ir
kiti, 2008). Viso tyrime dalyvavo 726 pacientai, i$ jy 102 Lietuvoje. Lietuvoje tyrimas parodé, kad
pacientams, esantiems farmakoterapijoje metadonu po 3 ir 6 mén. Zzenkliai pageréjo gyvenimo
kokybé, jskaitant ir subjektyvy sveikatos vertinima (Padaiga Z., Subata E., Vanagas G., 2007, Va-
nagas G., 2007). Visose 3alyse, dalyvavusiose tyrime, nepriklausomai nuo ekonominio-kultrinio
konteksto stebétas reikSmingas ir rySkus heroino ir kity neteiséty narkotiky vartojimo, rizikingo
elgesio uzsikrésti ZIV ir kitom krauju plintan¢iom infekcijom bei dalyvavimo kriminalinéje veikloje
sumazéjimas. Taip pat rezultatai parodé zymy fizinés ir psichinés sveikatos bei bendros savijautos
pageréjima (Lawrinson P.ir kiti, 2008)

2.10.2.Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, atlikes 2006
m. visy pacienty, dalyvaujanciy farmakoterapijoje metadonu apklausa, padaré iSvada, 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).

3.1. Indikacijos skirti farmakoterapijg metadonu, buprenorfinu, buprenorfinu/naloksonu:

3.1.1. Diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas vartojant opioidus, priklausomybés sindro-
mas (TLK-10 F11.2).

3.1.2. Pacientas gali pasirasyti informuoto sutikimo forma ir pateikia asmens dokumenta. Gydytojas,
duodamas pasirasyti informuoto sutikimo forma, supazindina su naudojamo medikamento savybémis,
sveikatos priezilros jstaigos reikalavimais pacientui, besigydanciam farmakoterapija metadonu.

3.1.3.Tipiniu atveju pacientas turi bati vyresnis nei 18 mety?.

3.2. Kontraindikacijos:

3.2.1. Kepeny veiklos nepakankamumas (cirozé, gelta).

2 LR SAM 2007 m. rugpjucio 6 d. jsakyme Nr.V-653,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomiems nuo opioidy gydyti ir pakaiti-
niy opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, isdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezilros jstaigose tvarkos aprasy patvirtinimo” nurodyta,
kad asmeny iki 18 mety ir vyresniy nei 15 mety gydymui skiriamas tik buprenorfinas.
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3.2.2. Kvépavimo nepakankamumas, Umi astma.

3.2.3. Inksty nepakankamumas

3.2.4. Pacientas negali pasirasyti informuoto sutikimo formos dél sunkiy psichikos sutrikimuy;

3.2.5. Nuolatiné sunki intoksikacija alkoholiu.

3.3. Skirti atsargiai:

3.3.1. Esant daugelio psichika veikianc¢iy medziagy vartojimui, ypa¢ raminamuyjy ir migdom3-
jy vartojimas;

3.3.2. Priklausomybé nuo alkoholio;

3.3.3. Gretutiniai psichikos ir elgesio sutrikimai.

3.3.4. Zema tolerancija opioidams, pvz., i$éjus pacientui i$ laisvés atémimo vietos.

3.3.5. I3reikstos somatinés ligos (galvos suzeidimai bei padidéjes intrakranialinis spaudimas, bron-
chiné astma ir kiti kvépavimo sutrikimai dél metadono poveikio j kvépavima, endokrininés ligos ir kt.

4. Metadono farmakodinamika ir farmakokinetika

4.1. Metadono farmakodinamika.

4.1.1. Metadonas yra sintetinis ilgai veikiantis opioidas, kurio farmakologinis poveikis koky-
biskai panasus j 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 issiskyrima: acetil-
cholino, noadrenalino bei dopamino.

4 pav. Metadonas.

4.1.2. Pastaraisiais metais nustatyta, kad metadonas gali padidinti serotonino koncentracija
sinapsése, todél butina atsargiai derinti su kitais vaistais, kurie taip pat didina serotonino koncen-
tracijg sinapséje (selektyvls serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, naujos generacijos vaistai nuo
migrenos ir kt.)
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4.2. Metadono farmakokinetika.

4.2.1. Pavartojus metadono j burng biologinis prieinamumas yra didelis. Didziausia koncen-
tracija plazmoje bana po 1 iki 7,5 valandos (vidurkis 3-4 val.). Maisto jtaka metadono biologiniam
prieinamumui néra tiksliai Zinoma.

4.2.2. Metadonas yra lipofilinis vaistas. Metadonas i$siskiria j seiles, maitinan¢iy motery piena,
patenka j besivystantj vaisiy.

4.2.3. Metadonas metabolizuojamas N-demetilinimo badu j neaktyvy metabolita. Metaboliz-
me dalyvauja citochromo P450 izoenzimai, labiausiai CYP3A4, CYP2B6 ir CYP2C19. Maziau meta-
bolizme dalyvauja CYP2C9 ir CYP2D6. Pasisalina i$ organizmo daugiausiai su Slapimu, tam tikra
dalis su iSmatomis.

4.2.4. Metadono eliminacija salygoja biotranformacija, po kurios vyksta eliminacija su slapimu
bei iSmatomis. Manoma, kad po kartotiniy metadono doziy metadono pasisalinimo pusperiodis
svyruoja nuo 8 iki 59 valandy (vidutiniskai apie 24 val.). Kadangi metadonas yra lipofilinis, tai gali
islikti kepenyse bei kituose audiniuose. Létas metadono issiskyrimas i$ kepeny bei kity audiniy
gali prailginti metadono veikima, nepaisant mazos koncentracijos kraujyje.

4.3. Metadono poveikis:

4.3.1. Pagrindinis metadono poveikis pasizymi skausmo malSinimu, centrinés nervy sistemos ir
kvépavimo slopinimu, euforija. Skiriant pastovias metadono dozes, dél atsiradusios neuroadaptacijos
(tolerancijos opioidams) opioidams badingas tiesioginis poveikis iSnyksta arba Zzenkliai sumazéja.

4.3.2. Metadonas, veikdamas j periferine nervy sistema, mazina kraujospuadj, susiaurina vyz-
dzius, sulétina virSkinamojo skrandzio peristaltika, Iétina motorika, padidina kai kuriy virSkinamo-
jo trakto sfinkteriy tonusa. Skiriant pastovias metadono dozes dél neuroadaptacijos (tolerancijos
opioidams) atsiradimo $is poveikis iSnyksta arba Zenkliai sumazéja.

4.3.3. Dél histaming iSlaisvinancio poveikio j putliyjy lasteliy, gali bati odos paraudimas ir niezulys.

5. Buprenorfino ir buprenorfino/naloksono farmakodinamika ir farmakokinetika

5.1. Buprenorfino farmakodinamika. Egzogeninés medziagos, kurios jungiasi prie specifiniy
opioidy receptoriy centrinéje nervy sistemoje bei sukelia panasy poveikj, vadinamos opioidy ago-
nistais. Tokios medziagos, kurios jungiasi su opioidy receptoriais, bet nesukelia jokio opioidams
budingo poveikio, vadinamos opioidy antagonistais. Opioidy receptoriai yra keliy tipy: miu, kapa,
delta. Tai jau seniau Zinomi receptoriy tipai. Dauguma opioidy yra tipiski u receptoriy agonistai.

5 pav. Subutex ir Subuxone tabletés.

SUBOXONE®
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5.2. Greta egzogeniniy opioidy zinomi ir endogeniniai opioidai. Apradytos penkios skirtingos
endogeniniy, arba neurobiologiniy, opioidy sistemos. Siuos skirtingus neurobiologinius opioidus
gamina skirtingos lasteliy grupés.

5.3. Buprenorfinas yra morfino alkaloido tebaino derivatas. Sis junginys yra dalinis opioidinis
agonistas, besijungiantis su p opioidiniais receptoriais. Buprenorfinas turi didesnj afinitetg p re-
ceptoriams negu tikrieji opioidy agonistai (pvz., heroinas, metadonas, fentanilis). Taigi, priklauso-
mai nuo dozés, buprenorfinas blokuoja kity opioidiniy agonisty poveikj. Taip pat buprenorfinas
yra K opioidiniy receptoriy antagonistas.

5.4. Dél savo, kaip dalinio opioidiniy receptoriy agonisto ir antagonisto savybiy, skirtingai nuo
metadono ir kity tikryjy opioidy receptoriy agonisty, slopinamasis buprenorfino poveikis kvépa-
vimui turi taip vadinamas ,lubas’, kai toliau didinant medikamento doze, kvépavimo slopinimas
nedidéja. Dél Sio skirtumo, buprenorfing yra saugiau iSduoti j namus kelioms dienoms nei me-
tadong, kadangi vaisto perdozavimo rizika neteisingai jj vartojant ar perparduodant yra Zenkliai
mazesne (WHODb, 2004).

6 pav. Opioidy veikimas j kvépavimo centra.

100% A MAKSIMALUS EFEKTAS Visiski agonistai - fentanylis
Metadonas,
eeoeo oo ferdinas T Mirtinas kvépavimo slopinimas
Dalinis agonistas
" Buprenorfinas

/ Naloksonas, Nalreksonas Antagonistai

0% . >
DOZE

5.5. Buprenorfino farmakokinetika. Buprenorfinas vartojamas po liezuviu, Kad tableté istirp-
ty, uztrunka 5-10 minuciy. Buprenorfinas patenka j krauja, toliau patenka j smegenis. Poveikis
prasideda po 30-60 minuciy, ryskiausias veikimas bina po 1-4 valandy. Buprenorfino pusinés
eliminacijos laikas 24-37 valandos. Buprenorfinas labai tampriai susirisa su opioidy receptoriais
ir i$ jy pasisalina labai pamazu. Dél to, staiga nutraukus buprenorfino vartojima, abstinencijos
simptomai gali atsirasti ne i$ karto.

5.6. Jei buprenorfino tablete pacientas praryja, poveikis buna mazesnis, kadangi medikamen-
tas metabolizuojamas kepenyse. Buprenorfino metabolizmui svarbus citochromo P4503A4 izo-
fermentas. Metabolizmas vyksta kepenyse jungiantis su gliukuronidais ir N-dealkilinimo badu.
Tuo badu, medikamentai, slopinantys citochromg P450 gali veikti j buprenorfino veiksminguma.
Siy medziagy sgrasas pateikiamas 7 priede.

5.7. Kombinuotas buprenorfino/naloksono preparatas sukurtas tikslu uzkirsti kelig bupre-
norfino Svirk$timui. Naloksono farmakodinamika: $i medziaga yra p receptoriy antagonistas.
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Farmakokinetika: naloksona vartojant j burng arba po liezuviu, jo farmakologinis poveikis bina
minimalus, dél to kad metabolizuojamas kepenyse. Tagiau vartojant j veng asmenims, priklauso-
miems nuo opioidy, sukelia rySky antagonistinj poveikj bei abstinencijos pozymius. Toks poveikis
turi atstumiantj poveikj Svirkstimui j vena. Naloksono veikimas bdna trumpas (15-20 minuciy).
Naloksonas metabolizuojamas gliukuronidacijos budu ir dealkilinimo badu. Jo metabolizme ci-
tochromo P450 izofermentai nedalyvauja. Naloksonas neturi jtakos buprenorfino koncentracijai
kraujyje. Farmakokinetinés saveikos su buprenorfinu poziuriu naloksonas yra neutralus, pusinés
eliminacijos periodas apie 1 valanda.

5.8. Buprenorfino poveikis:

5.8.1. Pagrindinis buprenorfino poveikis pasizymi skausmo malsSinimu, centrinés nervy sis-
temos ir kvépavimo slopinimu, euforija. Skiriant pastovias buprenorfino dozes, dél atsiradusios
neuroadaptacijos (tolerancijos) opioidams tiesioginis buprenorfino poveikis isnyksta arba zen-
kliai sumazéja.

5.8.2. Buprenorfinas, veikdamas | periferine nervy sistema, mazina kraujospuidj, susiaurina
vyzdzius, sulétina virSkinamojo skrandzio peristaltika, |étina motorika, padidina kai kuriy virskina-
mojo trakto sfinkteriy tonusa. Skiriant pastovias buprenorfino dozes dél neuroadaptacijos (tole-
rancijos opioidams) atsiradimo Sis poveikis iSnyksta arba Zenkliai sumazéja.

5.8.3. Dél histaming iSlaisvinancio poveikio j putliyjy lasteliy, gali bati odos paraudimas ir nie-
zulys.

6. Pradiniy metadono doziy skyrimas

6.1. Pradiniy metadono doziy skyrimo tikslas - islaikyti pacientg gydyme, sudvelninant opioi-
dinés abstinencijos simptomus, ir uztikrinti jo sauguma (iSvengiant metadono perdozavimo ir
mirties dél kvépavimo slopinimo);

6.2. Kiekvienam pacientui pirmoji dozé parenkama, atsizvelgiant j priklausomybeés sunkuma
ir tolerancija. 20 g arba mazesné dozé 70 kg sverian¢iam pacientui yra laikoma saugia, net jeigu
jis nevartoja opioidy. Skiriant 30 mg ir didesne pirmaja doze, reikia imtis atsargumo priemoniy
ir stebéti metadono poveikj pacientui. Jeigu manoma, kad pacientui reikia pirmosios dozés 40
mg, reikia itin atidZiy atsargumo priemoniy stebéjimo. Pirmosiomis dienomis papildoma 5-10 mg
doze galima skirti tik praéjus 3-4 valandoms po ankstesnio medikamenty suvartojimo, jei stebimi
opioidy abstinencijos reiskiniai.

6.3. Metadono dozé didinama po 5-10 mg per dieng, jeigu objektyviai stebimi opioidy abs-
tinencijos reiskiniai arba pacientas pateikia subjektyvius nusiskundimus dél abstinencijos. Re-
komenduojama abstinencijos reiskinius vertinti naudojantis subjektyvios ir objektyvios opioidy
abstinencijos skales (Handelsman I., Cochrane K., Aronson M.J. et al.,1987), kurios pateikiamos
priede Nr.1 ir priede Nr.2. Per savaite dozé neturéty bati didinama daugiau nei 20 mg. Pirmosios
savaités pabaigoje metadono dozeé neturety virSyti 40 mg.

6.4. Per pirmasias dvi savaites farmakoterapijos tikslas yra stabilizuoti paciento bukle, panai-
kinti svyravimus tarp opioidy abstinencijos buklés ir apsvaigimo. Pacientai turéty bati apziari-
mi per §j laikotarpj kasdien, jvertinami abstinencijos bei apsvaigimo simptomai. Pacientus daz-
niausiai galima stabilizuoti skiriant 30-50 mg metadono doze per dieng, kuri paprastai nuslopina
objektyvius abstinencijos pozymius.

6.5. Dauguma pacienty, vartodami 30-50 mg metadono per dieng jaucia abstinencijos simp-
tomus. Todél, siekiant optimalios paciento savijautos ir pasitenkinimo gydymu, nuo antros sa-
vaités rekomenduojama palaipsniui didinti metadono paros doze po 5-10 mg kas 3 dienas ne
daugiau kaip 20 mg per savaite.
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6.6. Pacientui, esanc¢iam farmakoterapijoje buprenorfinu (buprenorfinu/naloksonu) metado-
ng galima skirti nuo kitos dienos. Pirmosios metadono dozé parenkama proporcingai paros bu-
prenorfino (buprenorfino/naloksono) dozei, taciau tipiniu atveju neturéty virsyti 40 mg.

7. Palaikomyjy metadono doziy skyrimas

7.1. Palaikomosios metadono dozés parenkamos individualiai. Kai kurie pacientai gali bati sé-
kmingai gydomi mazesnémis nei 50 mg/parg metadono dozémis. Ta¢iau paros dozé virsijanti 60
mg dazniausiai turi geriausig poveikj, islaikant pacientus gydyme ir slopinant heroino vartojima,
dél blokuojancio metadono poveikio j opioidinius centrinés nervy sistemos receptorius. Paprastai
efektyvi farmakoterapijos metadonu paros dozé yra 60-100 mg (Faggiano F. ir kiti, 2003).

7.2. Daugiau nei 100 mg metadono paros doze gali reikéti skirti kai kuriems pacientams, ku-
rie pasizymi greitu metadono metabolizmu, nors néra jrodyta, kad paros dozé daugiau nei 100
mg yra efektyvesné daugumai pacienty (Henry-Edwards, 2003). Pacientams, kurie pasizymi greitu
metadono metabolizmu, tikslinga paros metadono doze vartoti 2 kartus per para.

7.3. Sprendima dél maksimalios metadono paros dozés, taip pat dél maksimalios farmakote-
rapijos trukmés priima gydantis gydytojas.

7.4. Farmakoterapija metadonu turéty pradzioje bati skiriama medicinos specialisty priezia-
roje, kad buty vertinamas paciento atsakas j gydyma. Stabilizavus paciento bukle (teigiami poky-
ciai Seimos, darbo sferose, psichoaktyviy medziagy vartojime, medziagy nesisvirkstimas), taip pat
jvertinus metadono naudojimo ne pagal gydytojo rekomendacijas rizika, metadona rekomen-
duojama isduoti j vartoti j namus3. ISdavimas j namus yra labai svarbi sglyga pacientams ilgiau
testi farmakoterapijg metadonu ir siekti visapusiskos paciento socialinés adaptacijos.

7.5. Praleidus vieng metadono paros doze, medikamento dozé nekei¢iama. Praleidus dvi pa-
ros dozes i eilés, jei néra stebimos intoksikacijos, rekomenduojama skirti jprasta doze. Jei praleis-
tos 3 metadono paros dozes is eilés, rekomenduojama skirti 50 proc. mazesne metadono dozé.
Jei pacientas praleidZia 4 paros dozes i$ eilés, rekomenduojama skirti 40 mg metadono arba pusé
nustatytos dozés (pasirinkti tg doze, kuri mazesné). Praleidus 5 ir daugiau paros metadono doziy
i eilés, gydymas turéty bati atnaujinamas 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 stebi metadono dozés iSvémima, dozé gali bati kartojama.
Jei vémimas jvyko iki 15 min. po metadono suvartojimo, rekomenduojama kartoti visa doze. Jei-
gu vémimas jvyko tarp 15-30 min. po metadono suvartojimo, kartoti 50 proc. dozés. Jei vémimas
jvyko daugiau nei po 30 min. po medikamenty suvartojimo — metadono dozés nekartoti (College
of Physicians and Surgeons of Ontario, 2001).

7.7.Slapimo/seiliy tyrimai dél psichika veikian¢iy medziagy atliekami, atsizvelgiant j paciento
klinikine ir socialine bukle individualiu daznumu. Rekomenduojama $lapimo/seiliy testus atlikti,
kai to reikia diagnostikai. Atliekant Slapimo tyrimus rekomenduojama imtis priemoniy, sumazi-
nanciy apgaulés tikimybe.

7.8. Slapimo/seiliy tyrimai néra visiskai tikslas. Jie rodo tik neseniai buvusj medziagy vartoji-
ma. Nustacius heroino ar kity opioidy vartojima, ypac jy 3virkstima, rekomenduojama aptarti su
pacientu laipsniska metadono paros dozés padidinima, siekiant blokuojan¢io metadono povei-
kio, taip pat nustatyti psichologinius-socialinius faktorius, skatinancius psichoaktyviyjy medziagy
vartojima bei mazinti jy jtaka.

3 LR SAM 2007 m. rugpjucio 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
pakaitinius opioidinius vaistinius preparatus galima isduoti pacientams i$sinesti, esant stabiliai remisijai, taciau ne reciau kaip 1 kartg per savaite.
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8. Farmakoterapijos metadonu trukmeé

8.1. Farmakoterapijos metadonu trukmé proporcinga paciento sveikatos ir socialinés buklés
pageréjimui. Pacientai turi bati skatinami pasilikti farmakoterapijoje nemaziau 12 ménesiy, kad
jvykty elgesio pokyciai (Henry-Edwards S. ir kt., 2002, WHO, 2005c) Farmakoterapijos metadonu
nutraukimas turi buti vykdomas abipusiu gydytojo ir paciento susitarimu.

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

gydyma.
9. Pasalinis metadono poveikis ir jo korekcija

Metadonas pradétas taikyti priklausomybés nuo opioidy farmakoterapijai daugiau pries ke-
turis deSimtmecius ir buvo skirtas milijonams pacienty. Jis yra vertinamas kaip i$ esmés saugus
medikamentas, jei skiriamas tinkamai. Pasalinis metadono poveikis ir toksiSkumas yra panasus j
morfino ir kity opioidy.

9. 1. Farmakoterapija metadonu ir opioidy perdozavimo rizika.

9.1.1. Aprasyti mirties atvejai tarp pacienty, farmakoterapijoje buvusiy pirmaja ir antrajg sa-
vaite. Sie mirties atvejai susije su gydytojo paskirtomis per didelémis pradinémis metadono do-
zémis, kity slopinanciy medziagy, pvz., raminamuyjy vartojimu, bei individualiu jautrumu, pvz.,
kepeny veiklos sutrikimu.

9.1.2. Mirties rizika nuo opioidy perdozavimo didéja pacientams, nutraukusiems farmakotera-
pija metadonu. Apie tai gydytojas turéty jspéti pacienta. Mirties nuo opioidy perdozavimo rizika
mazéja, pacientui i$ naujo pradéjus farmakoterapija.

9.2. Metadonas gali sutrikdyti miega, sukelti pykinima, vémima (ypac gydymo pradzioje), vi-
duriy uzkietéjima, Slapimo susilaikyma ir mieguistuma, reciau orientacijos sutrikima, euforija, kvé-
pavimo slopinima.

9.2.1. Metadonas, kaip ir kiti opioidai slopina seiliy sekrecija. Dél blogos narkotiky vartoto-
jo mitybos ir intoksikacijos pacientai daznai atvyksta su bloga danty bukle. Yra jprasta, kad dél
blogos danty buaklés yra kaltinamas metadonas. Seiliy sekrecija gali bati skatinama kramtymu.
Rekomenduojama didesnj démes;j skirti burnos higienai (Henry-Edwards S. ir kiti, 2002)

9.2.2. Esant viduriy uzkietéjimui, rekomenduojama pacientui valgyti daugiau augalinio mais-
to (vaisiy ir darzoviy), daugiau gerti vandens. .

9.2.3. Padidéjusj prakaitavima rekomenduojama koreguoti kei¢iant (mazinant) metadono pa-
ros doze. Taciau atsizvelgti, kad prakaitavimas gali bati ir abstinencijos simptomas.

9.2.4. Sumazéjes lytinis potraukis ir lytiné disfunkcija koreguojama sumazinant doze, taciau tai
reikia pasverti su atkrycio tikimybés padidéjimu;

9.2.5. Esant nemigai, rekomenduojama relaksacijos jgudziai ir miego higiena. Raminamujy ir
migdomujy vaisty skyrimas — nerekomenduotinas.

9.2.6. Yra duomeny, kad paros metadono dozés, virsijanc¢ios 100 mg, pavieniais atvejais gali
salygoti elektrokardiogramos QT intervalo pailgéjima. Sis nurodo apie apie skilvelinés tachikardi-
jos (Torsades de Pointes) atsiradimo rizikos padidéjima. Pailgéjus elektrokardiogramos QT inter-
valui, rekomenduojama mazinti metadono doze, taip pat su pacientu apsvarstyti medikamento
pakeitimo j buprenorfing galimybe.
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10. Pradiniy buprenorfino ir buprenorfino/naloksono doziy skyrimas

10.1. Pradiniy buprenorfino ir buprenorfino/naloksono doziy skyrimo — farmakoterapijos pra-
dZios etapo - tikslas - iSlaikyti pacienta gydyme, sudvelninant opioidinés abstinencijos simpto-
mus, ir uztikrinti jo sauguma.

10.2. Kiekvienam pacientui pirmoji dozé parenkama, atsizvelgiant j priklausomybés bei absti-
nencijos sunkumg ir tolerancija. Pradiné buprenorfino paros dozé yra nuo 2 iki 8 mg. Pirma bupre-
norfino dozeé turi bati paskirta, kai pacientas patiria pirmuosius abstinencijos simptomus po opioidy
vartojimo bent jau praéjus Sesioms, o geriau 12-ai valandy nuo paskutinio heroino naudojimo. Ki-
taip galima issaukti opioidy abstinencijos simptomus ir pacientas nutrauks apsilankymus.

10.3. Tipiniais atvejais antrajq ir trecig dieng buprenorfino paros dozé rekomenduojama 8-16
mg. Skiriant buprenorfing (buprenorfing/naloksona) medikamento perdozavimo ir kvépavimo
centro slopinimo rizika yra nezymi, todél pacienta tikslinga stabilizuoti parenkant tinkama paros
doze per 2-3 dienas. Siuo atveju rekomenduojama gydymo pradzZios schema: 1 dieng - 8 mg,
2-3 dieng — 16 mg 3-3 ir vélesnes dienas po 16 mg. Parenkant buprenorfino ir buprenorfino/na-
loksono doze farmakoterapijos pradzioje rekomenduojama naudoti vaisto dozavimo algoritmais,
pateiktais priede Nr. 3.

10.4. Pirmomis farmakoterapijos dienomis rekomenduojama kasdien apZilréti pacienta ir vertinti
intoksikacijos/abstinencijos reiskinius. Stabilizuojant paciento blseng, buprenorfino dozé keliama po
2-4 mg esant paros dozéms maziau 16 mg ir po 4-8 mg, esant paros dozei daugiau nei 16 mg.

10.5. Jeigu pacientas vartojo ilgai veikiancius opioidus, pvz., metadona, buprenorfing skirti
rekomenduojama ne anksciau kaip po 24 valandy po paskutinio vartojimo. Siekiant iSvengti abs-
tinencijos simptomy sukélimo, buprenorfinui iSstumiant metadong i$ W receptoriy, perkelti pa-
cientus i$ farmakoterapijos metadonu j farmakoterapijg buprenorfinu rekomenduojama tik juos
stabilizavus su paros doze 30-40 mg. Taip pat turi bati aiskas abstinencijos simptomai. Siuo atveju
galima tikétis minimalaus diskomforto. Rekomenduojama pirmoji buprenorfino doze 2-4 mg, pa-
kartotinai jvertinant pacientg po 2-4 valandy (Zr. prieda Nr. 3).

10.6. Jeigu pacientas perkeliamas i$ farmakoterapijos metadonu 40-60 mg paros doze, reko-
menduojama, nutraukus metadono skyrima, buprenorfino pirma doze skirti atsiradus abstinen-
cijos reiskiniams (48-96 val. po paskutinés metadono dozés). Pacientai turi bati jspéjami, kad he-
roino ar kity opioidy vartojimas pasunkina buprenorfino skyrimo pradzia. Pirmoji buprenorfino
dozé turéty bati 4 mg. Pacientg rekomenduojama apzilréti po 3-4 valandy. Jei pacientui néra
abstinencijos pasunkéjimo, skiriami 2-4 mg buprenorfino. Jei pacientams pasunkéjo abstinencija,
tg diena buprenorfino daugiau neskirti. Skiriami simptominiai vaistai (pvz., benzodiazepinai). Nuo
antros dienos buprenorfino dozé koreguojama pagal abstinencijos reiskiniy sunkima. Pirmoji bu-
prenorfino skyrimo diena yra sunkiausia, taciau pacientas gali jausti diskomforta apie savaite.

10.7. Paciento farmakoterapijos metadonu pakeitimas farmakoterapija buprenorfinu turéty
bati planuojamas, kai pacientas neturi svarbiy ar kity darbiniy jsipareigojimuy, ir gydytojo konsul-
tacija yra prieinama.

10.8. Nerekomenduotina keisti farmakoterapijos metadonu j farmakoterapija buprenorfinu,
jei metadono paros dozé didesné nei 60 mg.

11. Palaikomyjy buprenorfino ir buprenorfino/naloksono doziy skyrimas
11.1. Palaikomosios buprenorfino ir buprenorfino/naloksono dozés parenkamos individu-

aliai ir priklauso nuo medikamento absorbcijos ir metabolizmo, tolerancijos opioidams, pasali-
niy reiskiniy, kity psichika veikianc¢iy medziagy vartojimo. Efektyvi palaikomoji buprenorfino ir
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buprenorfino/naloksono paros dozé yra 12-24 mg (WHO, 2004b). Sios dozés leidZia daugiausiai
pacientus gydyme ir slopinti heroino vartojimg, dél blokuojancio buprenorfino poveikio j opioi-
dinius centrinés nervy sistemos receptorius. Maksimali leidziama buprenorfino ir buprenorfino/
naloksono paros dozé yra 24 mg.

11.2. Sprendima dél maksimalios farmakoterapijos trukmés priima gydantis gydytojas.

11.3. Farmakoterapija buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu turéty pradzioje buti skiria-
ma medicinos specialisty prieziuroje, kad buty vertinamas paciento atsakas j gydyma. Stabili-
zavus paciento bukle (teigiami pokyciai Seimos, darbo sferose, psichoaktyviy medziagy varto-
jime, medziagy nesisvirkStimas), taip pat jvertinus medikamenty naudojimo ne pagal gydytojo
rekomendacijas rizikg, buprenorfing ir buprenorfinag/naloksong rekomenduojama isduoti j vartoti
j namus*. Buprenorfino/naloksono preparato iSdavimas vartoti namuose sukelia zenkliai maziau
rizikos, kad bus vartojamas ne pagal paskirtj (Svirks¢iamas). IS5davimas medikamenty j namus yra
labai svarbi sglyga pacientams ilgiau testi farmakoterapijg ir siekti visapusiskos paciento sociali-
nés adaptacijos.

11.4. Dél léto buprenorfino pasisalinimo i$ opioidy receptoriy ir tais atvejai, kai batina skir-
ti vaista medicinos darbuotojy priezitroje, buprenorfing galima skirti kas 48 valandas, skiriant
dvigubg paros doze, taciau nevirdijant maksimalios paros dozés 24 mg. Ne visiems pacientams
Sis budas tinkamas, kadangi kai kurie pacientai dienomis, kai nevartojami medikamentai jaus po-
traukj arba abstinencijos simptomus. Butina atsizvelgti j padidéjusia intoksikacijos rizika dél alko-
holio, raminamujy ar opioidy vartojimo.

11.5. Skiriant medikamentus kas 24 valandas, praleidus paros doze, rekomenduojama testi
gydyma buprenorfinu jprastomis dozémis. Praleidus 2 ar daugiau dieny, gydytojas turi jvertinti
paciento bukle ir gali skirti ta pacig ar mazesne doze.

11.6. Jei pacientas praleidzia 5-7 dienas ir paros dozé virsija 8 mg, paciento bukle jvertinus
gydytojui, rekomenduojama skirti 8 mg. Kitais atvejais, jvertinus paciento bukle buprenorfinas
tesiamas, skiriant 2-8 mg.

11.7. Slapimo/seiliy tyrimai dél psichika veikian¢iy medziagy atliekami, atsizvelgiant j paci-
ento klinikine ir socialine bukle individualiu daznumu. Rekomenduojama Slapimo/seiliy testus
atlikti, kai to reikia diagnostikai. Atliekant Slapimo tyrimus rekomenduojama imtis priemoniy, su-
mazinanciy apgaulés tikimybe.

11.8. Slapimo/seiliy tyrimai néra visidkai tikslas. Jie rodo tik neseniai buvusj medziagy varto-
jima. Nustacius heroino ar kity opioidy vartojima, ypac jy Svirkstima, rekomenduojama aptarti
su pacientu buprenorfino ar buprenorfino/naloksono paros dozés padidinima, siekiant blokuo-
jancio medikamenty poveikio, taip pat nustatyti psichologinius-socialinius faktorius, skatinancius
psichoaktyviyjy medziagy vartojima bei mazinti jy jtaka. Jeigu nepavyksta nuslopinti potraukio
opioidams ir uzblokuoti opioidy poveikio, su pacientu reikéty aptarti farmakoterapijos metadonu
galimybe.

12. Farmakoterapijos buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu trukmé

12.1. Farmakoterapijos buprenorfinu ar buprenorfinu/naloksonu trukmé proporcinga pacien-
to sveikatos ir socialinés biklés pageréjimui. Pacientai turi bati skatinami pasilikti farmakoterapi-
joje nemaziau 12 ménesiy, kad jvykty elgesio pokyciai (WHO, 2004b) Farmakoterapijos nutrauki-
mas turi bati vykdomas abipusiu gydytojo ir paciento susitarimu.

12.2. Staigus farmakoterapijos buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu nutraukimas sukels

4 LR SAM 2007 m. rugpjicio 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 pakaitinius opioidinius vaistinius preparatus galima iSduoti pacientams issinesti, esant stabiliai remisijai, taciau ne reciau kaip 1 kartg per
savaite.
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opioidy abstinencijos sindroma. Dozés mazinimas neturi sukelti fiziniy ir psichologiniy problemu.
Rekomenduojama, kad buprenorfino dozé blty mazinama 4 mg per 7-14 dieny kai dozé didesné
nei 16 mg, 2- 4 mg per 7-14 dieny kai dozé 8-16 mg ir po 2 mg per 7-14 dieny kai dozé mazesne
nei 8 mg (Lintzeris N., Clark N., Muhleisen R. ir kiti, 2001). Dozés mazinimo greitis turi bati derina-
mas su pacientu. Jeigu reikia nutraukti farmakoterapija greic¢iau, galima nutraukti farmakoterapija
buprenrofinu, skiriant simptominj gydyma, pvz., raminamuosius ir kitus vaistus.

13. Pasalinis buprenorfino ir buprenorfino/naloksono poveikis ir jo korekcija

Pasalinis buprenorfino ir buprenorfino/naloksono poveikis ir toksiskumas yra panasus j kity
opioidy.

13.1. Farmakoterapija buprenorfinu bei buprenorfinu/naloksonu ir opioidy perdozavimo rizika.

13.1.1. Aprasyti mirties atvejai tarp pacienty, kurie naudojo buprenorfing ir raminamuosius
vaistus, dél abiejy vaisty kombinuoto slopinancio poveikio j centring nervy sistema. Buprenorfing
ir buprenorfing/naloksona rekomenduojama skirti atsargiai, jei pacientas vartoja raminamuosius
vaistus ir didelj kiekj alkoholio.

13.1.2. Mirties rizika nuo opioidy perdozavimo didéja pacientams, nutraukusiems farmakote-
rapijg buprenorfinu bei buprenorfinu/naloksonu.. Apie tai gydytojas turéty jspéti pacientg. Mir-
ties nuo opioidy perdozavimo rizika mazéja, pacientui is naujo pradéjus farmakoterapija.

13.2. Buprenorfino pasalinis poveikis (daugiau nei 1 proc. visy gydomuy) gali pasireiksti viduriy
uzkietejimu, galvos skausmu, nemiga, astenija, mieguistumu, prakaitavimu, pykinimu, vémimu,
galvos svaigimu, ortostatine hipotenzija (Lintzeris N., Clark N., Muhleisen R. ir kt, 2001). Labai retai
gali bati kvépavimo centro slopinimas, padidéjes transaminaziy lygis/gelta, haliucinacijos, jautru-
mas medziagai (iSbérimas, niezulys, bronchospazmas, Kvinkés edema, anafilaktinis Sokas).

13.3. Buprenorfino/naloksono pasalinis poveikis bina retai ir gali pasireiksti nemiga, viduriy uzkie-
téjimu, pykinimu, prakaitavimu, abstinencijos sindromu, galvos skausmu. Kaip ir gydant buprenorfinu
labai retai gali bati kvépavimo centro slopinimas, padidéjes transaminaziy lygis/gelta, haliucinacijos,
jautrumas medziagai (iSbérimas, niezulys, bronchospazmas, Kvinkés edema, anafilaktinis Sokas).

14. Farmakoterapijos metadonu, buprenorfinu, buprenorfinu/naloksonu taikymo ypatumai
pacientams, sergantiems infekcinémis ligomis

ZIv

14.1. Sveikatos priezilros jstaiga, vykdanti farmakoterapija opioidiniais vaistiniais perparatais,
turi uztikrinti, kad ZIV uzsikréte pacientai baty stebimi infekciniy ligy gydytojo ir laiku gauty rei-
kiamg pagalba. Glaudus farmakoterapija metadonu ir prieziarg dél ZIV vykdanéiy jstaigy ben-
dradarbiavimas, paciento palaikymas ir deramas démesys Siai ligoniy kategorijai yra lemiamas
sékmingo ZIV infekcijos gydymo elementas.

14.2. Pradinis istyrimas dél ZIV infekcijos metadong vartojan¢iam ar numatanciam vartoti as-
meniui nesiskiria nuo nevartojanciojo. Gydytojas turi paaiskinti istyrimo dél ZIV svarbg sékmin-
gam tolesniam paciento biklés stebéjimui ir gydymo koordinavimui. Jei ZIV antikiiny neranda-
ma, tyrimas kartojamas karta metuose. Pacientas turi teise atsisakyti istyrimo dél ZIV.

14.3. Gydytojas, diagnozaves ZIV infekcija, atvejj registruoja ir teikia duomenis apie jj, vado-
vaudamasis Lytiskai plintanéiy infekcijy, ZIV nesiojimo ir ZIV ligos epidemiologinés priezitros
tvarka asmens ir visuomenés sveikatos prieziuros jstaigose, patvirtinta Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. jsakymu Nr. V-117 (Zin., 2003, Nr. 27-1105, 2008,
Nr.74-2890).
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14.4. ZIV uzsikréte asmenys dél 3ios infekcijos stebimi visg gyvenima vadovaujantis LR Sveika-
tos apsaugos ministerijos teisés aktais (2004).

14.5. Atsizvelgiant j tai, kad dauguma pacienty j metadono programg patenka toli pazengusios ZIV
infekcijos stadijoje, svarbu vertinti aktyviy oportunistiniy infekcijy galimybe. Kiekvienas oportunistinés
infekcijos atvejis istiriamas ir gydomas stacionare arba ambulatoriskai.

14.6. Antiretrovirusiné terapija (toliau — ART) skiriama:

14.6.1. diagnozavus AIDS arba simptomine ZIV liga, esant bet kokiam CD4 limfocity skaiciui
(jrodymy lygis A);

14.6.2. esant besimptomei infekcijai, kai CD4 limfocity skaicius <200/mm? (jrodymy lygis A);

14.6.3. esant besimptomei infekcijai, kai CD4 limfocity skaicius pakartotinai yra 200-350/mm?
(jrodymy lygis B);

14.6.4. ZIV uzsikrétusiai moteriai néstumo ir gimdymo metu (jrodymy lygis A).

14.7. ART skiria infekciniy ligy gydytojas, kai pacientas pasiruoses ir motyvuotas pradéti gydy-
ma. Pacientas informuojamas apie batinybe laikytis griezto vaisty vartojimo rezimo, apie galimas
vaisty nepageidaujamas reakcijas, ART ir kity vartojamy vaisty (metadono, buprenorfino ir kt.)
tarpusavio saveika, gydymo nepertraukiamuma, viruso atsparumo vaistams vystymosi grésme ir
pan. (jrodymy lygis C).

14.8. PasiruoSima skirti ART sudaro:

« priklausomybés nuo narkotiniy medziagy ir alkoholio gydymas;

+ gyvenimo salygy stabilizavimas;

+ psichikos sutrikimy gydymas;

« oportunistiniy infekcijy ir kity sunkiy gretutiniy ligy gydymas.

14.9. ART sudarancios vaisty grupés (1 lentelé):

14.9.1. nukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (toliau — NATI);

14.9.2. nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (toliau — NNATI);

14.9.3. proteaziy inhibitoriai (toliau — PI;

14.9.4. fuzijos inhibitoriai (toliau - FI);

14.9.5. integrazés inhibitoriai (toliau - II);

14.9.6. koreceptoriy antagonistai (toliau — KA).

14.10. Pradiniam ZIV infekcijos gydymui rekomenduojami ART deriniai:

« 2 NATIir T NNATI;

+ 2 NATIir 2 PI (kuriy vienas - ritonaviras, skiriamas stiprinan¢iomis dozémis);
+ 3 NATI (AZT+3TC+ABC) testi pradéty gydyma.

ART derinys sudaromas vadovaujantis ZIV infekcijos stadija, simptomais, oportunistiniy infek-
cijy buvimu; CD4 Iasteliy ir ZIV RNR kopijy skai¢iumi; numatomu vaisty vartojimo reguliarumu,
paros tableciy skaic¢iumi; galimomis vaisty nepageidaujamomis reakcijomis; koinfekcija su HBV
ir HCV, kita gretutine patologija ir buklémis (lipidy apykaitos sutrikimai, cukrinis diabetas, Sirdies,
kepeny, inksty funkcijos sutrikimai); priklausomybe narkotinéms medziagoms; moters reproduk-
cine bukle.

14.11. Dél metadono poveikio skrandzio issitustinimui ir citochromo P450 izoenzimy 3A4 ir
2D6 dalyvavimo metabolizme dazna tarpusavio saveika su antiretrovirusiniais vaistais. Tai turi jta-
kos metadono ir (arba) antiretrovirusiniy vaisty efektyvumui.

14.11.1. Nei vienam i$ NATI nebudingas kliniskai reikSmingas poveikis metadono metaboliz-
mui. Prieingai, metadonas turi poveikj NATI farmakokinetikai:

- dél metadono poveikio iki 40 proc. didéja zidovudino koncentracija kraujyje, tai gali

pasireiksti toksiniais reiskiniais;
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« dél metadono saveikos su didanozinu ir stavudinu pastarujy koncentracija gali mazéti.

+ 14.11.2. Kliniskai reikSminga farmakokinetikos sgveika vyksta metadono skiriant kartu su
NNATI:

- efavirenzas ir nevirapinas, abu stiprus enzimo p450 induktoriai, ryskiai sumazina metadono
koncentracija kraujyje;

14.11.3. Negausiais duomenimis metadonas paprastai neveikia Pl farmakokinetikos, isskyrus
amprenavira (taip pat fosamprenavirg), kurio koncentracija dél sgveikos sumazéja iki 30 proc.
Priesingai, dauguma PI reikSmingai veikia metadono metabolizma. Skiriant kartu su amprenaviru,
nelfinaviru ir lopinaviru metadono koncentracija gali reikSmingai sumazéti.

14.12. Klinikinis poveikis dél metadono koncentracijos kraujyje sumazéjimo, pasireiskiantis
abstinencijos sindromu, atsiranda po 4-10 vartojimo dieny. Metadono dozé turi bati laipsniskai
didinama, paprastai po 5-10 mg per parg, nedaugiau 20 mg per savaite kol paciento savijauta
pagerés.

14.13. Metadono ir ART bei oportunistiniy infekcijy gydymui skirty vaisty tarpusavio saveika
parodyta (4 priedo 2 lenteléje).

14.14. Medicinos personalas turi sustiprinti paciento motyvacija reguliariai vartoti ART. Sie-
kiant ilgalaikio virusologinio atsako, ypac¢ svarbu ART vartoti reguliariai pirmuosius 4-6 ménesius.

14.15. Konsultacijos prie$ paskiriant ART metu infekciniy ligy gydytojas turi jsitikinti, kad pa-
ciento emociné buklé stabili, ART vaisty dienos rezimas netrukdo jprastinei veiklai, pacientas jsi-
samonines, kad nereguliarus vaisty vartojimas lemia atsparuma ir gydymo nesékme, zino ART
nepageidaujamy reiskiniy ir tarpusavio sgveikos su metadonu raiskos ypatumus bei kritinius
atvejus, kuriais reikia nedelsiant kreiptis j gydymo jstaiga.

Atvejo pavyzdys:
Vitalijus, 25 metai.

Pacientas 5 ménesiai yra pakaitinio gydymo metadonu programoje, ZIV teigiamas. Pasku-
tinius 8 mén. krenta svoris (neteko apie 20 kg), jaucia silpnuma. 1,5 mén. kaip stebimos baltos
apnasos burnoje, sunku ryti. Dél Siy nusiskundimy, metadono programos gydytojas jkalbéjo pa-
cienta kreiptis j AIDS centra dél iStyrimo.

Pacientas narkotikus vartoja nuo 15 mety, pirma kartg stacionariniame skyriuje, dél priklau-
somybeés opioidams, gydési 18 mety. Dar kartg pagalbos kreipési pries 5 mén., su savimi neturéjo
asmens dokumenty.

Paciento tévas ir motina taip pat gydosi metadono programoje. Gyvena su mama. Budamas
metadono programoje pacientas kartais vartoja dimedrolj ir raminancius medikamentus. Meta-
dono paros dozé — 75mg.

ZIV infekcija diagnozuota pries 4 metus laisvés atémimo vietoje. Pries du metus tikrinosi AIDS
centre.Tada CD4 buvo 671 kub. mm. Paskutiniy tyrimy duomenys: CD4 — 78. AIDS centre tikrinasi
nereguliariai. Pries 7 metus buvo diagnozuotas hepatitas C.

Patikrinimo metu: tGgis 175 cm., svoris — 49 kg. Kno temperatira 36,8. Limfmazgiai nepadi-

déje. Liezuvis apsineses baltomis apnasomis. Kirk$nies srityje trofinés opos. Patikrinimas Sirdies
kraujagysliy sistemos, plauciy, kepenuy, inksty patologijos nestebi.
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Klausimai:
Kokj susirgimgq turi jtarti metadono programos gydytojai?
Kokie gali buti specialisty komandos veiksmai?

Virusinis hepatitas C (HCV)

14.16.Vertinant didelj C hepatito paplitima tarp buvusiy ir esamy svirks¢iamuyjy narkotiky vartotojy,
jiems turi buti pasiulytas C hepatito viruso antikiny (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 ge-
notipas. Jei anti-HCV nerandama, tyrimas kartojamas kartg metuose (jei paciento elgesyje islieka rizikos
uzsikrésti veiksniy).

14.17. Jei pradinio iStyrimo metu nerandama hepatito B antikuny, rekomenduojama vakcina-
cija nuo hepatito B.

14.18. HCV uzsikrétusiems pacientams grieztai rekomenduojama nevartoti alkoholio. Siuo
tikslu turi bati suteikta psichologinég, socialiné ir medicininé pagalba.

14.19. Hepatito C gydymas skiriamas vadovaujantis bendrosiomis hepatito C gydymo reko-
mendacijomis, patvirtintomis LR Sveikatos apsaugos ministerijos (2008).

14.19.1. Pasirinkimo vaistai HCV infekcijai gydyti — pegiliuotas alfa interferonas (peg-INF a) ir
ribavirinas (RBV).

14.19.2. Jei pacientas serga misria ZIV ir HCV infekcija, C hepatito gydymas skiriamas, kai CD4
limfocity yra >200 lasteliy/mm?3. Jei CD4 limfocity yra <200 lgsteliy/mm?, pirmiausia skiriamas
antiretrovirusinis gydymas. C hepatito gydymas pradedamas, kai baklé stabilizuojasi ir CD4 Igs-
teliy skaicius pakyla iki >200 lgsteliy/mm?.

14.19.3. Dél tarpusavio sgveikos peg-INF a ir RBV derinys gali padidinti metadono koncentra-
Cijg (Zr. priedas Nr. 3 lentele 1) ir lemti metadono toksinius reiskinius.

14.19.4. Vienas interferono nepageidaujamy reiskiniy yra depresija. Esant indikacijy priklau-
somybés ligy ar psichikos sveikatos centre suteikiama psichiatro ir (arba) psichologo konsultacija,
nustacius depresija skiriamas gydymas antidepresantais.

Tuberkuliozé

14.20. Prie$ pradedant taikyti farmakoterapijag metadonu arba farmakoterapijos pradzioje, o
véliau kartg per metuos, atsizvelgiant j konkrecig klinikine ir socialine situacija, pacientas nukrei-
piamas istyrimui dél tuberkuliozés.

14.21. Diagnozavus aktyvig tuberkulioze, pacientas gydomas stacionare (maziausiai 2 méne-
sius), toliau tesiamas ambulatorinis gydymas. Vaistai nuo tuberkuliozés vartojami ambulatorinio
skyriaus medicinos personalo akivaizdoje.

14.22. Jei aktyvi tuberkuliozé diagnozuojama ZIV uzsikrétusiam asmeniui, tuberkuliozés gy-
dymas pradedamas, vadovaujantis CD4 lgsteliy skai¢iumi:

14.22.1. kai CD4 lasteliy >200/mm?, tuberkuliozé gydoma pirmiausia, iki paskiriant ART;

14.22.2. kitais atvejais ART rekomenduojama pradéti po 2-8 savaiciy nuo tuberkuliozés gydy-
mo pradzios.
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14.23. Pacientams, ypac uzsikrétusiems ZIV, turi bati priminta, kad buvimas didelio Zmoniy su-
sibarimo ar kitose galimose tuberkuliozés perdavimo vietose (kalinimo jstaigos, nakvynés namai)
padidina tikimybe uzsikrésti M. tuberculosis infekcija.

14.24. Metadono ir vaisty tuberkuliozei gydyti (rifamiciny grupé) tarpusavio sgveika parodyta
3 priedo 1 lenteléje.

Atvejo pavyzdys:
Vladimiras, 36 metai.

Priklausomas nuo opioidy jau daugiau nei 8 metai, anksciau ne kartg gydési stacionare, remi-
sijos neilgos. Anamnezéje - zidininé plauciy tuberkuliozé. Pakaitinio gydymo metadonu progra-
moje 6 ménesiai. Dozé stabilizavosi — 100mg. Paskutiniu metu jauciasi blogiau, atsirado kosulys,
salcio krétimas, subfebrili temperatira, svorio kritimas. Kreipési dél priémimo pas pulmonologa,
kuris diagnozavo tuberkuliozés patiméjima ir skyré gydyma izoniazidu ir rifampicinu.

Pradéjus gydyma savijauta nepagéréjo, priesingai, pradéjo blogiau miegoti, atsirado prakai-
tavimas, sustipréjo potraukis narkotikams.

Klausimai:
Kokia pablogéjimo priezastis?
Kaq turi daryti gydytojas ir kiti specialistai?

15. Néstumas ir maitinimas kriatimi

15.1. Nors kai kurios néscios moterys gali noréti nutraukti heroino vartojima, opioidy absti-
nencijos buklé kelig persileidimo rizika pirmajj néStumo trimestra bei prieslaikinio gimdymo rizi-
ka paskutinj néStumo trimestra. IS kitos pusés, heroino vartojimo atsinaujinimas po susilaikymo
nuo heroino laikotarpio gali turéti ypatingai nepageidaujamy pasekmiy vaisiui dél heroino bei
kity narkotiniy bei psichotropiniy medziagy vartojimo ir SvirkStimo medicininiy komplikacijy,
socialiniy-teisiniy problemy. Farmakoterapija opioidiniais vaistiniais preparatais turi minimalig
rizika vaiko vystymuisi, lyginant rizika atkristi j heroino vartojima ir su tuo susijusia zala.

15.2. Metadonas yra pirmo pasirinkimo vaistas priklausomybés nuo opioidy sindromo farma-
koterapijai, kadangi jis geriau istyrinétas, skiriant jj nésciosioms, nei buprenorfinas. IS kitos pusés
tyrimy apzvalgos, skirtos opioidiniy vaistiniy preparaty taikymui nés¢iosioms moterims ir atliktos
iki Siol, neparodé reikSmingy skirtumy tarp metadono ir buprenorfino (Minozzi S, Amato L, Vecchi
S, Davoli M., 2008). Jeigu pacienté sékmingai gydoma buprenorfinu, pries keiciant gydyma reikia
atsizvelgti j metadono poveikio ypatumus, jeigu gydymas buprenorfinu efektyvus — gali bati ne-
tikslinga keisti medikamenta.

15.3. Esant néstumui nerekomenduojama skirti buprenorfing/naloksona, dél naloksono gali-
mo neigiamo poveikio vaisiui.

15.4. Néstumo eigoje dél pasikeitusios moters fiziologijos, o taip pat artéjant gimdymui gali
bati poreikis zenkliai didinti ar mazinti metadono dozes. Nepakankamai iStyrinéta, kiek Si reko-
mendacija tinka skiriant buprenorfing nésciosioms.

15.5. Nors metadono yra randama motinos piene, jo koncentracija yra labai zema ir neturi
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poveikio naujagimiui. I3 kitos pusés, maitinimas kratimi turi daug pranasumuy, jskaitant stipresnj
motinos-kudikio psichologinj rysj, maitinimosi pilnavertiskuma ir atsparuma ligoms. Jei pacienté
yra infekuota ZIV, maitinimas kratimi yra draudziamas dél galimo ZIV infekcijos perdavimo su pie-
nu. Jei pacienté yra infekuota hepatitu C, galima maitinti kratimi, taciau reikalinga infekciniy ligy
gydytojo konsultacija dél hepatito C viruso prevencijos (speneliy jtrakimy prevencija).

15.6. Negydomas opioidy abstinencijos sindromas gali sukelti diskomfortg naujagimiui, retais
atvejais — traukulius. Moksliniy tyrimy apzvalgos rodo, kad opioidai ir barbituratai yra efektyvesni
nei placebo arba benzodiazepinai, ir greiciausiai opioidai yra efektyvesni nei barbituratai (Osborn
DA, Jeffery HE, Cole MJ.,2005a, 2005b).

Atvejo pavyzdys:
Elena, 19 mety.

Aguony nuovirg vartoja (Svirkstési) nuo 16 mety. Anksciau buvo vartojimo aguony nuoviro
pertraukos, bet jau 7 ménesiai kaip vartoja kiekvieng dieng, 4 mg per diena. Injekcijas darosi j ran-
ky venas ir j pazastis. Papildomai vartoja po 1 - 4 tabletes per dieng dimedrolio, jas istirpdydama
aguony nuovire. Epizodiskai vartoja ir amfetaming (injekcijomis).

Anksciau dél priklausomybés niekur nesigydé.

Gyvenimo anamnezé: tévas piktnaudziavo alkoholiu, nusizudé. Baigé 12 klasiy, niekur nedir-
ba. Gyvena su partneriu, kuris taip pat vartoja aguony nuovirg injekciniu badu. Jis dazniausiai ir
pasirtpina narkotikais.

Pacienté/klienté jau 5 ménesiai néscia. Vakar jauté sleikstulj, pykinimga todél nutaré kreiptis
pagalbos j priklausomybés ligy centra. Pas ginekologa nesilanko ir néra buvusi nei karto nuo
tada, kai suzinojo apie néstuma.

Nori nutraukti narkotiky vartojima dél néstumo, nes mano, kad narkotiky vartojimas gali pa-
kenkti vaiko sveikatai.

Objektyviai:

Apzitros metu stebimi injekcijy pédsakai pazastyse. Opioidy vartojimui nustatyti testas tei-
giamas. Teigiamas ir amfetaminuy.

Klausimai:

Kokj gydymo plang gali pasialyti specialisty komanda?

Aprasykite galimus veiksmus?

Kaip greitai reikia suteikti pagalbq? Kam turéty bati teikiami prioritetai?

16. Skausmo malsinimas pacientams, esantiems farmakoterapijoje metadonu

Pacientai, esantiems farmakoterapijoje metadonu ar kitais vaistiniais preparatais, yra ste-
bima padidéjusi tolerancija opioidams. Todél skausmo malsinimas Siems pacientams turi savo
specifika.
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16.1. Nedidelio skausmo malSinimui rekomenduojami ne opioidy kilmés skausma mal-
Sinantys vaistai (paracetamolis, ibuprofenas, ketorolakas ir kt.). Pacienty, vartojanciy opioi-
dinius vaistinius preparatus, tmiam skausmui mal3inti reikia didesniy opioidiniy analgetiky
(pvz., morfino, tramadolio, fentanilio) doziy dél padidéjusios paciento tolerancijos opioi-
dams. Skausma malsSinanciy vaisty, kuriy sudétyje yra buprenorfino, vartojant metadona rei-
kéty vengti, dél to, kad jie bidami daliniai opioidy receptoriy agonistai, is$3auks abstinencijos
simptomus.

16.2. Dél kryzminés tolerancijos tarp opioidy ir skausma malSinanciy vaisty, gali reikéti dides-
nés pastaryjy doziy atliekant stomatologines arba chirurgines operacijas.

17. Vairavimas ir darbas su jrengimais

17.1. Opioidy sukeltas apsvaigimas (mieguistumas, pablogéjusi koordinacija) gali pasitaikyti
skiriant pradines opioidiniy vaistiniy preparaty dozes. Todél gydantis gydytojas turi jspéti pacien-
tus dél jy jtakos vairavimui, ypac¢ farmakoterapijos pradzioje arba keiciant doze. Sveikatos tikrini-
mas dél vairuotojy pazymejimo vyksta teisés akty nustatyta tvarka.

18. Gretutiniy psichikos sutrikimy gydymas vaistais

Opioidy vartotojai linke dazniau sirgti kitais psichikos sutrikimais, nei likusi gyventojy popu-
liacija. Daznai sunku nustatyti, ar priklausomybé nuo opioidy yra pirminis psichikos sutrikimas, ar
yra susijusi su opioidy vartojimu pasekme.

18.1. Pacientus, esancius farmakoterapijoje metadonu, reikéty jvertinti dél psichikos sutriki-
my gydymo pradzioje ir periodiskai gydymo eigoje, nustacius stabilia metadono doze. Depresi-
ja ir nerimas yra dvi labiausiai paplitusios psichikos ligos, diagnozuojamos opioidy vartotojams.
Gydymo pradzioje nerimas gali bati susijes su opioidy abstinencijos simptomais ir per keletg sa-
vaiciy gali praeiti. Kadangi priklausomi nuo opioidy pacientai priklauso padidéjusiai rizikos dél
savizudybés grupei, todél visus pacientus, esancius farmakoterapijoje metadonu, reikia jvertinti
dél galimy nuotaikos sutrikimy. Nediagnozuota depresija blogina psichologinj - socialinj funkci-
onavima ir didina atkrycio rizika..

18.2. Antidepresantus rekomenduojama skirti tuomet, kai nustatoma depresijos diagnozé su-
tinkamai su TLK - 10 kriterijais (jskaitant pablogéjusig nuotaika, miego sutrikimus, svorio kritima).
Gydymas skiriamas remiantis LR Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintomis depresijy gydy-
mo rekomendacijomis. Skiriant triciklius antidepresantus (amitriptiling) reikia atsizvelgti, kad far-
makodinamiskai jie slopina centrine nervy sistemgq ir skirti reikia atsargiai (WHO, 2008). Gydant
SSRI medikamentais, ypac fluvoksaminu, sertralinu sulétéja metadono metabolizmas, todél gali
reikéti sumazinti metadono doze.

18.3. Jei pacientui, esan¢iam farmakoterapijoje metadonu, issivysté manijos epizodas, svarbu
atskirti, ar Sis epizodas yra susijes su anksCiau buvusiais manijos, hipomanijos ar depresijos epizo-
dais, ar tai yra susije su kity psichika veikianc¢iy medziagy vartojimu. Stimuliuojancios medziagos
pacios sukelta manijos simptomus.

18.4. Visi anamnezéje buve psichozés epizodai priklausomybe nuo opioidy sergantiems as-
menims turéty bati jvertinti iS naujo, tikslu diferencijuoti su psichika veikianc¢iy medziagy sukel-
tomis psichozémis. Siy psichoziy gydyti medikamentais nereikia.
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Atvejo pavyzdys:
Valerijus, 23 metai.

Pries metus buvo diagnozuotas Sizoafektinis sutrikimas, nuo to laiko gydosi psichiatrinéje
ligoninéje. Pas psichiatra lankosi reguliariai, viena — du kartus per ménesj, jam yra iraSomas me-
dikamentas - antipsichotikas Leponeksas, kurj pastoviai vartoja dél Sizoafektinio sutrikimo pro-
filaktikos.

Pasakoja, kad du kartus bandé Zudytis. Pasak paciento, gyvena vienas (tévai jam nuomoja
buta), mokosi universitete istorijos fakultete, socialinés antropologijos specialybe.

Heroino garus jkvépti pradéjo pries tris metus. Paskutiniu metu vartojo % gramo per para
reguliariai, du kartus j diena. Kada heroino nevartojo, jauté stipry potraukj, abstinencijos sindro-
mus. Kad sumazinty abstinencijos sindromg tuo metu vartodavo tramadolj. Tramadol;j jau ke-
letas mety jam iSraso neuropatologas dél skausmo slopinimo, nes pasak paciento, turi stuburo
patologija.

Keletg karty yra bandes svirkstis ,Sirke” (aguony nuovirg). Anot paciento, paskutines dvi
savaites vartojo tik tramadolio tabletes (iki 500 mg), bet jis ne visiskai panaiking abstinencijos
sindroma. IS draugy iSgirdo apie pakaitinj gydyma metodonu, todél noréty gydytis metadono
programoje. Dél priklausomybés nuo narkotiniy medziagy kreipiasi pirma karta.

Kaip teigia pacientas, nei mama, nei gydantis psichiatras nezino apie paciento priklausomy-
be heroinui. Kai metadono programos gydytojy konsultacinés komisijos gydytojai paprasé leidi-
mo susisiekti su paciento psichiatru ir aptarti psichine paciento bisena bei galimus problemos
sprendimo budus, jis nesutiko.

Klausimai:

Kaip pasielgti gydytojams?

Kokj gydymo plang galima pasitlyti, jei Valerijus duoty sutikimq dél bendradarbiavimo su jo gy-
dytojy psichiatru?

Kaip pasielgti jei Valerijus atsisako duoti sutikimq bendradarbiavimui su gydytoju psichiatru?

19. Priklausomybé nuo keliy psichika veikianciy medziagy

19.1. Priklausomy nuo opioidy asmeny mirciy atvejais daznai nustatomas opioidy (metado-
no, heroino) vartojimas kartu su kitomis slopinanciomis medziagomis (raminamaisiais, migdo-
maisiais). Pacientams, vartojantiems dideles raminamuyjy, migdomuyjy ir alkoholio dozes metado-
nas turi buti skiriamas atsargiai.

19.2. Jeigu pacientas atvyksta gerti opioidiniy vaistiniy preparaty apsvaiges nuo alkoholio, ra-
minamujy ar migdomuyjy vaisty, metadonas pacientui neiS5duodamas arba iSduodamas sumazin-
ta metadono paros dozé, pvz., pusé paros dozés. Intoksikacijos alkoholiu laipsnj rekomenduoja-
ma nustatyti alkotesteriu. Esant vidutiniam ir sunkiam intoksikacijos alkoholiu laipsniui, pacientui
galima pasidlyti ateiti po keleto valandy ir tik tada spresti dél metadono iSdavimo.

19.3. Jeigu metadono tirpalo mikstaroje yra alkoholio, pacientams, esantiems farmakoterapi-
joje metadonu ir turintiems priklausomybe nuo alkoholio, gydymo disulfiramu rekomenduojama
neskirti. Pacientui rekomenduojami abstinencijos gydymas bei psichologiné-socialiné pagalba,
atkryciy prevencija.
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Atvejo pavyzdys:
Veronika, 47 metai.

Metadono programoje, su pertraukomis, jau 7 metai. Paskutinius du metus lankosi regulia-
riai, metadono dozé 110 mg. Stengiasi pagerinti savo socialine situacija, reguliariai lankosi pas
socialinj darbuotoja. Socialinis darbuotojas padéjo uzpildyti reikiamus dokumentus ir gauti as-
mens dokumenta. Veronika jau 3 metai kaip yra infekuota ZIV. Daznai skundZiasi bloga savijauta,
reguliariai lankosi AIDS centre dél sveikatos patikrinimo ir laboratoriniy tyrimy.

Pacienté jau keletg mety stipriai vartoja alkoholj. Kartais metadono atvyksta bldama neblaivi.
Dél to gydytojas, socialinis darbuotojas ir med. slaugytoja su ja kalbéjosi, stengési isaiskinti tokio
elgesio galimas pasekmes, stengési jtikinti paciente nevartoti spiritiniy gérimy. Piktnaudziavimo
alkoholiu periodai pereidavo j ne tokj stipry alkoholiniy gérimy vartojimo perioda.

Siuo metu pacienté atvyko smarkiai neblaivi. Med. slaugytoja jg atvedé j apsvaigimy nustaty-
mo kabineta. Alkotesteris parodé alkoholio koncentracijq iskvepiamame ore apie 3 promiles.

Pacienté grieztai ir piktai reikalauja jai duoti metadong rytojaus dienai, todél, kad ji rytoj i$ pat
ryto turi vykti j AIDS centra dél apzitros.

Klausimai:

Kokie gali veiksmai specialisty Sioje situacijoje?

Ar galima pacientei duoti visq metadono doze rytojui?

Koks galimas gydymo/pagalbos planas artimiausiam metui?

20. Buprenorfino ir buprenorfino/naloksono skyrimas nepilnameciams nuo 15 mety

20.1. Heroinas ir kitos narkotinés ir psichotropinés medziagos sukelia ilgalaikius funkcinius
pokycius centrinéje nervy sistemoje, kuri veda prie pakartotiniy heroino vartojimo atkryciy. Svar-
bu pacientus islaikyti terapiniame procese. Priklausomybe nuo opioidy dazniausiai lydi visa eilé
kliniSkai reikSmingy klausimuy, jskaitant rizikinga Svirkstimo ir lytinj elgesj, jvairiy psichoaktyviy
medziagy vartojima, psichikos ir elgesio sutrikimy, didelio poreikio aukléjimui ir Svietimui. Siems
pacientams 3alia priklausomybés gydymo reikalinga kompleksiné pagalba sprendziant jvairialy-
pes problemas, atsizvelgiant j konkrecius vaiko poreikius (Karaliené V., Lesinskiené S., Subata E.,
2008).

20.2. Nepilnameciams nuo 15 mety ir vyresniems opioidy abstinencijos sindroma rekomen-
duojama gydyti buprenorfinu ar buprenorfinu/naloksonu (zr. 4 prieda). Pabaigus abstinencijos
gydyma rekomenduojamas testinis ambulatorinis arba stacionarinis gydymas ir atkryciy preven-
Cija ne maziau 6-12 men.

20.3. Testiné farmakoterapija buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu yra nepilnameciams
nuo 15 mety rekomenduojama ypatingais atvejais (ZIV, tuberkuliozé, kiti sunkas infekciniai ir
psichikos sutrikimai, esant néstumui). Farmakoterapija buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu
skiriama, kai neefektyvis kiti gydymo metodai. Farmakoterapija buprenorfinu ir buprenorfinu/
naloksonu gali bati skiriama ypatingais atvejais tévy (globéjy) ir paties paciento pageidavimu, jei
tai geriausiai atitinka nepilnamecio poreikius, pvz., mokymasi arba darba. Skiriant gydyma bupre-
norfinu bei buprenorfinu/naloksonu, taip pat tesiant $j gydyma, rekomenduojama organizuoti
gydytojy konsiliumus, vadovaujantis galiojanciais teisés aktais (Sveikatos apsaugos ministerija,
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2007). Atsizvelgiant j daugybinius vaiky, serganciy priklausomybe nuo opioidy poreikius, gydy-
mas turi buti kompleksinis ir ilgalaikis.

20.4. Farmakoterapija buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu pradedama ir tesiama, skiriant
vaisty dozavimo principus aprasytus 6 —ame ir 7-ame skyriuje.

Atvejo pavyzdys:
Lena, 17 mety.

Lena heroina jkvépti pardéjo pries 1,5 metus. Jos ZodZiais remiantis, ji vartoja visa laika vieng
kartg per dieng. Heroing vartoti iSmokino draugai, todél dazniausiai ir vartoja kartu su draugais.
Dozé - 1,Cekis” (1/8 g) j diena. Pasak jos, rytais jaucia silpnuma, pykinima, stipry potraukj pavarto-
ti. Tam, kad galéty nusipirkti heroino, pradéjo pardavinéti vertingus daiktus, papuosalus, kuriuos
pavogdavo i$ namy. Gyvena su mama.

Paskutinius tris ménesiu, patarus draugams, pradéjo heroing vartoti injekciniu badu. Svirks-
Ciasi j vena. Draugai jai saké, kad tokiu budu vartojant jauciamas stipresnis poveikis. Naudoja tik
$varius 3virkstimosi jrankius, jy nesidalina net su savo draugu, nes Zino, kad galima uzsikrésti ZIV.
Pasak jos, dozé isliko ta pati — 1,Cekis” (1/8 g) j dieng, nes ji bijo dar labiau priprasti prie heroino,
todél stengiasi nekelti dozés. Taip pat, remiantis jos Zodziais, ji rytais heroing vartoja ne dél,malo-
numo’, bet tam kad jgauty fizine forma". Rytais pykina, jaucia nerimg, prakaituoja.

Mokosi 10 klaséje, vakariniu badu.

Jiir jos draugai kreipési j specializuota centra dél gydymosi. Draugai taip pat vartoja heroina.

Klausimai:

Koks galimas gydymo planas Lenai?

Ar reikty ir jos draugams taip pat gydytis kartu?

Ar reikty siuo atvejy taikyti pakaitinj gydymqg metadonu?

21. Farmakoterapija metadonu laisves atémimo vietose ir policijos arestinése

21.1. Priklausomybé nuo opioidy susijusi su jvairiais teisés pazeidimais, dél ko daugelis pacienty
periodiskai patenka j laisvés atémimo vietas ir i jy grjzta, atlike bausme. Kai kuriuose laisvés atémimo
vietose Lietuvoje heroinas prieinamas ir vartojamas SvirkS¢iamuoju budu. Todél yra perdozavimo bei
infekciniy ligy plitimo rizika. Pacientams, gaunantiems farmakoterapija metadonu ar kitais vaistiniais
preparatais, tikslinga testi farmakoterapijg metadonu laisvés atémimo vietose bei arestinése, o taip
pat iséjus i$ jy j laisve. Si pastaroji aplinkybé yra svarbi mirciy nuo opioidy perdozavimo prevencijai.

22, Neatidéliotina pagalba apsinuodijus opioidais

22.1. Apsinuodijimas opioidais (heroinu, metadonu) nustatomas pagal simptomy kompleksa,
jskaitant ,taskinius” vyzdZzius (miozé), kvépavimo daznio suretéjima. Perdozavimui budingas stai-
gus centrinés nervy sistemos slopinimas iki komos, bradipnéja 2-4 kartai/min. labai ryski cianozé,
plauciy edema, hipoksija, bradikardija, hipotermija, pykinimas, vémimas. Intoksikacija opioidais
reikia gydyti jeigu kvépavimo daznis yra 10 ar maziau karty per minute.

25



ASMENU, SERGANCIY PRIKLAUSOMYBE NUO OPIOIDY, DIAGNOSTIKA, MEDIKAMENTINIS GYDYMAS IR SOCIALINE PAGALBA

22.2. Naloksonas (Naloxon 0.4 mg 1 ml), bddamas opioidiniy receptoriy konkurencinis anta-
gonistas, yra patikimas prieSnuodis. Principiné gydymo schema - pradiné vienkartiné 0,4-2 mg
injekcija, suleidziama kiek galima greiciau j veng arba raumenis. Ji gali buti kartojama kol grjzta
samoneé arba kvépavimas. Suleidus j veng, vaistas veikia po 1-2 min., trunka 5-10 min. Suleidus j
raumenis, vaistas pradeda veikti 5-10 min.

vertinamas tam tikrais laiko intervalais (kas 6-12 mén.), jvertinant daugelj rodikliy, atspindinciy
pasikeitimus jvairiose gyvenimo sferose, lyginant su paciento bukle pries gydyma.

23.2. Efektyvuma rekomenduojama vertinti pagal sveikatos buklés pokycius (paciento ap-
klausa, apzilra), socialinés adaptacijos lygj, rizikingg elgsena (pvz., dieny skaiciy per paskutines
30 dieny, kai narkotinés ir psichotropinés medziagos buvo vartojamos Svirkstimo badu), gyve-
nimo kokybe, opioidy ir kity psichoaktyviy medziagy) vartojimo sumazéjima/nutraukima (pvz.:
jvertinant kiek dieny per paskutines 30 dieny buvo vartojami opioidai ar kitos narkotinés ir psi-
chotropinés medziagas).

23.3. Gydymo metadonu efektyvumo jvertinimui rekomenduojamos Lietuvoje adaptuotos
metodikos, tarp jy ir Pasaulio sveikatos organizacijos daugiacentrio tyrimo,Opioidinés priklauso-
mybés pakaitinis gydymas ir ZIV* apklausos metodikos (WHO Collaborative Study of Substitution
Therapy of Opioid Dependence and HIV, 2003). Sios metodikos idverstos j lietuviy kalba ir adap-
tuotos pagal PSO reikalavimus:,Opioidinés priklausomybés gydymo indeksas” (Opioid Treatment
Index), ,Priklausomybés sunkumo indeksas” (Addiction Severity Index-Lite), ,Gyvenimo kokybés
klausimynas — sutrumpinta forma” (WHOQOL-BREF), ,Per krauja plintanciy virusy rizikos vertini-
mo klausimynas (BBV-TRAQ). Sios metodikos lietuviy kalba prieinamos Pasaulio sveikatos organi-
zacijos interneto svetainéje ( http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/en/).

23.4. Priklausomybeés sunkumo indekso (Addiction Severity Index) UNODC versija yra kom-
pleksinis klausimynas jvertinti pokycius fizinés ir psichinés sveikatos, psichikg veikianc¢iy medzia-
gy vartojimo, Seimos, darbo, socialinés bei teisinéje srityse.

24, Metadonas, kaip ir buprenorfinas bei adrenerginiai agonistai gali biti naudojamas opioidy
abstinencijos gydymui, kurio tikslas yra palengvinti abstinencijos simptomus. Metadonas skiria-
mas dazniausiai pradedant 15-30 mg ir jo dozé mazinama per 3-20 dieny. Savaime abstinencijos
gydymas néra efektyvus ir jj dazniausiai seka ligos atkrytis.

24.1. Tyrimo apzvalgos rodo, kad pacientai vienodai daznai baigia abstinencijos gydyma me-
tadonu lyginant su buprenorfinu ir alfa2 agonistais. Gydant opioidy abstinencija metadonu, paly-
ginus su abstinencijos gydymu alfa2 adrenerginiais agonistais, stebima maziau pasaliniy reiskiniy
(Gowing ir kt., 2004). Taikant abstinencijos gydyma buprenorfinu, gydyma baigia daugiau pacien-
tu nei alfa2 agonistais.

24.2. Tyrimy apzvalgos parodé, kad psichologiné-socialiné parama abstinencijos gydymo
metu Zenkliai padidina sékmingai baigusiy abstinencijos gydyma pacienty skaiciy, nepaisant ar
pacienty abstinencijos buklé buvo gydoma metadonu ar buprenorfinu (Amato L. ir kt., 2008a)
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OPIOIDINIAIS VAISTINIAIS PREPARATAIS METU

25, Jvadas j socialinio darbo metodus farmakoterapijos opoiodiniais vaistiniais preparatais

25.1. Socialinio darbo metodas - tai planingas ir tikslingas socialinio darbuotojo veikimas, sie-
kiant tvaraus poky¢io individo gyvenime (Gvaldaite L., Svedaité B. 2005).

25.2. Metody veikimo tikslas - kliento esamos situacijos pokytis, jo dabartiniy problemy spren-
dimas, ir svarbiausia — asmens jgalinimas tolesnei savarankiskai ir sékmingai gyvenimo praktikai.

25.3. Konsultavimas - tai socialinio darbuotojo ir kliento (klienty) pokalbis, tarpasmeniné sa-
veika, o informacija gali buti teikiama ir rastu (pvz., jvairas lankstinukai su socialiniy paslaugy
institucijy adresais, telefonais ar kt. informacija). (Gvaldaite L., Svedaité B. 2005).

26. Kliento socialinés padéties vertinimas. Pagalbos plano sudarymas

26.1. Pagalbos plano sudarymas kartu su klientu, parodo, kad pagalbos teikimo procesas pra-
sideda ir leidZia apibrézti bendras darbo salygas:

26.1.1. jvardijamos konsultavimo temos (t.y. problemos, kurios bus nagrinéjamos ir spren-
dziamos);

26.1.2. susitarimas dél pokalbio ir pokalbio trukmés;

26.1.3. susitikimy skaicius;

26.1.4. kiti aktualas klausimai;

26.2. Visa tai reikalinga tam, kad klientas suprasty, jog butinas jo paties intensyvus bendravi-
mas, pastangos, tam tikri jsipareigojimai.

26.3. Socialinio konsultavimo objektas — gyvenimiskos, socialinés asmeny problemos (pvz.
konfliktai su Seimos nariais, papildomas psichoaktyviy medziagy vartojimas, darbiniy jgudziy
stoka ir t.t.).

26.4. Pagrindinius socialinio darbo metodus galima suskirstyti j individualig ir grupine pagal-
ba. Socialinis darbuotojas individualiaja pagalba teikia asmeniskai individui.

26.5. Grupinés socialinés pagalbos metodas naudojamas tose situacijose, kai aplinkos vai-
dmuo labai akivaizdus ir iSkilusios problemos siejasi su daugeliu panasiy situacijy, o poreikiai rei-
kalauja platesnés koordinacijos, profilaktinés ir mokomosios orientacijos.

26.6. Individualy darbg sudaro 3 pagrindiniai elementai: asmuo, situacija, saveika. Dirbdamas
individualiai su asmeniu, priklausomu nuo psichoaktyviy medziagy, socialinis darbuotojas susi-
pazjsta su konkrecia kliento padétimi, identifikuoja kliGtis, numato individualig paramos eiga.

26.7. Paramos funkcija.

26.7.1. Socialinis darbuotojas turéty padéti asmenybei ir jos artimiausiai aplinkai adaptuotis
visuomenéje, prisitaikyti prie visuomenéje nusistovéjusiy elgesio normy.

26.7.1. Vienas pagrindiniy socialinio darbuotojo veiklos “jrankiy” yra sékmingas bendravimas
teikiant parama. Nuosirdus, palaikantis bendravimas salygoja teigiamus, pasitikéjima skatinan-
Cius santykius, klientas pajunta stipry paramos jausmga ir tvir¢iau jauciasi priimdama sprendimus.
Norédami veiksmingai bendrauti su klientais, socialiniai darbuotojai privalo nestokoti Siy savybiy:
pagarbumo, susilaikymo nuo komentary, gebéjimo jsijausti j kito blsena.
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26.8. Kliento socialinés padéties vertinimo planas.

26.8.1. Planas sudaromas atsizvelgiant j identifikuotus individualius paciento poreikius, l[ikes-
Cius, realias galimybes, visy gydyme dalyvaujanciy specialisty rekomendacijas.

26.8.2. Sudarant gydymo ir tyrimy plana yra numatomos konkrecios priemonés, kuriy pagal-
ba bus siekiama rezultaty (pvz. vieno ménesio laikotarpyje uzsiregistruoti darbo birzoje ir pan.).

26.8.3. Pacientas yra jtraukiamas j gydymo ir tyrimy plano sudaryma, t.y. asmens poreikiy ver-
tinime, gydymo ir tyrimy plano sudaryme ir perziarejime dalyvauja pats asmuo, asmeniui pa-
geidaujant - jo teiseti atstovai (tévai, globéjas ir pan.), visi reikalingi atitinkamy sriciy (sveikatos
priezilros, socialinio darbo, psichologinés pagalbos ir kt.) specialistai.

26.8.4. Sudarius gydymo ir tyrimy plang, po juo pasiraso gydyme dalyvaujantys specialistai
(gydytojas, socialinis darbuotojas) ir pacientas.

26.9. Gydymo plane rekomenduojama numatyti:

26.9.1. apsilankymy pas specialistus (gydytoja, socialinj darbuotoja (atvejo vadybininka), psi-
chologa ir pan.) grafika;

26.9.2. sveikatos stiprinimo (konsultacijos infekciniy ligy klausimais ir pan.), socialinés reabili-
tacijos (registracija darbo birzoje, darbo paieska ir pan.), psichologinio poveikio priemones (istyri-
mas naudojant psichologinius testus ir pan.);

26.9.3. atsitiktiniy Slapimo, seiliy meéginiy paémimas dél papildomo psichoaktyviy medziagy
vartojimo nustatymo;

26.9.4. tyrimy dél ZIV, hepatity, bendry kraujo tyrimy paémimas (bent kartg per metus, esant
reikalui ir dazniau);

26.9.5. esant reikalui apsilankymai pas kitus specialistus (chirurga, infektologa ir pan.);

savigalbos grupiy lankyma;

26.9.6. esant galimybei konsultacijos su Seimos nariais ar artimaisiais;

26.9.7. pacientui turint mazameciy vaiky, gavus sutikimg, numatomas vizity j namus skaicius
(siekiant jvertinti vaiko gyvenimo salygas, prieziurg).

27. Socialiniy jgudziy lavinimo metodas

27.1. Socialiniy jgadziy lavinimo tikslas — padéti mokytis socialiai priimtino elgesio, skatinti jy
saviraiska ir karybiSkuma bendraujant. Lavinti gebéjimus efektyviai, konstruktyviai spresti proble-
mas, iskilusius konfliktus bei tinkamai elgtis jy metu. Remiamasi prielaida, jog tam, kad nesielgty
netinkamai, nepakanka Zinoti, koks elgesys yra nepriimtinas. Jie taip pat turéty zinoti ir turéti
galimybe iSbandyti pageidaujamo, tinkamo, socialaus elgesio buadus.

28. Socialiniy jgudziy lavinimo metodo pristatymas

28.1. Socialiniy jgudziy lavinimo metu, lavinamas elgesys, bendravimo, jausmy suvokimo, sa-
vikontrolés, streso jveikimo jgudziai. Vertinama, kaip gyvenimo patirtys susijusios, kaip paveiké
mastymo buda, jausmus ir veiksmus, kaip ankstesné patirtis lémé vélesne, asmeniniy poreikiy
nustatymas ir suvokimas bei supratimas, kaip visa tai gali veikti kasdieninj funkcionavima. Moko-
masi pamatyti, kaip Zmogus save dalija kitiems, kaip reaguoja j jvairias situacijas, ar turi iSankstiniy
nusistatymuy ir koks jy vaidmuo. Gilinamos Zinios apie save, t.y. kaip tenkinami poreikiai, kaip tvar-
komos savo laisvés ir ribojimai, kaip vertinami tiek savo pokyc¢iai, tiek aplinkos, kaip suprantama
atsakomybé aplinkiniams.

28.2. Socialiniy jgudziy lavinimas apima Siuos jgudzius:

28.2.1. Elgesys: kaip klausytis; kaip paprasyti pagalbos; kaip padékoti; kaip laikytis nurodymuy;
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kaip baigti uzduotis; kaip dalyvauti pokalbyje; kaip paklausti; kaip nereaguoti j trukdymus; kaip
taisyti klaidas; kaip nuspresti kuo uzsiimti; kaip numatyti tiksla.

28.2.2. Bendravimo jguadziai: kaip prisistatyti; kaip pradéti pokalbj; kaip baigti pokalbj; kaip jsitraukti
j bendrg veikla; kaip prasyti; kaip pasakyti komplimenta; kaip priimti komplimenta; kaip atsiprasyti.

28.2.3. Jausmy suvokimo jgadziai: kaip pazinti savo jausmus; kaip isreiksti savo jausmus; kaip
pazinti kito Zmogaus jausmus; kaip parodyti, kad supranti kito Zzmogaus jausmus; kaip suvaldyti
savo pyktj; kaip elgtis kai kitas Zmogus pyksta; kaip jveikti baime.

28.2.4. Savikontroleés jgudZiai: kaip susivaldyti; kaip paprasyti leidimo; kaip elgtis kai tave erzi-
na; kaip iSvengti rapesciy; kaip spresti problemas; kaip pripazinti elgesio pasekmes; kaip elgtis kai
tave kaltina; kaip jveikti nuobodulj; kaip iSsiaiskinti sunkumy priezastis.

28.2.5. Streso jveikimo jgudZiai: kaip iSreiksti nepasitenkinima; kaip reaguoti j pralaiméjima;
kaip elgtis kai jautiesi atstumtas; kaip reaguoti j neséekme; kaip atsipalaiduoti; kaip nepasiduoti
grupés spaudimui; kaip apsispresti.

28.3. Sios uzsiemimy temos leidzia grupés dalyviams priimti konstruktyvius sprendimus. Tai
sugebéjimas pasirinkti, nuspresti ir prisiimti atsakomybe uz pasirinkimus ar sprendimus, padariniy
pajautimas. Mokymasis i$ patirties. Prie$ vienaip ar kitaip pasielgiant pagalvojama apie galimas
pasekmes. ]Jgalina konstruktyviai spresti problemas. Padeda ugdyti gebéjima analizuoti patyrima
irinformacija, isreiksti save verbaliniais ir neverbaliniais badais. Gebéjima pasakyti apie savo no-
rus, troSkimus ir prireikus paprasyti pagalbos ir patarimo, uzmegzti ir islaikyti draugiskus rysius su
aplinkiniais. Tai turi jtakos musy psichinei ir socialinei gerovei. Uzsiémimai padeda pazinti ir jver-
tinti savo charakterj, stiprigsias ir silpnasias puses. Tai padeda bendraujant, leidzia prognozuoti
savo elgesj stresinése situacijose. Padeda jsijausti j kito Zzmogaus gyvenima, suprasti ir priimti ki-
tus zmones, kurie yra ne tokie, kaip mes. Empatija ugdo pasitikéjima ir artuma tarp zmoniy. Streso
priezas¢iy numatymas ir zinojimas, kaip jis mus veikia, leidZia pabandyti iSvengti stresy arba kuo
konstruktyviau juos jveikti. Tai ir yra pagrindiniai ir svarbiausi uzsiémimuy tikslai.

29.1. Atvejy vadyba (angl. case management) - vienas moderniausiy psichosocialinés rea-
bilitacijos metody. Tai koordinacinis poZidris j paslaugy teikima. Sj metoda sialoma taikyti, kai
klientui reikia paslaugy is keliy socialiniy ar sveikatos paslaugy teikéjy.

30. Atvejo vadybos metodo pristatymas

30.1. Socialinio darbo atvejo vadyba yra paslaugy teikimo metodas, kai profesionalus sociali-
nis darbuotojas, bendradarbiaudamas su kitais specialistais, nustato kliento ir jo Seimos poreikius,
ir organizuoja, kontroliuoja, vertina jvairiy paslaugy paketa, pagal kompleksiskus kliento porei-
kius ir gina kliento teises. Atvejo vadybos praktika varijuoja socialinio darbo rémuose, bendradar-
biaujant su kitais specialistais.

30.2. Socialinio darbo atvejo vadyba apima individualius kliento biopsichosocialinius veiks-
nius, o taip pat ir visg jo socialine sistema: intervencija taikoma kliento (paciento ir jo Seimos)
ir visos sistemos lygyje. Batina jtraukti ir kliento nukreipima j kitas sistemas, kurios gali suteikti
klientui reikalingg pagalba, resursus ir kt.

30.3. Svarbiausias socialinio darbo atvejo vadybos tikslas — optimizuoti kliento funkcionavima
efektyviausiu bdu, teikiant jam auksciausios kokybés paslaugas, tenkinant daugialypius ir kom-
pleksinius poreikius:

30.3.1. stiprinti problemy sprendimo bei jveikos sugebéjimus;

30.3.2. kurti bei vystyti efektyvig ir humaniska sistema, suteikiancig resursus bei paslaugas
zmonéms;
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30.3.3. nukreipti zmones j kitas institucijas, suteikiancias resursus, paslaugas bei naujas galimybes;

30.3.4. individualus reagavimas j kliento problema.

30.4. Esminés atvejo vadybos charakteristikos/bruozai:

30.4.1. teikiama tiesioginé asmeniné parama;

30.4.2. trunka tiek laiko, kol yra poreikis;

30.4.3. kelia kliento funkcionavimo lygj jvairiose aplinkose.

30.5. Komanda sudaro - atvejo vadybininkas, gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slau-
gytojairt.t.

30.6. Paslaugos:

30.6.1. individuali socialiné parama;

30.6.2. pagalba tenkinant pagrindines reikmes bei pagrindiniy teisiy uztikrinimas;

30.6.3. kasdieniy gyvenimo jgudziy ugdymas;

30.6.4. pagalba siekiant jgyti sveikatos draudimag;

30.6.5. tarpininkavimas tarp kliento ir kity paslaugy teikéjy, paslaugy koordinavimas;

30.6.6. kitos paslaugos.

30.7. Atvejo vadybos Zingsniai:

30.7.1. rySio su klientu uzmezgimas;

30.7.2. poreikiy jvertinimas (socialinés pagalbos, medicininés pagalbos ar pan.);

30.7.3. tiksly nustatymas bei planavimas;

30.7.4. intervencijos: koordinavimas, interesy atstovavimas, konsultavimas, socialiniy jgtdziy
ugdymas, motyvacijos blaivybei stiprinimas ir t.t.;

30.7.5. kontrolé bei jvertinimas.

30.8.)vertinant ir planuojant démesys kreipiamas ne tik j kliento poreikius, bet ir j prieinamus klien-
to neformalios rysiy sistemos ir artimiausios bendruomenés isteklius. Jvertinimas atliekamas maksima-
liai dalyvaujant klientui. Jis taip pat apima reikiamy istekliy nustatyma, jtraukima j planavima, derantj
su kliento troskimais ir gyvenimo budu. Atvejo vadybininkas vykdo integracija, taip, kad istekliai nedu-
bliuoja vieni kity ir nesusikerta, viskas daroma, kad klientas pajusty holistinj poreikiy tenkinima.

30.9. Atvejo vadybininkas suranda reikiamus iSteklius ir pasirtpina informacija, kuri reikalin-
ga koordinavimui. Atvejo vadybininkui gali tekti karybiskai surasti istekliy, kuriy pagalba galima
keisti jau egzistuojancius isteklius. Nuolatinis stebéjimas ir kontrolé taip pat yra dar vienas atvejo
vadybininko uzdaviniy.

30.10. Schema: atvejo vadybininko veiklos sritys.

Atvejo vadybininkas

% Siekia visapusiko kliento,

jo 3eimos ir aplinkos jtraukimo
Prisiima atsakomybe uZ atvejj, koordinuoja veiksmus,
pacientus, dalyvaujancius farmakoterapijos
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iStekliy
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Siekia pagalbos testinumo

30.11. Konkretis atvejo vadybos Zingsniai farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais prepara-
tais metu.
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30.11.1 Supazindina pacienta su pakaitinio gydymo opioidy agonistais programos taisykle-
mis, medikamento laikymo ir saugojimo tvarka.

30.11.2. I3siaiskina ir aptaria su pacientu jo tikslus ir likescius.

30.11.3. Organizuoja paciento susitikimus su kitais specialisty komandos nariais (psichiatru,
psichologu).

30.11.4. Sudaro individualy pagalbos plana.

30.11.5. Atsizvelgdamas | paciento poreikius ir specialisty komandos rekomendacijas, atvejo
vadybininkas kartu su gydytoju psichiatru sudaro gydymo plang bei pagalbos plang ir gydymo
eigoje esant reikalui jj koreguoja.

30.11.6. Gydymo eigoje stebi ir koordinuoja paciento situacija.

30.11.7. Organizuoja specialisty susitikimus pacienty buklés dinamikai ir gydymo efektyvu-
mui aptarti.

30.11.8. Atvejo vadybininkas teikia paslaugas, priskirtas socialiniam darbuotojui: teikia indi-
vidualias konsultacijas aktualiais klausimais pacientams ir jy Seimos nariams; seka situacija dél
privalomojo sveikatos draudimo.

30.11.9. Esant reikalui tarpininkauja tarp paciento ir kity specialisty ar organizacijy; nukreipia
pacientg j konkrecia jstaiga.

30.11.10. Atvejo vadybininkas esant reikalui organizuoja gydytojo psichiatro konsultacijas pa-
cientui del:

30.11.10.1. medikamento dozés korekcijai;

30.11.10.2. psichikos buklés jvertinimui ir, esant reikalui, medikamentiniam gydymui;

30.11.10.3. dél nukreipimo atitinkamo gydytojo konsultacijai, atsiradus somatinei patologijai.

30.11.11. Atvejo vadybininkas sprendzia klausima dél vienkartinio medikamento iSdavimo
pacientui j rankas.

30.11.12. Skiria testus tikrinant dél papildomo vartojimo.

30.11.13. Esant reikalui ir pacientui sutikus, atvejo vadybininkas lankosi paciento gyvenamo-
joje vietoje.

30.11.14. Atvejo vadybininkas saugo pacienty bylas ir pildo medicinine bei socialine doku-
mentacija.

30.11.15. Visais neaiskiais klausimais atvejo vadybininkas konsultuojasi su kitais komandos
specialistais.

31. Elgesio keitimosi stadijos ir psichoaktyviy medziagy vartojimo tipai.

31.1. Elgesio keitimosi stadijos.

31.1.1. Specialistai, dirbantys su farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais pacien-
tais, turi suprasti, kad pacienty elgesio keitimasis j laukiama/norima (pvz. visiskas atsisakymas
nuo nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimo ar pan.) nejvyksta per vieng diena.

31.1.2. Yra i$skiriamos 6 elgesio keitimosi stadijos:

+ Problemos nesuvokimas (asmuo nepripazjsta, kad turi problemy dél psichoaktyviy

medziagy vartojimo).

« Svarstymas (asmuo pripazjsta, kad turi problemy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo,
taciau dar néra pasirenges ar jsitikines, kad nori keistis).

« Apsisprendimas ir pasiruoSimas veikti (jis pradeda ruostis pasikeitimui ir galblt net
papasakoja apie savo planus kai kuriems Zmonéms).

« Veiksmai (jis pradeda jgyvendinti savo plana: kreipiasi pagalbos pas specialistus, pradeda
lankyti savigalbos grupes ar pan.).
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« Pokyc¢iy palaikymas (asmuo toliau laikosi veiksmy plano ir iSlaiko pasikeitusj elgesj, net
jei supranta, kad labai sunku buti vakarélyje, kur pvz. draugai vartoja psichoaktyvias
medziagas).

« Atkrytis. (gali nutikti bet kurioje elgesio keitimosi stadijoje. Asmuo gali atkristi ir grjzti prie

ankstesnio elgesio (pvz., draugy kompanijoje pavartojo amfetamino ar pan.). Tai, j kurig stadija

asmuo sugrjs, priklauso nuo to, kaip jis supranta savo atkrytj. Jei asmuo mano, jog visos jo
pastangos nuéjo perniek, o jis vél grjzo j pradinj taska, labiau tikétina, kad tokiu atveju asmuo
grj$ j problemos nesuvokimo stadija. Jei asmuo supranta atkrytj kaip elgesio keitimo proceso
sudétine dalj ir sugeba pasimokyti i$ to, tada labiau tikétina, kad asmuo grjs j veiksmy stadija.

Dél to labai svarbu paruosti jaung asmenj galimam atkryciui, kad jis galéty j tai pazvelgti kaip

j proceso etapa, o ne kaip j nesékme.

31.1.3. Elgesio keitimosi stadija ir specialisto siulloma intervencija turi atitikti viena kita. Pa-
vyzdziui, jei asmuo yra ,problemos nesuvokimo” stadijoje, néra prasmés jj siysti konsultacinés
pagalbos, nes jis nejaucia turjs problemy ar neturi noro keisti savo elgesj, tokiu atveju reikty su-
teikti informacijg apie galimus pagalbos 3altinius ateiciai (lankstinuko forma ar kt.), informuoti
apie galimas pasekmes (infekcines ligas, jy iSvengimo galimybes) ir pan.

31.2. Elgesio keitimosi stadijy ratas. (Pagal Prochaska ir DiClemente)

*

31.3. Psichoaktyviy medziagy vartojimo tipai.

31.3.1. Specialistams, dirbantiems su farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais
pacientais, svarbu suprasti ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tipa, norint tinkamai parinkti
veiksmus ir priemones asmens psichoaktyviyjy medziagy vartojimo problemoms spresti.

31.3.2. Vien atsakymas j klausima, ar jis/ji kada nors vartojo psichoaktyvigsias medziagas, ne-
parodo, koks kiekis buvo vartojamas, kaip daznai buvo vartojama ir ar buvo iskile su tokiu varto-
jimu susijusiy problemuy.

31.3.3. Suprasti asmens psichoaktyviosios medziagos vartojimo tipa yra labai svarbu atliekant
pirminj jvertinima.
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31.3.4. Yra skiriami Sie, psichoaktyviy medziagy vartojimo tipai:

« Rizikingas vartojimas yra labiausiai paplites vartojimo tipas tarp Zzmoniy: smalsumas, naujy
patyrimy troskimas, amzius, kuriame pradedama vartoti psichoaktyvigja medziaga, gali
nulemti ilgalaikj vartojima; néra jokios garantijos, kad ,vartojimas yra saugus’, dazniausiai
asmuo nemato problemy dél psichoaktyviosios medziagos vartojimo.

. Zalingas vartojimas - tai toks psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tipas, kuris kelia zalg
sveikatai. Zala gali bati fiziné (somatiné) (pvz., hepatitas jsi$virk$tus heroino) arba psichiné
(pvz., antrinis depresinis sutrikimas gausiai pavartojus alkoholio). Psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas gali iSprovokuoti kitas fizinés bei psichinés sveikatos problemas (pvz., astmos
patuméjimas dél rikymo, depresija dél amfetaminy vartojimo).

« Priklausomybé yra apibréziama kaip elgesio, kognityviniy (susijusiy su mastymu ar
atmintimi) ir fiziologiniy reiskiniy, kurie gali iSsivystyti pakartotinai vartojant psichoaktyviaja
medziaga, kompleksas.

31.3.5. Specialistui, dirban¢iam su farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais paci-

entais, ypac svarbu suprasti, kokiu badu klientas vartoja psichoaktyvia medziaga. Tai yra svarbi
vertinimo dalis, kuri suteikia informacijos apie vartojimo pobudj ir parodo, kiek asmuo yra moty-
vuotas keisti savo elges;.

31.3.6. Psichoaktyvios medziagos tipo identifikavimas padés parinkti priemones, kurios atitik-

ty konkretaus paciento/kliento pasirengima keistis.

Atvejo pavyzdys:
Kestas, 18 mety.

18 mety vaikinas, atvyko su tévais j psichikos sveikatos centra nes tévai jtare, kad vartoja nar-
kotines medziagas, iSsigando ir nutareé kreiptis pas specialistus pagalbos. Pokalbio su gydytoju
metu iSaiskéja, kad jis gyvena kartu su tévais ir vyresne seserimi. Pries pamokas dirba laikrasciy
pardavéju. Cigaretes riko nuo 14-os ir suriko mazdaug po 15 cigareciy per diena. Kiekvieng sa-
vaitgalj riko kanapes ir teigia kad jam patinka jy sukeliamas pojutis. Alkoholio nevartoja. Pasta-
ruosius sesis ménesius uostydavo amfetaming kartu su grupe vyresniy draugy, su kuriais susitin-
ka vakarais. Prie$ du ménesius vyresni draugai jam pasitlé susisvirksti amfetamino. Ta patirtis jam
buvo maloni ir po to dar du kartus leidosi narkotiky. Naudojo draugy skolinama adatg ir Svirksta.
Zino, kad tos priemonés 3varios, nes taip sako draugai, ir mato, kaip jie jas praskalauja karstu
vandeniu. Neturi nieko prie$ pabandyti naujy narkotiky. Jam patinka eiti linksmintis pavartojus
amfetamino, nes tada bdna linksmiau.

Klausimai:

Jvertinkite kokiose keitimosi stadijose, kiekvienos psichoaktyvios medZiagos atveju, yra vaikinas?
Kokie galimi specialisty veiksmai kiekvienoje stadijoje?
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Priedas Nr. 1. Metadono ir kity medikamenty saveika (lentelé 1)

Psichotropiniai
vaistai

Paskirtis

Saveika su metadonu

Saveika su ARV

Alprazolamas
(benzodiazepinas)

Raminamasis

Sunkiai prognozuojama saveika: papildomi CNS
slopinimas ir sedacija

Alprazolamo eliminacija
sumazéja 41 proc. Kai
kuriy benzodiazepiny
(alprazolamo,
midazolamo,
triazolamo) vengti skirti
su visais Pl ir EFV.

Desipraminas Triciklis Sunkiai prognozuojama saveika. Padidéjusio Desipramino eliminacija
antidepresantas | TCA toksiskumo tikimybé. Sirdies ritmo sutrikimy sumazéja 59 proc.
tikimybé ir atsargiai skirti su metadonu
Fluoksetinas Depresiniy ir Preklinikiniuose tyrimuose sumazéjusi metadono Ritonaviro koncentracija
(SSRI) kompulsiniy koncentracija. Sirdies ritmo sutrikimy tikimybé ir padidéja 19 proc.
sutrikimy atsargiai skirti su metadonu
gydymas
Fluvoksaviminas Depresiniy ir Atzyméta padidéjusi metadono koncentracija Neatzyméta saveikos
(SSRI) kompulsiniy
sutrikimy
gydymas
Sertralinas Depresiniy ir Atzymétas zymus metadono koncentracijos Netirta, neatzyméta
(SSRI) kompulsiniy padidéjimas (26 proc.). Sirdies ritmo sutrikimy
sutrikimy tikimybé ir atsargiai skirti su metadonu
gydymas

Valproiné ragstis

Priestraukulinis

Neatzyméta

Tyrimuose padidéja
ZDV koncentracija

Karbamazepinas

Priestraukulinis

Sumazéjusi metadono koncentracija, gali sukelti
opioidy abstinencija, gali reikéti metadono dozés
padidinimo. Alternatyva galéty buti valproiné rigstis

Gali bati sgveika. Sekti
dél toksiskumo ir doziy
korekcijos

Fenitoinas Priestraukulinis Sumazina metadono koncentracija, daznai Zymiai. Gali buti saveika. Sekti
Gali sukelti abstinencija. Gali reikti padidinti dél toksiskumo ir doziy
metadono doze. korekcijos

Kiti vaistai

Fluconazolas

Priesgrybelinis

Padidéjusi metadono koncentracija (35 proc.)
Klinikiné reikSmé néra visiskai aiski, taciau

gali reikéti metadono dozés sumazinimo.
Neatzymétas metadono toksinis poveikis. Kiti azolo
priesgrybeliniai antibiotikai padidinti opioidy toksinj
poveikj, pvz, itraconzal, ketoconazol, voriconazol.

Potencialus abiejy
kryp¢iy aktyvumo
slopinimas tarp

fluconazolio ir Pls.

Toksiskumas atzymétas
skiriant su NNRTIs.

Interferonas-a + Hepatito C Pasaliniai reiskiniai gali bati panasus j opioidy Hepatito C infekcija gali
ribavirinas gydymas abstinencijos simptomus ir daznai didinama padidinti kai kuriy ARV
metadono dozeé. Tyrime, kuriame pacientams toksiskuma.
buvo skiriama metadonas ir pegiinterferon-alfa2a
metadono koncentracija pakilo 10-15 proc. Klinikiné
reikSmé nezinoma. Pacientus reikia sekti dél
metadono toksinio poveikio.
Rifampicinas Plauc¢iy TB Galimas ryskus metadono koncentracijos Pls kontraindikuotini.
(Rifampinas) gydymas sumazéjimas (33-68 proc.). Gali sukelti opioidy Rifampino negalima
Rifampinas/ abstinencija. Gali reikéti padidinti metadono doze. skirti su LPV, NFV, SQV.
izoniazidas
Sidenafil Erekcijos Neatzyméta
sutrikimams
gydyti
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Priedas Nr. 2. Metadono saveika su antiretrovirusiniais vaistais (lentelé 2)

Antiretrovirusinis vaistas

Vaisto
poveikis metadonui

Metadono poveikis
vaistui

Pastabos

Nukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (NATI)

buferiné tableté, kapsulé

korekcijos nereikia.

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

Abakaviras (ABC) Metadono koncentracija Koncentracijos pikas Duomeny néra
nezymiai mazéja. Opioidy | sumazéjes (34 proc.). daug, nors viena
abstinencijos rizika Padidéjes laikas iki studija parodé
Zema. Poreikis koreguoti | piko. kad metadono
metadono doze mazai pasisalinimas
tikétinas, taciau kai padidéjo 22 proc.
kuriems pacientams gali Opioidy abstinencijos
prireikti rizika - Zema. Kai

kuriems pacientams
gali reikéti metadono
dozés korekcijos.

Didanozinas (ddl) Néra atzyméta. Dozés Koncentracija sumazéja | Tirtas tik skiriant

du kartus per dieng
buferines tabletes.
Nepakankamai istirta,
prielaida hipotezés

lygio.

Empricintaminas (FTC)

Netirtas

Netirtas

Saveiky nezinoma

Lamivudinas (3TC)

Neatzymeta

Neatzymeta

Saveiky neZzinoma

Stavudinas (d4T)

NeatZzymeéta. Metadono
dozés korekcijos nereikia

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

Saveikos klinikiné
reikSmé nezinoma

korekcijos

Klinikiné reikSmé
neapibrézta. Galimas
pasalinis poveikis

Tenofoviras (TDF) NeatZzymeéta NeatZyméta Saveiky nezinoma
Zidovudinas (ZDV) Neatzyméta. Nereikia Koncentracija Zenkliai Sekite galimus
metadono dozés pakyla (43 proc.). Salutinius ZDV

reiskinius. Stebékite
dél anemijos,
pykinimo, mialgijos,
vémimo, astenijos,
galvos skausmy

ir kauly ¢iulpy
slopinimo. Jei
metadono lygis yra
normalus, jtarkite
ZDV toksiskuma.

Nenukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai (NNATI)

Efavirenzas (EFV)

Metadono koncentracija
zenkliai mazéja (60 proc.).
Opioidy abstinencija
labai tikétina. Paprastai
reikalingas Zymus
metadono dozés
padidinimas (50 proc.)

NeZinoma

Atidziai stebékite dél
opioidy abstinencijos
ir, esant reikalui,
padidinkite doze.
Opioidy abstinencijos
simptomai gali
pasirodyti 2-3
savaitéms véliau.
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Metadono saveika su antiretrovirusiniais vaistais (lentelés 2 tesinys)

Antiretrovirusinis vaistas

Vaisto poveikis
metadonui

Metadono poveikis
vaistui

Pastabos

(LPV/r)

sumazéja (26-53 proc.).

Nevirapinas (NVP) Metadono koncentracija NeatZyméta Kai kuriems ilga laika
zenkliai mazéja (46 farmakoterapijoje
proc.). |prastas opioidy metadonu esantiems
abstinencijos sindromas. pacientams
Daugumai pacienty reikia metadono doze
padidinti dozé (16 proc.) reikéjo padidinti

nuo 50 iki 100

proc. Abstinencijos
simptomai pasirodo
praéjus 4-8 dienoms
po nevirapino
skyrimo pradzios,

nors jie gali pasirodyti
po 2-3 savaiciy.

Proteaziy inhibitoriai (PI)

Lopinaviras/ritonaviras Metadono koncentracija Neatzymeta AtZzymima opioidy

abstinencija. Gali

Gali atsirasti abstinencija,
todél gali bati poreikis

padidinti metadono doze.
Salutinis poveikis gali bati

reikéti padidinti
metadono doze.

panasus j anstinencijos
simptomus

Nelfinaviras (NFV)

Gali sumazinti metadono

koncentracija (29-
47 proc.). Kliniskai
abstinencija retai
stebima. Gali reikéti

padidinti metadono doze.

Koncentracija gali
mazeti, taciau klinikiné
reikSmé néra Zinoma.

Abstinencija nebuvo
stebéta tyrimuose,
nors metadono
koncentracija
sumazeja

Ritonaviras 100 mg (SQV/r)
Saquinaviras 1400 mg,
Ritonavir 400 mg
(SQV_RTV)

nezymiai mazéja (SQV/r
1600/100 0-12 proc.,

SQV_RTV 1400/400 - 50

proc.). Abstinencijos
neatzymeta. Gali reikéti
koreguoti metadono
doze.

Ritonaviras (RTV) Gali sumazinti metadono | NeatZzyméta Tyrimy néra daug.
koncentracijg (37 proc.). Stebéti dél opioidy
Gali reikéti padidinti abstinencijos ir, esant
metadono doze reikalui, padidinti
metadono doze
Ritonaviras/tipranaviras Gali sumazinti metadono | NeatZzyméta Tyrimy nedaug,
koncentracija (50 proc.) taciau neatzyméta
saveikos.
Saquinaviras 1600 mg, Metadono koncentracija Nezinoma Gali reikeéti koreguoti

metadono doze,
reikia testinio
stebéjimo.

37



ASMENY, SERGANCIY PRIKLAUSOMYBE NUO OPIOIDY, DIAGNOSTIKA, MEDIKAMENTINIS GYDYMAS IR SOCIALINE PAGALBA

Priedas Nr. 3. Antiretrovirusiniai vaistai (lentelé 3)

RTV

NATI NNATI Pl Fuzijos Integrazeés Koreceptoriy
inhibitoriai inhibitoriai | antagonistai

Zidovudinas Efavirenzas(EFV) | Atazanaviras, ATV | Enfuvirtide Raltegravir | Maraviroc

(AZT) (ENF) (RAL)

Didanozinas Nevirapinas Darunaviras, DRV

(ddl) (NVP)

Stavudinas Etravirine Fosamprenaviras,

(d4T) FPV

Lamivudinas Indinaviras, IDV

(3TC)

Abakaviras Lopinaviras/

(ABQ) ritonaviras LPV/

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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Priedas Nr. 4. Saveika tarp buprenorfino ir ART medikamenty

WHO, 2008. Operational guidelines for the treatment of opioid dependence. World Health

Organization, Regional Office for South-East Asia.

Atazanaviras (ATV)

slopinimas ir kliniskai
reikSmingas buprenorfino
koncentracijos padidéjimas

ART medikamentai ART medikamenty jtaka Buprenorfino jtaka ART | Pastabos
buprenorfinui medikamentams

Nukleozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai

ReikSmingy saveiky neatzyméta

Nenurkleiozidiniai atvirkstinés transkriptazés inhibitoriai

Efavirenzas (EFV) ir Buprenorfino koncentracija Neatzyméta Nereikia keisti EFV ir

nevirapinas (NVP) mazéja, bet nereikSmingai NVP doziy

Proteziy inhibitoriai (PI)

Ritonaviras (RTV) ir Buprenorfino metabolizmo Neatzyméta Gali reikéti sumazinti

buprenorfino doze
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Priedas Nr. 5. Atvejo pavyzdys
Pacienté L.K. gimimo metai 1980.

Trumpas situacijos aprasymas

Pacientei 29 metai. Priklausoma nuo opioidy, benzodiazepiny. Gretutiniai susirgimai — hepatitas C.

Opioidy pabandé bidama 16 mety. Sistemingai vartojo 9 metus. Metadono programoje gy-
dosi tris ménesius.

Paros metadono dozeé $iuo metu — 60 mg.

Seimyniné padétis: netekéjusi, turi 8 mety stiny. Su stinaus tévu santykiy nepalaiko. Gyvena su tévais.

I3silavinimas ir uzZimtumas: nedirba 9 ménesius. Specialybés neturi. Mokési Vilniaus pedagoginiame
universitete, baigé 2 kursus.

Materialiné padétis: pajamy neturi, finansiskai paciente ir jos vaikg islaiko tévai.

Socialinis darbuotojas kartu su paciente sudaré pagalbos plang 3 mén. Pirmiausia socialinis
darbuotojas papraso pacientés leidimo, esant reikalui, apsilankyti pacientés namuose (su tikslu
jvertinti vaiko gyvenimo salygas) ir jtraukti j pagalbos plang pacientés tévus. Sj ménes;j atlikti krau-
jo tyrimai (dél ZIV, hepatity).

Problema Nr. 1: sunkumai aukléjant ir vienai auginant siiny.

Pacienté kaip vieng i$ aktualiy problemy jvardija bendravima su siinumi. Pacientei triksta bendra-
vimo su vaiku jgadziy ir Ziniy apie aukléjima. Pokalbio metu pasiskundzia, kad vienai auginti vaika (be
tévo) yra sudétinga, jauciasi vienisa.

Socialinio darbuotojo veiksmai

Socialinis darbuotojas suranda informacija apie vienisy mamy savigalbos grupe, pries tai susiekes
su grupés vadovais, nukreipia paciente j grupe.

Pasitlyta pacientés vaikui lankytis Vilniaus priklausomybeés ligy centro rizikos grupés vaikams skir-
tuose uzsiémimuose.

Pacienté nukreipta j Socialinés paramos centrag dél galimybés gauti pasalpa ar lengvaty, skiriamy
vienisSoms motinoms.

Pasiekti rezultatai

Pacientés vaikas lankosi Vilniaus priklausomybés ligy centro rizikos grupés vaikams skirtuose uzsi-
émimuose.

Savigalbos grupé padeda patenkinti ne tik mokymosi (vaiko aukléjimo klausimais), bet ir bendravi-
mo poreikius.

Naudoti socialinio darbo metodai:

individuali socialinio darbuotojo konsultacija;

tarpininkavimas tarp reikiamy jstaigy;

darbas grupéje (savigalbos grupé).

| pagalbos procesq jtrauktos institucijos:

V3] Pal. J. Matulaicio parapijos Seimos centras. Matulaicio a. 3, Vilnius.

Vilniaus savivaldybés Socialinés paramos centras. Kauno g. 3/26, Vilnius.

Problema Nr. 2: pacienté neturi darbo ir sveikatos draudimo.

Pacienté neturi darbo. Sveikatos draudima turéjo iki vaikui suéjo 8 metai. Siuo metu sveikatos drau-
dimo pacienté neturi.

40



PRIEDAI

Socialinio darbuotojo veiksmai

Socialinis darbuotojas uzregistravo paciente darbo birzos tinklapyje dél priemimo laiko; j darbo bir-
73 pacienteé turi nuvykti per 5 dienas. Per penkias darbo dienas pacienté j darbo birza nenuvyko, teisin-
damasi, kad neturéjo laiko. Pacienté darbo birzos tinklapyje uzregistruota dar karta. Susitarta, kad gali
apsilankyti viename i$ darbo birzos filialy, kuris yra ariausiai jos namy. Pacienté j darbo birza nuvyko
laiku, pristateé reikalingas pazymas.

Praéjus ménesiui nuo registracijos darbo birZoje, pacienté socialiniam darbuotojui pasiskundé,
kad jai iki Siol dar nebuvo pasidlytas darbas. Socialinis darbuotojas kartu su paciente perziaréjo sitlo-
mus darbo skelbimus, kurie yra skelbiami jvairiose interneto svetainése, ir, atrinkus kelis pasitlymus,
padéjo parasyti gyvenimo apraSyma ir motyvacinj laiska. Pacienté susisieké su darbdaviais ir laukia
pakvietimo j pokalbj.

Pasiekti rezultatai

Pacienté uzsiregistravo darbo birzoje, jgijo sveikatos draudima.

Supazindinta su jvairiais darbo paieskos metodais, padéta paradyti gyvenimo aprasyma ir motyva-
cinj laiska.

Naudoti socialinio darbo metodai:

individuali socialinio darbuotojo konsultacija;

tarpininkavimas tarp pacientés ir reikiamy jstaigy.

| pagalbos procesq jtrauktos institucijos:

Lietuvos darbo birza S.Zukausko g. 22, Vilnius.

Jaunimo darbo centras, Aguony g. 10, Vilnius.

Problema Nr. 3: sveikatos problemos.

Pacienté skundziasi nemiga, nerimu, prislégta nuotaika. Prisipazjsta, kad pavartoja benzodia-
zepinus.

Socialinio darbuotojo veiksmai

Pacienté nusiysta konsultuotis pas gydytoja psichiatrg dél galimo metadono dozés koregavi-
mo esant papildomam benzodiazepiny vartojimui.

Pasiekti rezultatai

Gydytojo psichiatro konsultacija.

Paros metadono dozé laipsniskai pakelta nuo 40 mg iki 60 mg.

Naudoti socialinio darbo metodai:

- individuali socialinio darbuotojo konsultacija;

« paslaugy tarp komandos specialisty koordinavimas.

| pagalbos procesgq jtrauktos institucijos/specialistai:
Gydytojas psichiatras.

Po trijy ménesiy bus jvertinta pacientés situacija i$ naujo ir nuspresta dél tolesnio pagalbos
plano koregavimo.

Numatomi tolimesni pagalbos veiksmai:

« Pacientés artimyjy- tévy ir draugo, su kuriuo Siuo metu gyvena ir kuris taip pat yra metadono

programos dalyvis,- jtraukimas j pagalbos procesa.

« Individualios konsultacijos, motyvuojant jgyti specialybe.

« Individualios psichologo konsultacijos.
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Priedas Nr. 6. Socialiniy jgudziy lavinimo uZsiémimy pavyzdzZiai. Uzsiémimas,Mano parasiutas”

Tikslas: padeti dalyviams numatyti tikslus, sugebéjimus ir parama, kuri yra reikalinga siekiant
jveikti pasikeitimus, o taip pat problemas ir pavojus, kuriuos jie gali patirti.

Priemoneés: dalomoji medziaga - kiekvienam po vieng lapg, rasikliai.

Dalyviy skaicius: iki 15 asmenu.

Uzsiémimo eiga.

Paaiskinkite Sios uzduoties tikslus ir panaudodami dalomajg medziaga perzitrékite parasiuto
modelj, paaiskinkite kiekvieng jos dalj:

« Asmuo, t.y. jas, bando kazka pakeisti;

+ Nusileidimo vieta yra tai, kg jis norite pasiekti, t.y. jasy tikslas;

- JUs esate prisitvirtines prie savo parasiuto, kuris jums padeda siekiant tikslo;

« Kupolas yra tai arba tas kas jums gali pasitlyti paramg;

« Virvés yra jasy sugebéjimai, kurie jums reikalingi gauti paramg;

« Oras yra visos salygos, klausimai, jvykiai, zmonés, kurie gali jums sutrukdyti siekiant tikslo;

« Pelké yra pavojus j kuria galite jkristi, jei nebusite atsargus.

Kiekvienam dalyviui iSdalinkite dalomaja medziaga, rasiklius ir paprasykite, kad jie jj uzpildyty
surasydami tikslius vardus ir kt. detales atitinkamose pieSinio dalyse.

Laika, reikalinga lapo pildymui, parinkite patys (priklausomai nuo grupés darbingumo lygio).

Aptarimas. Praéjus skirtam laikui paprasykite kad kiekvienas dalyvis pristatyty savo darba.
Palyginkite parama, sugebéjimus, pavojus ir tikslus, kuriy jie tikisi.

Trukme: 1 valanda.
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Dalomoji medziaga

MANO PARASIUTAS

/ \ PASIPRIESINIMAS

PARAMA

PROBLEMOS

NUSILEIDIMO VIETA —
JUSU TIKSLAS
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Priedas Nr. 7. Socialiniy jgudZiy lavinimo uZsiémimy pavyzdziai. Uzsiémimas ,Tilto statymas”

Tikslas: padéti dalyviams numatyti realius tikslus, siekiant jveikti pasikeitima.
Priemoneés: dalomoji medziaga - kiekvienam po vieng lapa, rasikliai.
Dalyviy skaicius: iki 15 asmeny.

Uzsiémimo eiga.
Isdalinkite dalomaja medziaga ir paprasykite, kad dalyviai jg uzpildyty individualiai.

Pasakykite, kad jie turi nustatyti pasiekiamus, realius ir vienas nuo kito priklausancius tikslus.

Aptarimas. ragjus skirtam laikui paprasykite kad kiekvienas dalyvis pristatyty savo darba.

Jvertinkite ar keliami tikslai yra realGs, atitinka dalyviy galimybes ir gebéjimus. Kam turi bati ski-
riami prioritetai, kad tikslai baty jgyvendinami.
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Dalomoji medziaga
REALIY TIKSLY NUMATYMAS

Uzpildykite Zemiau pavaizduotus blokus, nurodydami tikslus, kuriuos jis numatytumeéte, siek-
dami pasikeitimo jvairiais laiko momentais.
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Priedas Nr. 8. Socialiniy jgudZiy lavinimo uzsiémimy pavyzdziai. Uzsiémimas ,Paramos
zemeélapis”

Tikslas: padéti dalyviui numatyti konkrecius paramos 3altinius

Priemonés: dideli popieriaus lapai, plastilinas, spalvotas popierius, Zirklés, spalvoti vilno-
niai sidlai.

Dalyviy skaicius: iki 15 asmeny.

Uzsiémimo eiga.

Paprasdykite dalyviy, kad jie savo popieriaus lape pavaizduoty “save” bei “realius paramos 3al-
tinius” (tam skiriamas spalvotas popierius). Jie turi pagalvoti ir jvardinti kiek galima daugiau para-
mos 3altiniy.

Sitly pagalba jie “realius paramos $altinius” turi sujungti su “savimi”,

Laika reikalinga Siai uzduociai atlikti vadovas skiria savo nuozidra.

Aptarimas.

Pasibaigus skirtam laikui dalyviy paprasoma pristatyti savo Paramos Zzemélapj.

Aptariami paramos Zemélapiai, paramos $altiniy gausa ir t.t.

Pabaigus aptarima dalyviams sidloma parengti bendra paramos zemélapj (t.y. sudéti kiekvie-
no dalyvio lapus ir sidlais sujungti tuos paramos taskus, kas kam gali padéti.

Trukme: 1 valanda.

46



PRIEDAI

Priedas Nr. 9. Socialiniy jgudziy lavinimo uzsiémimy pavyzdziai. Uzsiémimas ,Mano elgesys
konfliktinéje situacijoje”

Tikslas: turimos patirties jsisgmoninimas, grupés bendrumo jausmo formavimas, bendravi-
mo jgudziy lavinimas

Priemonés: dideli popieriaus lapai, raSymo priemonés.

Dalyviy skaicius: iki 15 asmenuy.

Uzsiémimo eiga.

Pasitlykite uzsiémimo dalyviams sustotij eile, vienoje eilés puséje sustoja tie kurie, jy nuomo-
ne moka spresti konfliktus, kitoje tie, kurie mano, kad jie nemoka spresti konfliktus.

Suskirstykite dalyvius poromis ir paprasykite, kad prisiminty ir aptarty vieng konfliktine situa-
cija susijusig su jiems artimu zmogumi.

Pasitlykite dalyviams aptarti tokius klausimus:
« kaip konfliktas kilo;

« kiek jis buvo rimtas ir kiek ilgai truko;
« kaip pavyko konfliktg isspresti.

Pasakykite dalyviams kad aptariamas situacijas nereikés papasakoti visai grupei.
Aptarimas.

Véliau pasitlykite aptarti tokius klausimus:
« kas padeda kilti konfliktams;

« kas padeda isspresti konfliktus;
« koks elgesys turi bati konflikto metu, kad sékmingai baty problema isspresta.

Atsakymus j Siuos klausimus galite surasyti ant lapo ir pakabinti uzsi€mimy kambaryje.

Trukmeé: 45 minutés.
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Priedas Nr. 10. Socialiniy jgudziy lavinimo uzsiémimy pavyzdziai. Uzsiémimas ,Konflikty
sprendimo budai”

Tikslas: leisti susipazinti su konflikto sprendimo strategijomis. Padéti dalyviams surasti naujus

konflikto sprendimo badus.

Priemonés: konfliktiniy situacijy aprasymai.
Dalyviy skaicius: iki 15 asmenu.

Uzsiémimo eiga.

Pasiulykite dalyviams konfliktiniy situacijy atvejus kurie baty jiems aktualds:
+ kasdieniame gyvenime;

- reabilitacijos centre;

« susijusius su narkotiky vartojimu;

+ Seimoje;

. irkt.

I$sirinkite dvi konfliktines situacijas, kurios blty pacios aktualiausios uzsiémimo dalyviams.
Pradékite nuo vienos situacijos ir pasitlykite dalyviams su vaidmeniniy zaidimy pagalba i3-

spresti konfliktine situacija.

Paprasykite atliekantiems vaidmenis issirinkti sau kitus vardus.

Aptarimas.
Paprasykite vaidinantiems situacijose pasidalinti jspadziais.
Likusiems dalyviams, kurie stebéjo situacija, bet patys joje nedalyvavo, pasitlykite pakomen-

tuoti savo pastebéjimus.
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Kartu paieskokite konflikto sprendimo strategijos.
Panasiu principu suorganizuokite antros situacijos aptarima.
Pabaigoje galite pakonsultuoti apie konfliktus, jy tipus, sprendimo strategijas ir t.t.

Trukmeé: 45 minutés.
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ooooo

tais metu, pavyzdziai

Soc. darbuotojo jrasy lapas
(Pildymo pavyzdys)

Vardas, pavardé Vardenis Pavardenis Kuruojantis gyd. Gydytojas
Data 2009.01.03

Socialinés padéties jvertinimas:

1. Kelinta karta gydosi VPLC

2005 m. 8 ménesius praleido Reabilitacijos centre;
2006 m. 2 savaites guléjo detoksikacijos skyriuje;
Ir t.t.

2. Gyvenamoji vieta
Kalvarijy g.1 -1, Vilnius

3. Asmens dokumentai
LR pasas. I3duotas 2002 m. vasario 12d. galioja iki 2011 m. vasario 12.

4, Sveikatos draudimas
Turi. Registruotas darbo birZoje.

5. Issilavinimas

Vidurinis. Specialybés neturi.

2008 m. lanké kompiuteriy kursus (turi pazyméjima).

6. Seimyniné padétis, santykiai su $eima

Netekéjusi. Gyvena viena. Tévai gyvena atskirai, santykius su tévais jvardija, kaip gerus

7. Darbingumas
Nedirba.

8. Finansiné padétis
Padeda tévai.

9. Santykiai su teisésauga
2 kartus teista. Turi vieng administracine baudga (2000Lt.)

10. Kokiai soc. remtiny Zmoniy grupei priskiriamas pacientas

11. Kt. pastabos

Socialinés pagalbos planas 2009 m.:
1. Motyvuoti uzimtumui, darbo paieskai, supazindinti su darbo paieskos metodais, sudary-

ti gyvenimo aprasyma (CV) ir kt.
2. Stebéti registracija darbo birzoje.
3. Konsultuoti aktualiais klausimais;
4. Stebeéti situacijg dél papildomo vartojimo.
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Pakaitinj gydyma metadonu
gaunancio paciento VARDENIO PAVARDENIO
(pildymo pavyzdys)

GYDYMO IRTYRIMUY PLANAS

Nuo 2009.01.01. iki 2009.03.30
Periodas, kuriam sudarytas medicininés - socialinés pagalbos planas

Numatomi socialinés — medicininés pagalbos uzdaviniai ir planuojamos priemonés:

Rekomenduoti ir numatyti konkrecia datq deél pasitikrinimo TBC; atlikti kraujo tyrimus (ménesio bégyje);
prasitesti registracijq darbo birZoje; vienq kartq j ménesj organizuoti susitikimq su gydytoja; apsilankyti pas
antstolius ir iSspresti klausimus, susijusius su administracine bauda; kartq j mén. atvykti pas socialinj darbuo-
tojq dél konsultacijos darbo paieskos temomis, CV rasymo ir kt.; Susitikti su psichologu, dél konsultacijy laiko;

Pagalbos plang sudareé:

Atvejo vadybininkas Gydytojas
Spaudas, parasas Spaudas, parasas
Pacientas
Vardas, pavardé, parasas
Metadono | Data 2009.01.01 | 2009.01.02 2009.01.03 | 2009.02.10
Dozeés Doze 40 50 50 60
keitimas
Data OPI AMF BZD THC
_ 2009.01.01 - - + -
e 2009.02.05 - - - -
P 2009.03.25 - - - -
" Atvejo 2009.01.01 | 2009.02.13 2009.03.12
= :% vadybininko 2009.01.05 | 2009.02.20 2009.03.25
S £ | konsultacijos 2009.01.20 | 2009.02.28 | 2009.03.31
g2 Gydytojo 2009.01.01 | 2009.02.15 | 2009.03.12
fLT konsultacijos 2009.01.20 | 2009.02.25 2009.03.31
Kraujo Data 2008.01.01 ZIV neigiamas HCV teigiamas HBV
tyrimai: neigiamas
2008.01.01 | Data ZIvV HCV HBV
Data 71V HCV HBV
Socialinés - medicininés pagalbos plano vykdymo jvertinimas: 2009.03.31

data

50



PRIEDAI

PAREIGY INSTRUKCIJOS

Pl pirmasis lapas

Vilniaus priklausomybés ligy PINr.

centras (VPLC)

padalinio darbuotojo pareigy

M . -I I v 2
instrukcija apas is

Personalinis Nr.

Vardas, pavardé  VARDENIS PAVARDENIS

Tiesioginis vadovas |staigos direktorius

Skyriaus vedéjas X Direktorius X

Pavaldus darbuotojai ) 3
(arba skyriai) Atsakingas uz:

(pagrindinés funkcijos)

pareigos Socialinio darbuotojo (atvejo vadybos

modeliu) veikla

v.pavardé

uz jstaigos riby

Paraso teisé:
jstaigos viduje

pvz., horizontalUs ir vertikalls

Kontaktai: rysiai(su vadovybe ir kitais sveikatos

priezitros dalyviais) —

Asmeniniai duomenys, privalomi Sias pareigas atliekanc¢iam darbuotojui

Kvalifikacija I8silavinimas Specialybé
Socialinis darbuotojas Aukstasis Socialinis darbuotojas
Patyrimas:

(gamybinio, mokslinio, organizacinio darbo)

Angly k.; Rusy k.; kompiuterinio rastingumo jgadziai; ir t.t.
(pvz., uzsienio kalba, tarptautiniai standartai, darbo sauga, civiliné sauga, darbas su
kompiuteriu)

Mokéjimas:
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Pl antrasis lapas

Vilniaus priklausomybés ligy centras PI'Nr.

(VPLC) Padalinio darbuotojo pareigy instrukcija 2 lapas i$ 2

Atlieka darbus (nurodyti pagrindines funkcijas):

Individualiy susitikimy metu vertinti paciento poreikius (psichosocialinius, finansinius ir kt.) bei jy
pasikeitimus gydymo eigoje, sudaryti bei koreguoti individualy paslaugy plana, nustatant veiklos prioritetus,
laukiamus rezultatus bei kaip ir kokiomis priemonémis bus siekiama rezultaty.

Naudojant savo profesinius jgadzius ir kompetencija, padéti klientui spresti socialines problemas (teikti
socialinés pagalbos paslaugas).

Koordinuoti pagalbos teikimg pacientams ir, esant reikalui, jy Seimos nariams. Organizuoti paciento
susitikimus su kitais specialisty komandos nariais, atsizvelgdamas j specialisty rekomendacijas ir paciento
poreikius.

Pagal reikala, organizuojant pagalbg pacientui, bendradarbiauti su kity institucijy specialistais.

Uztikrinti, kad pacientas kiek jmanoma placiau buty jtrauktas j pagalbos teikimo procesa.

Nuolat stebéti ir kontroliuoti kaip vykdomas numatytas pagalbos planas, siekti teikiamos pagalbos
testinumo.

Uztikrinti informacijos apie pacientg konfidencialuma.

Pildyti numatyta dokumentacija laikantis reikalavimuy.

Pagarbiai elgtis su kolegomis bei komandos nariais, stengtis stiprinti bendradarbiavima su savo ir kity sriciy
profesionalais bei kitomis institucijomis.

Atvejo vadybininko teisés

Siysti pacientus atitinkamo VPLC gydytojo konsultacijai (pvz. dél metadono dozés, dél sveikatos problemy ir
kt.).

IS kity VPLC darbuotojy gauti informacijg apie priskirtus pacientus, reikalingg tinkamai pagalbai organizuoti.
Skirti pacientams, gaunantiems pakaitinj gydyma, atsitiktinius slapimo méginius dél narkotiniy medziagy
vartojimo.

Spresti dél pakaitinio medikamento idavimo pacientui ir/ar jo artimiesiems j rankas (pagal Lietuvos
Respublikos teisés aktuose ir VPLC vidaus dokumentuose, reglamentuojanciuose pakaitinj gydyma
nustatytus kriterijus).

Esant reikalui, dél sudétingy atvejy, konsultuotis su VPLC Specialisty konsultacine komisija ir siysti j komisija
priskirtus pakaitinio gydymo pacientus.

Esant reikalui, lankytis paciento namuose, vertinti paciento gyvenimo situacija.

Esant reikalui, nukreipti pacientg j kitas gydymo programas ar sveikatos bei socialiniy paslaugy jstaigas.
Teikti pasitlymus darbo organizavimo ir tobulinimo klausimais.

Kelti kvalifikacija kursuose, seminaruose.

Specialios uzduotys:

1. Atvejo vadybininkas privalo iSmanyti:

1.1. Socialinés pagalbos teikimo psichikos sutrikimus turintiems bei psichikos ir elgesio sutrikimus vartojant
psichoaktyvias medziagas turintiems asmenims bei jy artimiesiems reikalavimus ir ypatumus;

1.2. Lietuvos Respublikoje galiojancius teisés aktus bei VPLC vidaus dokumentus, reglamentuojancius
farmakoterapijg opioidiniais vaistiniais preparatais bei pagalbg asmenims, turintiems psichikos ir elgesio
sutrikimus, siejamus su psichikg veikianc¢iy medziagy vartojimu;

1.3. Socialinés pagalbos, esancios Lietuvos Respublikoje, sistemga, jos galimybes, socialinés pagalbos teikimo
ypatumus, paslaugy kainas (jeigu aktualu) ir kt.;

1.4. Bendravimo psichologijos pagrindus;

1.5. Atvejo vadybininkas savo darbe privalo vadovautis Lietuvos Respublikos jstatymais, Vyriausybés
nutarimais, VPLC direktoriaus jsakymais, jstaigos darbo tvarkos taisyklémis ir kitais VPLC vidaus dokumentais.

(darbuotojo parasas) (padalinio vadovo parasas) | (Jstaigos vadovo (data)
parasas)
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PAKAITINIO PALAIKOMOJO GYDYMO OPIOIDY AGONISTU
SUTARTIS / INFORMUOTAS SUTIKIMAS

AS, prasau man skirti pakaitinj
Vardas, pavardé
palaikomajj gydyma opioidiniu vaistiniu preparatu , kadangi:

Su manim buvo aptarti kiti galimi pagalbos biidai ir man paaiskintas opioidiniy vaistiniy
preparaty veikimas.

Suprantu, kad bendri pakaitinio palaikomojo gydymo tikslai yra:

- pagerinti serganciyjy priklausomybe nuo opioidy somatine ir psichine buakle, gerinti jy sociali-
ne adaptacij ir integracija j visuomene;

- efektyviau gydyti gretutinius susirgimus (tuberkulioze, cukrinj diabeta, gretutinius psichikos
sutrikimus ir kt.);

- efektyviau gydyti narkotiky Svirkstimosi komplikacijas (sepsj, pulines infekcijas, hepatitus B, C, ir
kt.) arba padéti jy iSvengti;

- ZIVinfekuotiems priklausomiems nuo narkotiky asmenims sudaryti galimybe nutraukti $virks-
¢iamujy narkotiky vartojima, pagerinti antiretrovirusinio gydymo efektyvuma.

As informavau apie visus man zinomus susirgimus, kuriais sergu ar sirgau.

AS susipazinau su Pakaitinio palaikomojo gydymo taisyklémis ir jy reikalavimais ir jsiparei-
goju jy laikytis.

Mano apsisprendimas gydytis yra savanoriskas.

Vardas, pavardé, parasas.
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Priedas Nr. 12. Zung saves vertinimo skalé (Zung Self-rating Depression Scale)

Pazymeékite tikrinimo zenklu M atitinkama
stulpelj

Trumpa
laika

Tam tikrg
laika

Didele laiko
dalj

DidZiaja
laiko dalj

1. A§ jauciuosi nusimines ir liidnas.

2. Geriausiai jauciuosi ryte.

3. Kyla verkimo priepuoliy ar panasiai jauciuosi.

4. Mano miegas naktj sutrikes.

5. A valgau tiek pat daug, kaip ir anksciau.

6. AS vis dar mégaujuosi seksu.

7. AS pastebéjau, kad man krinta svoris.

8. Turiu bédy dél viduriy uzkietéjimo.

9. Mano Sirdis plaka greiciau nei paprastai.

10. A$ pavargstu be jokios priezasties.

11. Mano protas aiskus, kaip ir buvo.

12. Man lengva daryti darbus, kuriuos darydavau
anksciau.

13. AS neramus ir dar negaliu susitvardyti.

14. AS su viltimi zvelgiu | ateitj.

15. AS esu nervingesnis nei paprastai.

16. Man lengva daryti sprendimus.

17. Jauciuosi naudingas ir reikalingas.

18. Mano gyvenimas yra gana judrus.

19. AS jauciu, kad kiti gyventy geriau, jei buciau
mires.

20. AS vis dziaugiuosi tais dalykais, kaip ir
anksciau.
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Zung saves vertinimo skalé

Skale pildo pacientas, rezultatus vertina medicinos specialistas.

Pazymekite tikrinimo zenklu M atitinkama Trumpa Tam tikrg Didele laiko | DidZiaja
stulpelj laikg laikg dalj laiko dalj
1. A$ jauciuosi nusimines ir litdnas. 1 2 3 4
2. Geriausiai jauciuosi ryte. 4 3 2 1
3. Kyla verkimo priepuoliy ar panasiai jauciuosi. 1 2 3 4
4. Mano miegas naktj sutrikes. 1 2 3 4
5. AS valgau tiek pat daug, kaip ir anksciau. 4 3 2 1
6. AS vis dar mégaujuosi seksu. 4 3 2 1
7. AS pastebéjau, kad man krinta svoris. 1 2 3 4
8. Turiu bédy dél viduriy uzkietéjimo. 1 2 3 4
9. Mano Sirdis plaka greiciau nei paprastai. 1 2 3 4
10. AS pavargstu be jokios priezasties. 1 2 3 4
11. Mano protas aiskus, kaip ir buvo. 4 3 2 1
12. Man lengva daryti darbus, kuriuos darydavau | 4 3 2 1
anksciau.

13. AS neramus ir dar negaliu susitvardyti. 1 2 3 4
14. A3 su viltimi zvelgiu j ateit;. 4 3 2 1
15. AS esu nervingesnis nei paprastai. 1 2 3 4
16. Man lengva daryti sprendimus. 4 3 2 1
17. Jauciuosi naudingas ir reikalingas. 4 3 2 1
18. Mano gyvenimas yra gana judrus. 4 3 2 1
19. AS jauciu, kad kiti gyventy geriau, jei baciau mires. | 1 2 3 4
20. A3 vis dZiaugiuosi tais dalykais, kaip ir 4 3 2 1

anksciau.

Iki 50 baly - norma;

50-60 baly - lengva depresija;
60-70 baly - vidutiné depresija;
>70baly - sunki depresija;
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Priedas Nr. 16. Hamiltono skalé depresijai vertinti (The Hamilton Rating Scale for Depression)

Pavardé, vardas

Anketos pildymo data

Balai

Balai

1. Depresiska nuotaika (liidesys,
beviltiSkumas, slogumas, pesimizmas,
bejégiskumas, veiksmingumas, saves
nuvertinimas)

0 - Néra;

1 - Tokig nuotaika nurodo tik paklausus;
2 - Tokia nuotaika pamini spontaniskai;

3 - I3reiskia tokiag nuotaika ne zodziais - pvz.:

veido israiska, poza, balsas, polinkis verkti;
4 - Spontaniskame bendravime isreiskia
tokig nuotaika tiek Zodziais, tiek ir ne
Zodziais;

2. Kaltés jausmas (patologiné kalté, bet ne
racionalizuojantis saves kaltinimas)

0 - Néra;

1 - Save smerkia, jaucia kity smerkiantj
poziurj;

2 — Kalte ar apmastymai apie padarytas
klaidas ar amoralius veiksmus;

3 — Dabartiné liga yra kaip bausmé. Kaltés
kliedesiai;

4 - Girdi kaltinancius ar zeminancius
balsus ir/ar iSgyvena gasdinancias regos
haliucinacijas;

3. Savizudybeée

0 - Néra;

1 - Jaucia, kad néra prasmés gyventi;

2 — Noréty numirti. Bet kokios mintys apie
savo mirtj;

3 — Mintys apie savizudybe ar veiksmai,
nukreipti j savizudybe;

4 - Bet koks rimtas méginimas nusizudyti;

4. Ankstyvoji insomnija (nemiga)

0 - Néra sunkumy uzmiegant;

1 - Skundziasi, kad kartais sunku uzmigti
(pvz. ilgiau kaip 30 min.);

2 — Skundziasi, kad kiekvieng naktj sunku
uzmigti;

5.Vidurinioji insomnija (nemiga)

0 - Néra sunkumy;

1 - Nakties metu pabunda, po to sunku
uzmigti, nepailsi;

2 - Vaikscioja naktj. Bent vienas atsikélimas
iS lovos (iSskyrus einant j WC);

6. Vélyvoji insomnija (nemiga)

0 - Néra sunkumy;

1 - UZmiega lengvai, bet pabunda anksti ryte;
2 — Pabudus ar atsikélus i$ lovos nebegali
uzmigti;

7. Darbas ir veikla

0 - Néra sunkumy;

1 - Mintys, jaudinimasis dél nesugebéjimo,
nuovargis arba silpnumas susijes su veikla -
darbu ar laisvalaikio uzsiémimu, hobiu;

2 — Prarades susidoméjima darbu ar hobiu.
Pasakoja apie tai pats arba sprendziama
netiesiogiai i$ abejingumo, neryztingumo -
reikia prisiversti ka nors daryti;

3 — Sutrumpéja laikas, skiriamas veiklai, ar
produktyvumo, darbingumo sumazéjimas.
Ligoninéje - jeigu pacientas skiria darbinei
veiklai maziau nei 3 valandas (iSskyrus
skyriuje privalomus kasdienius uzsiémimus);
4 - Nustojo dirbti dél dabartinés ligos.
Ligoninéje - kai nejsitraukia j dienos veikla
ar nesugeba be pagalbos dalyvauti skyriaus
veikloje (i8skyrus tvarkymasi);

8. Sulétéjimas

0 - Néra;

1 - Nedidelis neisraiskingumas, frigidiska
iSraiska;

2 — Monotoniskas balsas, pailgéjes laikas
atsakant j klausimus, polinkis sédéti nejudant;
3 - Sulétéjimas Zymiai pailgina pokalbj,
matomas judesiy, eisenos létumas.
Nenormaliai ilgas laikas uzpildant savo bakle
jvertinancius klausimynus;

4 - Depresinis stuporas, pokalbis
nejmanomas;
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9. Sujaudinimas

0 - Néra;

1 — Nerimauja, nenustygsta vietoje;

2 - Zaidzia rankomis, suka plaukus ir t.t.;

3 - Pastoviai muistosi, juda, negali nusédéti;
4 - Gniauzo rankas, kramto nagus, lUpas,
pesioja plaukus ir kt.;

10. Nerimas (psichikos simptomai)
0 - Néra;

1 - Subjektyvi jtampa ar dirglumas;

2 — Nerimavimas dél smulkmeny;

3 - Baimingas pozilris, pasireiskiantis
kalboje, veido israiskoje;

4 - Baimingumas, pasireiskiantis
neklausinéjant;

11. Nerimas (somatiniai simptomai)
Fiziologiniai nerimo simptomai:

diegliai, viduriavimas, rigavimas;
Kvépavimo - hiperventiliacija, disavimas;

Daznas slapinimasis;
Prakaitavimas

Gastrointestiniai — sausa burna, viduriy patimas, nevirskinimas, pilvo

Kardiovaskuliniai - Sirdies plakimas, galvos skausmai;

0 — Néra;

1 - Lengvas;

2 - Vidutinis;

3 - Stiprus;

4 - Sukeliantis negalia;

12. Virskinimo sistemos simptomai
(apetito trikumas)

0 - Néra;

1 - Apetitas sumazéjes, taciau valgo be
personalo raginimo. Sunkumo jausmas pilve;
2 — Nevalgo be personalo reikalavimo,
teiraujasi arba reikalauja vidurius
laisvinanciy medikamenty arba vaisty
virSkinamojo trakto sutrikimams gydyti;

13. Bendri somatiniai simptomai, anergija
0 - Néra;

1 - Sunkumas galtnése, nugaroje, galvos,
nugaros raumeny skausmai, jégy nebuvimas,
nuovargio jausmas;

2 - Bet kuris ryskiai iSreikstas simptomas i$
nurodytujy;

14. Libido trukumas

Pozymiai tokie kaip: 0 - Néra;

- Libido praradimas; 1 - Vidutinis;
- Menstruacijy sutrikimai 2 - Stiprus;

15. Hipochondriskumas

0 - Néra;

1 - Mintys sutelktos j kGino jutimus;

2 — Uzvaldziusios mintys apie sveikata;
3 - Dazni nusiskundimai dél sveikatos,
pagalbos prasymaiir kt.;

4 - Hipochondriniai kliedesiai;

16. Svorio netekimas

Vertinant pagal anamneze:

0 - Néra;

1 - Svorio praradimas, susijes su dabartine
liga;

2 - Ryskus svorio praradimas (paciento
nuomone);

N - Nevertinta;

17. Poziuris

0 - Pripazjsta, kad turi depresijg ir serga;
1 - PripaZjsta liga, bet sieja jg su blogu
maistu, klimatu, per dideliu uzterstumu,
virusu, poilsio trakumu ir kt.;

2 — Neigia liga;

IS VISO:

HAM-D (Hamiltono skalé depresijai vertinti)

Skale pildo ir vertina medicinos specialistas

11-16 baly - lengva depresija;
17-26 balai — vidutiné depresija;
>26 balai - sunki depresija;
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Priedas Nr. 17. Objektyvi opioidy abstinencijos jvertinimo skalé (00WS)

Paciento pavardé, vardas

Vertinimo data

Nurodymai: stebékite pacientg 5 minutes ir jvertinkite (pazymékite atsakyma - X) ar yra ar
néra toliau iSvardinti opioidy abstinencijos reiskiniai

Simptomas NERA YRA

Ziovulys

Rinoréja

Zasies oda

Prakaitavimas

Asarojimas

Midriazé

Tremoras

Karscio pylimas ir Saltkrétis

Neramumas (nenustygimas vietoje)

Vémimas

Raumeny trakciojimas

Pilvo spazmai

Nerimas

Gydytojo spaudas, parasas
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Priedas Nr. 18. Subjektyvi opioidy abstinencijos jvertinimo skalé. (SOWS)

Paciento pavardé, vardas

Vertinimo data

Atsakinédami j pateiktus teiginius, jvertinkite savo savijautg per PRAEJUSIAS 24 VALANDAS.
Tinkamus atsakymus pazymékite - ). Pasistenkite atsakyti kaip galint tiksliau.

Klausimas (teiginys)

Visiskai
ne

Siek tiek

Vidutiniskai

Zymiai

Labai

1. AS jauciausi sunerimes

2. Mane émé Ziovulys

3. A3 prakaitavau

4. Mano akys asarojo

5. Man i$ nosies tekéjo vandeningos iSskyros

6. Mano oda buvo pasiurpusi

7. Mane krété drebulys

8. Mane pylé karstis

9. Mane krété saltis

10. Man maudé kaulus ir raumenis

11. AS negaléjau nustygti vietoje

12. Mane pykino

13. Noréjosi vemti

14. Mano raumenys trakciojo

15. Mane vargino pilvo diegliai

16. Noréjosi jsisvirksti
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