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PREDGOVOR

lako ovisnost o drogama spada u najteze socio-patoloske pojave savremenog
doba, jos uvijek se ne moZe reéi da postoje efikasni nacini za njeno suzbijanje.
Cak i u modernim i ekonomski moénim zemljama, ova pojava predstavlja vodedi
nerjesivi problem, a stanje u siromasnim zemljama koje prolaze tranzicijsku
fazu razvoja je jos gore.

Bosna i Hercegovina, dvanaest godina poslije brutalnog rata, suocena sa
negativnim drusStvenim pojavama i komplikacijama, posebno je izlozena
epidemijskom valu upotrebe i zloupotrebe svih psihoaktivnih supstanci.

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo joS od 1999 godine, putem Stru¢nog
Savjeta za implementaciju Programa prevencije narkomanije, alkoholizma i
drugih ovisnosti koordinira aktivnostima na njegovoj implementaciji u sva tri
nivoa prevencije.

Pored primarne prevencije koja je bez sumnje i najvaznija, jer joj je cilj da
mlada osoba nikada ne uzme prvu drogu, mora se misliti i na osobe koje veé
eksperimentisu sa drogama ili su od njih postale ovisne. U tom smislu, u skladu
sa Programom, u Kantonu Sarajevo su uspostavljeni organizirani oblici lije¢enja
ovisnosti, a prioritet u tretmanu opijatske ovisnosti se daje metadonskoj
terapiji.

Metadon je sintetski opijatski agonist koji bez sumnje ima istorijsku ulogu u
terapiji heroinskih ovisnika, a prema procjenama SZO, danas u svijetu ima oko
milion osoba koje su uklju¢ene u ovaj program.

U ovom Vodicu koji je namijenjen prvenstveno zdravstvenim struénjacima koji
se bave lije¢enjem ovisnosti, ali i drugima kojima je ova tema bliska, obradilismo
brojne aspekte primjene metadona kod heroinskih ovisnika. Zelimo i nadamo
se da ce za pristalice ove terapije, informacije koje ovdje nadu posluZiti za
prosirivanje strucnih spoznaja o metadonu i otvoriti put za prakti¢nu primjenu,
a za njegove protivnike biti poticaj za razmisljanje te da ¢emo ih dovesti u
dilemu.... Jer nema sumnje da se metadonom otklanja Zudnja za drogom,
poboljsava kvalitet Zivota ovisnika i njegove porodice, a ekonomske dobiti za
zajednicu su i do deset puta vece u odnosu na Stete koje nelijeceni ovisnik pravi
zajednici.
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,Uskratiti ovisniku metadon, bilo bi isto
kao uskratiti vodu ¢ovjeku u pustinji”.

Prof. Icro Maremmani
Predsjednik EUROPAD
(European Opiate Addiction
Treatment Association)
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Opasna i Stetna upotreba alkohola i droga, kao vjekovni pratilac Covjeka,
predstavljaju transkulturalni fenomen i jedan od gotovo nerjesivih problema
suvremenog svijeta. Po posljedicama koje uzrokuje pojedincu, obitelji i
zajednici, smatra se jednim od najtezih socio-patologkih pojava dana$njice. Cak
ni viSedecenijski napori medunarodne zajednice u zaustavljanju Sirenja ovog
problema nisu rezultirali radikalnim uspjehom.

lako droga prevashodno Stetno djeluje na pojedinca, narkomanija kao simptom
poremecéene organizacije druStvenog sistema ima mnogo Sire reperkusije i
negativne implikacije, ne samo u zdravstvenom ve¢ i u socijalno-kulturoloskom
i ekonomskom smislu.

Epidemiologija

Jos od tzv. ,,narkomanskog pokreta“ koji se Sezdesetih godina proslog vijeka
iz SAD proSirio na Evropu, prisutan je stalni trend rasta narkomanije uprkos
izuzetnim naporima razumnog dijela ¢ovjecanstva da se taj trend zaustavi.

Prema godiSnjem izvjestaju za 2003. godinu Americke nacionalne administracije
za zloupotrebu droga i mentalno zdravlje (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration — SAMHSA), (5) procjenjuje se da trenutno u SAD 19,5
miliona Amerikanaca (8,2% stanovnistva) starijih od 12 godina koriste neku od
zabranjenih droga, 119 miliona (50,1% stanovnistva) koriste alkohol, od ¢ega je
16,1 milion (6,8% stanovnistva) sa razvijenim simptomima alkoholizma, a 70,8
miliona puse duhan.

U izvjestaju SZO za 2005 godinu se kaze da je u toku ove godine 200 miliona
ljudi u svijetu, u dobi od 15 do 64 godine redovno koristilo razne droge, a od
toga je 16 miliona koristilo opijate. Isti izvor navodi da je 11% svih osoba koje
su koristile opijate razvilo ovisnost.

U izvjeStaju se kaZe, kada je u pitanju zloupotreba preparata kanabisa, da se radi
o pandemiji ovom drogom, a na osnovu Cinjenice da je samo u zadnjoj godini,
ovu drogu uzelo barem jednom 162.000.000 ljudi ili 4% svjetske populacije u
dobi od 15-64 godine. (EMCDDA — Evropski centar za pracenje droga i ovisnosti,
juli-septembar 2006.)

Bosna i Hercegovina, kao bivsa jugoslovenska republika je udar narkomanskog
vala doZivjela sa malim zakasnjenjem. Prvi slucajevi ovisnika javili su se kasnih
sedamdesetih, a pred pocetak zadnjeg rata 1991. godine, bilo je registrovano
oko 1000 korisnika droga.
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Nasa zemlja koja je preZivjela rat, pored tranzicijskih problema suocila se u
kratkom vremenskom periodu i sa naglim porastom zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci (droga) medu mladima.

U cijeloj dosadasnjoj istoriji BiH, zloupotreba psihoaktivnih supstancii ovisnost
o njima nije bila tako rasirena kao u danasnje vrijeme.

Indirektni pokazatelji (broj onih koji se lije¢e zbog ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama, broj onih koji umiru zbog predoziranja, broj sudskih tuzbi zbog
prometa i zaplijenjene koli¢ine droge, sporadi¢ne ankete medu mladima...)
govore da se broj mladih koji zloupotrebljavaju psihoaktivnu supstancu
uvecava iz godine u godinu. Zbog toga su sve procjene o broju ovisnika ili onih
koji eksperimentiSu sa drogama u Kantonu Sarajevo ili u Bosni i Hercegovini
neprecizne, poluistinite ili potpuno netacne, te ih ne¢emo ni navoditi.

Etiologija-faktori znacajni za nastanak bolesti ovisnosti

Kada govorimo o uzrocima nastanka ove bolesti i/ili sociopatoloske pojave
moramo misliti na vise faktora koji samo u sadejstvu i medusobnoj interakciji
rezultiraju bole$éu. Tu se prije svega misli na liénost ovisnika, odnosno
njegove biopsiholoske karakteristike, sredinu Zivljenja i njene uticaje, te vrstu
psihoaktivne supstance.

Adolescentno doba Zivota samo po sebi spada u glavni rizi¢ni faktor za pocetak
uzimanja psihoaktivnih supstanci. Rizik za Stetnu upotrebu droge u ovom
dobu je vedi ako se radi o primarno preosjetljivim, nezrelim ili nesamostalnim
osobama, ili osobama koje dolaze iz porodice u kojoj je jedan od roditelja ovisnik
(alkoholizam i/ili narkomanija u porodici). Tada govorimo o predispoziciji ka
ovisnickom ponasaniju.

Sredina u kojoj adolescent Zivi moze nositi rizike za uzimanje droga i alkohola.
Porodica kao mikrosocijalni medij moZe imati kako stimulativni tako i
destimulativni efekat na razvoj adolescenta u pozitivnom ali i u negativhom
smislu. Takozvana ,savremena porodica“ nosi posebne rizike kao Sto su:
prevelika emotivna uklju¢enost roditelja u Zivot adolescenta, preambiciozni,
superiorni i previsSe zahtjevni roditelji, prezastitnicka majka sa jedne strane
ili izostanak fizicke bliskosti (dodir), uskracivanje ljubavi, zanemarivanje i
nedovoljno druZenje s djecom s druge strane.

Opcenito se moze redi da je pretjerano liberalan odgoj podjednako Stetan kao i
pretjerano strog odgoj (problem autoriteta). Faktori rizika mogu biti i razorena
porodica, razvedeniroditeljiislicno. Primje¢eno je takoder, mada ne uapsolutnom
smislu, da su bolesti ovisnosti znacajno manje prisutni u tradicionalnim
porodicama u kojima se njeguju ¢vrsti moralni i religiozni principi.
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Makrosocijalni faktori sredine u
kojoj pojedinac Zivi odnose se na
politicki i ekonomski razvoj zemlje,
karakteristike obi¢aja Zivljenja,
geografski polozaj zemlje i dr. koji
mogu u povoljnom trenutku postati
faktori rizika u nastanku ovisnosti.

Droga kao treé¢i neophodni Cinilac
za nastanak ovisnosti, moze nosti
razli¢ite nivoe rizika zavisno od vr-
ste droge, njenih farmakoloskih ka-  pjercing kod ovisnice
rakteristika, dostupnosti na trzistu,

cijeneidr.

Klasifikacija psihoaktivnih supstanci

Psihoaktivna supstanca (PAS) je svaka supstanca biljnog ili sintetickog porjekla
koja, kada se unese u organizam moze da modifikuje jednu ili viSe njegovih
funkcija i da nakon ponavljane upotrebe dovede do stvaranja psihicke i/ili
fizicke zavisnosti, te fenomena tolerancije.

Podjela PAS se vrsi u odnosu na njihovo porjeklo, vrstu, farmakoloske
karakteristike, nacin djelovanja, te stepen i vrstu simptoma.

Prema porijeklu droge mogu biti prirodne i sinteti¢cke. U odnosu na tip zavisnosti
rezlikujemo droge koje izazivaju psihi¢ku zavisnost, droge koje izazivaju pretezno
fizicku zavisnost, ili pak droge koje izazivaju i psihi¢ku i fizicku zavisnost.

U narodu, ali i medu nedovoljno educiranim medicinskim radnicima, odavno
se koristi podjela droga na lahke i teSke. Vazno je istaci da ova tzv. laicka podjela
nema ni nauénu ni stru¢nu podrsku, a nastala je iz uvjerenja da sve droge sa
kojima se pocinje, tipa marihuane spadaju u lahke, te da nisu toliko opasne
kao Sto su opasne teske droge (heroin, LSD i dr.). Medutim veliki broj primjera
veoma ozbiljnih i teskih ovisnosti o preparatima kanabisa argumentovano
demantuju ova uvjerenja potkrepljujuc¢i nau¢nu tvrdnju da ne postoje lahke
i teSke droge, ve¢ da sve droge bez obzira na vrstu imaju veoma ozbiljne
posljedice po zdravlje ¢ovjeka.

Za medicinski struku od posebnog znacaja je podjela droga prema njihovom
psihofarmakoloskom i fiziolosko farmakoloskom djelovanju na centralni nervni
sistem Covjeka. S tim u vezi PAS se dijele na:

1. Supstance sa depresivnim (sediraju¢im) efektima na CNS (opijum,
morfij, heroin, metadon, benzodiazepini i dr.)



2. Supstance sa stimulativnim efektima na CNS (amfetamin, MDMA-
ecstasy, kokain)

3. Supstance sa halucinogenim (perceptivnim) efektima na CNS
(marihuana, LSD i dr.)

Definicije ovisnosti i dijagnosticki kriteriji

Prema Medunarodnoj Klasifikaciji bolesti (MKB-10) sindrom ovisnosti se
definise kao:

»Skupina pojava ponasanja, kognicije i fizioloskih promjena koje se razvijaju
nakon ponavljane upotrebe pojedinih supstancii redovito ukljucuju jaku Zelju
za uzimanjem te supstance i poteskoce u kontroli njezinog uzimanja“ (14)

Prema Ameri¢kom dijagnostickom priru¢niku (DSM-1V) ovisnost o psihoaktivnoj
supstanci se definiSe kao: ,Neprilagodeno ponasanje vezano uz upotrebu
psihoaktivnih supstanci, koje vodi znacajnom ostedenju organizma ili
subjektivnim problemima, a prepoznaje se na temelju tri (ili vise) kriterija,
ako se pojave bilo kad u istom jednogodiSnjem razdoblju.” (15)

Prije pocetka lijeCenja potrebno je uspostaviti dijagnozu ovisnosti, u skladu
sa medunarodno priznatim dokumentima, kao Sto su: Deseta revizija
Medunarodne klasifikacije bolesti iz 1992 godine (MKB-10 ili ICD-10) koju
je objavila SZO i Dijagnosti¢ko-statisticki vodi¢, Cetvrto izdanje, Americke
psihijatrijske asocijacije iz 1994 godine (DSM-IV).

U klini¢koj svakodnevnoj praksi zvani¢no se koristi MKB-10 klasifikacija zbog
jednostavnosti i bolje diferencijacije vrsta ovisnosti. Prema ovoj klasifikaciji
svi ,dusevni poremecaji i poremedaji ponasanja izazvani uzimanjem alkohola
i psihoaktivnih supstanci” svrstani su u klasifikacijsko polje F10-F19 od kojih
svaki ima devet podznaka kojim se oznacavaju pojedina klini¢cka stanja vezana
za vrstu i stepen poremecaja. (U prilogu Vodica)

Higijenska zapustenost zuba Pluéni empiem kod intravenskog
kod heroinskog ovisnika ovisnika
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SIMPTOMI BOLESTI OVISNOSTI

U svakom slucaju za postavljanje dijagnoze ovisnosti o PAS neophodno je da
u razdoblju od jedne godine budu zastupljeni simptomi iz domena psihic¢kog,
fizickog i socijalnog segmenta.

Psiholoski simptomi: jaka Zelja ili Zudnja za uzimanjem droge, poremecaji
kontrole ponasanja.

Fizicki simptomi: Pojava apstinencijalnog sindroma nakon prestanka

dejstva droge. Fenomen tolerancije odnosno potreba
za povecavanjem doze radi postizanja istog efekta

Socijalni simptomi: Karakterne promjene licnosti, poremeéaj ponasanja,
prekid komunikacije sa porodicom, te upotreba
supstance uprkos ociglednim negativnim i Stetnim
zdravstvenim posljedicama

Ove tri grupe simptoma se nikada ne javljaju istovremeno, ali u zavrsnici
procesa razvijanja ovisnosti, njihova zdruZena ekspresija upuduje na razvijenu
bolest ovisnosti.

Putokaz u bolest ovisnosti

Najceséi podaci koji se dobivaju od ¢lanova porodice, a upuéuju na ovisnost:

e Poremecaj ponasanja i raspolozenja
e Oscilacije raspoloZenja

e @GriZnja savjesti

e Pasivnost

e Sklonost ka izolaciji

¢ Slabija komunikacija

e BezrazloZni izlasci iz kuée

e Kontakti sa nepoznatim osobama
e C(esta telefoniranja

e Poremecaj sna

e |nverzija sna

e Nocniizlasci i spavanje po danu

e Nesanica

e Uzimanje sredstava za spavanje

e 11
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Sklonost laganju

Problemi sa Skolom ( popustanje u uéenju, izostajanje)
Problemi na poslu (zakasnjavanje, gubitak koncentracije i motivacije za
rad, Cesti izlasci)

Nelegalna nabavka novca za kupovinu droge

Prodaja li¢nih stvari

Otudivanje stvari iz kuce i krade

ZaduZivanje kod kuénih prijatelja

Zapustanje liéne higijene

Neredovno kupanje i brijanje

Nosenje raznog nakita i tetovaze

Slusanje specificne muzike

vwve

Oni se obic¢no razlikuju od podataka uzetih od porodice, jer su mnogo izrazeniji
i manifestniji:

12 o

Negativna porodi¢na anamneza tokom odrastanja

Ceste rastave braka

Alkoholizam i nasilje u porodici

Odbacenost od strane roditelja

Cesta traumatska iskustva

Rano asocijalno ponasanje

TeSka materijalna situacija

Minimiziranje porodi¢ne problematike

Cesti problemi sa zakonom

Rano kriminogeno ponasanje

Prvi kontakt sa PAS veoma rano u 13-14 godini, (najéesée trava, alkohol,
liepilo, Ecstasy, analgetici u drustvu vrsnjaka ili starijih osoba)

U fazi eksperimentiranja isprobavaju veéinu PAS

Uzimanje heroina nekoliko godina usmrkavanjem ili na foliju obi¢no u
drustvu starijeg ovisnika

Nastanak fizicke ovisnosti tokom nekoliko uzimanja heroina, najduze
jedan do dva mjeseca koju i sami prepoznaju kao napetost, nelagodu,
bolove u ledima i Zudnju za supstancom

U nedostatku heroina ¢esto uzimaju supstance iz grupe sedativa
(Benzodiazepine - Apaurin i Lexilium), ili opioidnih analgetika (Tramal)
Jasno prepoznavanje psihofizickih znakova ovisnosti, tokom 4-5
narednih godina



e Pokusaj lijecenja je najcesée pod pritiskom porodice koja se napokon
uvjerila da se radi o ovisniku

Ponavljanim i redovnim uzimanjem droge, vrlo brzo, ponekad i za manje od
mjesec dana, razvija se prava ovisnost o supstanci i korisnik ulazi u za€arani
krug u kojem smisao Zivota postaje ,potraga za novom dozom” kako bi se
izbjegao apstinencijalni sindrom, izuzetno neugodno i bolno stanje kojeg se
svaki ovisnik najviSe boji.

TetovaZe kod ovisnika
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Opijatski apstinencijalni sindrom

Opijatski apstinencijalni sindrom nastaje 8-12 sati nakon posljednjeg
uzimanja heroina. Prvo se javljaju znaci psihi¢ke zavisnosti u smislu napetosti,
neraspolozenja i zudnje za drogom. Njih prate simptomi disfunkcije i iritacije
vegetativhog nervnog sistema (VNS) u obliku izrazito prosirenih zjenica
(midrijaza), pojacane sekrecije suznih Zlijezda (suzenje), nosne sluznice
(rinoreja), te najezene koZe (tzv. guscija koza). Ako se u ovoj fazi ne djeluje
terapijski tada se drugog dana javljaju tremor, pojacano znojenje, opsta slabost,
bolove koji dovode do psihomotornog nemira, kada pacijent ne moze da se
skrasi na jednom mjestu, vec je u stalnom pokretu. Uz naglasenost svih ranijih
simptoma, pacijent u ovoj fazi moze da ispoljava agresivno ponasanje, pa cak i
dezorjentaciju. Ostavlja utisak osobe koja je u stanju krajnjeg ocaja i beznada.

Treceg dana opijatskog apstinencijalnog sindroma javljaju se bolovi u trbuhu,
povracanje, a nerijetko i subfebrilne temperature (u rasponu od 37-37,5 °C),
blaga hipertenzija, ubrzan puls (i do 120/min), hiperglikemija, pojacano luc¢enje
ketosteroida i ACTH od strane hipofize.

Opisana klinicka slika opijatskog apstinencijalnog sindroma bez sumnje je
posljedica komplikovanih fizioloSkih promjena sa kojima svaki lije¢nik mora biti
upoznat i u skladu s tim primjenjivati najefikasnije metode lijecenja.

Za brze dijagnosticiranje opijatskog apstinencijalnog sindroma koristi se COWS
skala (Clinical Opiate Withdrawal Scale), koja se nalazi u prilogu ovog Vodica.

Rad nastao tokom okupacione terapije
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LIJECENJE (HEROINSKE) OVISNOSTI

Lije¢enje narkomanije ili ovisnosti o psihoaktivnim supstancama predstavlja
veoma kompleksan medicinskizahvatkojise po pravilusprovodiuspecijaliziranoj
zdravstvenoj ustanovi u hospitalnim i/iliambulantnim (vanbolni¢kim) uslovima.
Hospitalizacija se preporucuje samo u pocetku terapijskog programa, za fazu
detoksikacije, tj. ,,skidanja sa droge”, te uspostavljanja inicijalne apstinencije.

Treba naglasiti da ,,ne postoji jedinstveno sredstvo niti razraden i efikasan
metod lijecenja narkomanije. Do sada su se u nekoliko navrata u relativno
kratkom vremenskom razdoblju mijenjali opsti principi terapijskog pristupa i
nacina institucionalnog zbrinjavanja ove grupe teskih bolesnika“. (24)

Program odvikavanja (od droga) je slozen multikomponentni proces koji se
odvija u fazama a sprovodi multidisciplinarno. Program sadrzi slijedece:

e Razvijanje motivacije

¢ Medikamentozna terapija

e Individualna psihoterapija (povrsna, suportivna)

e Porodi¢no savjetovanje

e Okupaciona terapija

e Grupna socioterapija

e Terapijska zajednica/komuna

e Grupe za podrsku, psihosocijalne intervencije, klubovi.

Metadon se u lije¢enju heroinske ovisnosti koristi u programu metadonske
detoksikacije i programu metadonske supstitucije.

Ne treba nikada zanemariti Cinjenicu da je primjena Metadona samo dio
veoma kompleksnog i multikomponentnog programa lijeCenja u kojem je
multidisciplinarni timski pristup dominantan oblik rada.

Glavni principi za ukljucivanje pacijenta u metadonski tretman su da svako ko
je ovisan o opijatima moze biti uklju¢en u tretman po odgovarajucuj procjeni
i da se svakome odredi onaj tretman koji u najveéoj mjeri odgovara njegovim
postoje¢im potrebama.
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KoZne infekcije kod intravenskih heroinskih ovisnika
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METADON

Metadon je sintetski opijatski agonist koji se sa uspjehom koristi vise od Cetiri
decenije Sirom svijeta u tretmanu ovisnika o heroinu. O pozitivnim efektima
metadonskog tretmana svjedocle iskustva SAD-a, kolijevke metadona, ali
i mnogih evropskih zemalja kao $to su: Svedska, Austrija, Italija, Belgija,
Slovenija, Velika Britanija, Spanija i druge. Nedostatak jedinstvenog i efikasnog
sredstva za lijeenje heroinskih ovisnika daje metadonu prednost u odnosu na
druge nemetadonske oblike lijecenja. U prilog tome govore i najnoviji podaci
SZ0 prema kojima se danas u svijetu na ovoj terapiji nalazi blizu milion ljudi.
Razlog za to je Sto se metadon moZe u medicinski propisanim dozama relativno
dugo primjenjivati kod heroinskih ovisnika, a bez bojazni da ée dovesti do
komplikacija na bilo kojem nivou o ¢emu svjedoce dosadasnja znanja i iskustva.
Sve je vedi broj istrazivackih studija u svijetu koje potvrduju ove navode.

Studija koju je proveo istaknuti Svedski priholog, voditelj metadonskog
programa u Uppsali, Leif Gronbladh (2004.) (13), na reprezentativnom uzorku
od 349 opijatskih ovisnika za period od 23 godine, pokazala je da je prosjek
godisnje retencije pacijenata u metadonskom programu odrzavanja 90% uz
signifikantan pad zloupotrebe PAS, kriminaliteta i prostitucije, te pad stope
smrtnosti. Sdruge strane doslo je do dramati¢nog porasta stope zaposlenostina
70-80%, povecanja zastite od HIV infekcije, te uocljivog poboljsanja socijalnog
funkcionisanja pacijenata.

| druge studije svjedoce u prilog primjeni metadona kao Sto su studije: Anna
Coppel, Francuska, 1994-1999. i Toxibase 2000; Icro Maremmani, Matteo
Pacini, Italija, 1993-2004; Robert Mollica, Italija (Vedette Study and “Tracking”
Project), 2001-2002.

Robert G. Newman, pozivajuci se na izvjestaj GAO (General Accounting Office,
1990) o evaluaciji 24 metadonska programa Sirom SAD, u kojima je tretirano
5600 pacijenata, navodi da je za Sest mjeseci nakon pocetka tretmana vise
od 50% pacijenata uspostavilo apsolutnu apstinenciju od heroina, a u pet
programa u New Yorku je taj procenat ¢ak bio veéi od 95%.

U studiji koja je provedena u Sarajevu, dobiveni su sli¢ni rezultati: metadonskom
supstitucionom terapijom znacajno se reducira upotreba i zloupotreba
psihoaktivnih supstanci (za 72%), i kriminogeno ponasanje (za 52%), a
poboljsava zaposlenost (za 46%), poboljsava kvalitet porodi¢nih odnosa i
sveukupno socijalno funkcionisanje ovisnika.
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Farmakoloski aspekti

Metadon (4,4 difenil-6-dimetilamino-3-heptanon) je dugodjelujuéi opioidni
agonist, koji na ljude ima efekat slican efektu morfija. (1) Metadon je primarno
sintetski narkoticki analgetik iz grupe difenilpropilamina. (10)

Analgeticki efekat Metadon ostvaruje vezanjem i agonistickim djelovanjem na
opioidne Mu (u) receptore u CNS-u, mijenjanjem percepcije boli u kicmenoj
mozdini i viSim nivoima CNS-a, te emocionalnog odgovora na bol.

Dobro se apsorbuje iz gastrointestinalnog trakta bez obzira na farmakoloski tip
(sirup ili tablete). Prosjecni poluZivot izlucivanja je 24-36 sati, a krajnji raspon
je od 10-80 sati $to je individualno razlicito.

Metadon se matabolozira u jetri, a putem metabolita izlucuje u urinu i stolici,
gdje je moguce dokazati njegovo prisustvo putem skrining multi-drug testova.

U osnovi metabolizma metadona su proteini zvani Cytochrom P450 (CYP)
enzimi. Ovi enzimi su takoder prisutni u gastrointestinalnom traktu (GIT) tako
da metabolizam metadona ustvari pocinje prije nego droga udje u cirkulatorni
sistem (Hardman et al, 1996.) (4)

Ovakve farmakoloske karakteristike omogucavaju da se metadon koristi i kao
supstitutivni opijatski medikament kod ovisnika o heroinu, jer moze da se
primjeni per os, u jednoj dnevnoj dozi sa brzim postizanjem stabilnog nivoa
u plazmi i bez pojave simptoma apstinencijalnog sindroma u intervalu izmedu
dvije dnevne doze.

Na brzinu metabolizma metadona i njegovu eliminaciju iz tijela primarno
utice CYP3A4, a na drugom mjestu je CYP2D6, a zatim CYP1A2 kao i neki drugi
(CYP2C9 CYP2C19), Cija je uloga za sada na nivou ispitivanja. (31)

Ova metaboli¢ka interakcija metadona i CYP enzima moze i¢i u smislu indukcije
(CYP3AA4) ili inhibicije (CYP2D6) enzima, $to moze uticati na nivo metadona u
serumu.

Razlic¢ite psihoaktivne supstance, a i veliki broj psihofarmaka (lijekovi)
predstavljaju metabolicki suptrat CYP enzima. Neke supstance su inhibitori
specificnih CYP enzima, te dovode do usporavanja metabolizma metadona,
Sto moze dovesti do izuzetnog porasta nivoa metadona u serumu i toksicnih
efekata (Levy et all 2000). Obratno, neke supstance su induktori specifi¢nih
CYP enzima i dovode do ubrzanog metabolizma metadona kao supstrata CYP
enzima, ¢ime dolazi do sniZenja njegove koncentracije u serumu (Flexner
and Piscitelli 2000). (4) U ovakvoj situaciji realno je oc¢ekivati pojavu opisanih
apstinencijalnih simptoma. Sve ovo ima znacaja kod istovremene primjene
visSe medikamenata pored metadona, koji u medusobnim metabolickim
interakcijama i interakcijama sa pojedinim CYP enzimima izazivaju razlicite
metabolicke i druge pojave.
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Klinicki znacaj razumjevanja ovih metabolickih interakcija medikamenata ili
droga sa specificnim CYP enzimima je u posljedicama kao $to su: porast efekata
metadona zbog povecanja njegove koncentracije u serumu izazvane inhibicijom
CYP enzima, odnosno smanjenje efekata Metadonskog programa odrZavanja
zbog sniZzenog nivoa metadona u serumu nastalog indukcijom CYP enzima. (4)

Glavni ciljevi primjene metadona u oblasti adiktivne medicine se odnose
na redukciju ili potpuni prestanak uzimanja heroina i drugih psihoaktivnih
supstanci, te stavljanje naglaska na socijalnu i liénu rehabilitaciju ovisnika.

LijeCenje opijatskog apstinencijalnog sindroma — detoksikacija
metadonom

Lije€enje opijatskog apstinencijalnog sindroma se sprovodi Metadonom i
lijekovima koji djeluju na pojedine simptome (simptomatska terapija). Dobro je
odmah dati infuziju fizioloskog rastvora (0,9% NaCl) u cilju rehidratacije obzirom
da je pojacanim znojenjem doslo do gubitka tecnosti i minerala. U ovoj fazi
apstinencijalne krize neki pribjegavaju i primjeni transfuzije plazme. Sve vrijeme
potrebno je pratiti vitalne parametre (puls, respiracije i krvni pritisak), te po
potrebi ukljuditi sredstva za povecavanje krvnog pritiska (Efortil, Ditamin, i sl.).

Na simptome psihicke iritacije, te psihomotornog nemira, moguce je djelovati
neurolepticima, ali samo u krajnjoj nuzdi, bududi da neuroleptici fenotiazinskog
tipa kao Sto su Nozinan (Levomepromazin) ili Largactil (Chlorpromazin) mogu
izazvati , kratkotrajne konfuzno-delirantne klinicke slike“. (3) Nakon povlacenja
izrazitih apstinencijalnih smetnji pribjegava se anksioliticima i sedativima
benzodijazepinskog tipa, kao $to suBromazepam (Lexilium), Diazepam (Apaurin,
Bosaurin) i Alprazolam (Xanax) i sl., a za smetnje sna koriste se hipnosedativi
Nitrazepam (Trazem, Cerson) uz izbjegavanje hipnotika barbituratne grupe
(zbog brzog razvijanja ovisnosti). (41)

Za ostale simptome apstinencijalnog sindroma upotrebljavaju se razli¢iti medi-
kamenti kao $to su analgetici, antireumatici, antihistaminici, hepatoprotektivi,
polivitaminski preparati i drugi. Ne podcjenjujudi znacaj svih gore navedenih
medikamenata, sustina lijeCenja opijatskog apstinencijalnog sindroma je me-
tadon, sinteticki analgetik, koji se jo$ koristi za djelovanje na jake bolove kod
razlicitih bolesti kao Sto su hroni¢ne radikulopatije, neuralgije ili terminalni sta-
diji karcinoma. (41)

U cilju saniranja apstinencijalnog sindroma metadon se koristi u formi te¢ne
otopine, 10 mg/ml u pakovanju od 10mli 100ml. Pored ovog oblika, registrovan
je i kao otopina od 5mg/ml, 10mg/5ml, tablete od 5,10 i 40mg, te ampule za
parenteralnu upotrebu od 10mg/ml. (10)
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Kratkoro€na detoksikacija podrazumjeva smanjivanje doza metadona tokom
perioda od mjesec ili manje dana, a dugoroc¢na detoksikacija je smanjivanje
doza metadona tokom perioda duzeg od mjesec dana.

Znacaj metadona u primjeni apstinencijalnog sindroma je Sto moZe da
zaustavi razvoj opijatske apstinencijalne krize i omoguc¢i komfornije ,,skidanje”
s droge i postizanje apstinencije. Kod pojave objektivnih klini¢kih simptoma
apstinencijalne krize, kao Sto su midrijaza, hiperhidroza, rinoreja, suzenje,
ubrzan puls i povecan krvni pritisak, zapocinje se sa prvom dozom metadona
od 10-20mg, oralnim putem. Doza se ponavlja nakon 4-6 sati. Ukupna dnevna
doza metadona kod koje dolazi do povlaéenja apstinencijalnog sindroma zove
se stabilizaciona doza. U vedini slucajeva ova doza ne prelazi 40mg i obi¢no
se daje ista doza prva dva dana, podijeljena u dva dijela. Od treéeg dana doza
se smanjuje za 5mg pocev od jutarnje doze. Na ovaj nacin ciklus se zavrSava
cetrnaestog dana kada pacijent ne dobiva metadon.

Ovu jednostavnu i vrlo efikasnu shemu za ,spustanje” u praksu je uveo
Amerikanac Edgar P. Nace 1995. godine. (3) Zbog mogucnosti razvijanja
zavisnosti od metadona ne preporucuje se da metadonska detoksikacija traje
duze od 20 dana.

Shema primjene metadona u detox programu (E. P. Nace)

Dan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Mg [ 40 | 40 | 35 30 25 20 15 10 8 6 4 2 0 0

Istovremeno sa provodenjem detoksikacionog programa te dvije nedelje
nakon toga, pacijent se ukljucuje u grupne oblike rada (psiho i socio terapijske),
okupacionu terapiju, kao i individualni rad. Ishod detox faze, koja ukupno traje
4-5 nedelja, zavisi kako od stepena motivisanosti pacijenta, njegove strukture
licnosti i porodi¢ne podrske, tako i od stru¢nosti terapeuta i njihovog umjeéa
da putem terapijskih instrumenata zainteresuju pacijenta i pokrenu uspavane
i potisnute unutarnje kapacitete prema kvalitativno novom stilu Zivota bez
droge.

Metadonski program odrzavanja
— metadonska supstituciona terapija

lako je apstinencija za ovisnike o opijatima bez sumnje najbolje rjesenje, ipak se
mora priznati da je to za mnoge nedostiZan cilj. Prema engleskim procjenama
koje i drugi uglavnom prihvataju, samo oko 10% ovisnika o heroinu pristaje na
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detoksikaciju i pokusaj apstinencije, dok ih oko 60% prihvata odrZzavanje na
metadonu. (7) Ostatak od 30% odustaje od bilo kakvog lijec¢enja.

Odrzavanje na metadonu danas se smatra glavhom, ako ne i dominatnom
metodom tretmana (7) Ako pacijent koji je na metadonu ipak povremeno uzme
heroin, to josS uvijek ne znaci recidiv, ve¢ moZe ostati jedna epizoda bez ikakvih
znacajnih posljedica. Za razliku od toga, bivsi ovisnik koji apstinira, gotovo nikad
ne moze sprijeCiti da ga jedno jedino uzimanje heroina ne odvede u potpuni
recidiv. (6)

Metadon je sinteticki opijatni agonist, koji djeluje na principu ,,okupiranja“
receptora u mozgu ¢ime blokira euforicke i sedativne efekte opijata, prekida ili
otklanja Zudnju za drogom, a sam ne dovodi do euforije ili intoksikacije. Cak i u
slu¢aju veoma duge upotrebe ne izaziva znacajne neZeljene sporedne efekte.
Prema savremenim saznanjima americkih autora, odrZavanje na metadonu se
mora primjenjivati najmanje 12 mjeseci, da bi se postigli ocekivani pozitivni
efekti ove terapije. (22)

Svaki profesionalac koji radi sa ovisnicima o opijatima zna koliko efikasan moze
biti ovaj lijek kada se primjenjuje na adekvatan nacin. Zato je , klju¢na stvar
metadonskog odrzavanja odrediti klinicki adekvatnu dozu metadona za svaku
fazu tretmana (inicijalna doza, rana i kasna indukcija, stabilizaciona doza i doza
u apstinencijalnoj krizi)“ (W.M. Wechsberg et al., 2004.) (12)

Dobro je poceti sa prvom dozom metadona na pocetku sedmice (ponedeljak) u
prijepodnevnim satima kako bi imali dovoljno vremena za opservaciju pacijenta
koja je neophodna u ovom slu¢aju u trajanju od 4-5 ¢asova. U prva tri dana
metadon se daje podijeljen u dvije doze. Prva dnevna doza se krece u rasponu
od 10-20mg, a druga dnevna doza se prilagodava individualnim potrebama
pacijenta. Ukupna dnevna doza ne bi smjela da prede 40mg. Od cetvrtog
dana doza se objedinjuje u jednu. Ista doza se primjenjuje do “negativiziranja”
pacijenta, Sto se utvduje putem skrining testa urina. Testiranja urina na
psihoaktivne supstance u kasnijem periodu tretmana u prosjeku se vrie jedanput
sedmicno, a moZe se raditi u slu¢aju sumnje na recidiv u bilo koje vrijeme.

Sve vrijeme psihijatar koji vodi pacijenta razvija atmosferu dogovaranja i
saradnje sa pacijentom pri ¢emu se svakodnevno prate kako vitalni parametri,
tako i psihosomatske reakcije i ponasanje pacijenta. Nakon prve sedmice, u
slucaju da pacijent ispoljava simptome apstinencijalne krize, ili verbalizira da
je postoje¢a doza nedovoljna, mozZe se i¢i na postepeno povecavanje doze
metadona, ali ne viSe od 5-10mg dnevno, odnosno ne vise od 20mg u toku
sedam dana.

Prema nasim dosadasnjim iskustvima potrebno je 6-8 nedelja da se postigne
stabilizaciona doza odnosno doza odrzavanja na kojoj se pacijent subjektivno
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dobro osjeéa i sa kojom mozZe da obavlja sve svoje svakodnevne aktivnosti.
Prosje¢na dnevna doza odrzavanja se krece u rasponu od 60-120mg.

Prema ameri¢ckom autoru W.M. Wechsbergu i saradnicima, analiza ovisnika koji
su na metadonskom programu odrZavanja u 172 centra u Americi, je pokazala
da je prosjecna dnevna doza odrzavanja metadonom 69mg.

Nasa iskustva su vrlo sli¢na, prosje¢na dnevna doza Metadona pacijenata koji
su na programu odrzavanja u sarajevskom centru za tretman je 55,0 mg.

Metadon primjenjen na ovaj nacin moze se bez poteskoca davati relativno
dugo, tj. onoliko dugo koliko je to u interesu pacijenta. Za sve vrijeme potrebno
je njegovati pozitivan transferni odnos i biti ,,saveznik pacijentovog oslabljenog
Ega” (3) Pored individualnog tretmana u obzir dolazi ukljucivanje pacijenta
u rad razli¢itih terapijskih grupa, kao Sto su: suportivne, psihoterapijske i
socioterapijske. Grupa, kao instrument kojim se terapijski djeluje na pojedinca,
moze znacajno pomodi u oblikovanju licnosti ovisnika kako na premorbidnu
licnost, takoinasekundarne karakteristike licnosti koje su nastale duzevremenim
djelovanjem psihoaktivnih supstanci.

U Centru za metadonsko odrzavanje u Sarajevu primjenjuje se nekoliko tehnika
grupne terapije u kojima ucestvuje multidisciplinarni tim. U grupi za prevenciju
recidiva radi se sa onim pacijentima koji pokazuju riziéno ponasanje, odnosno
ponasanje koje indicira mogucnost recidiva, ili ve¢ verificirano recidivirajuce
ponasanje, koje je potvrdeno skrining testovima urina. Pored toga organizovana
jeigrupa stabilnih pacijenata sa kojima rade iskusni terapeuti u cilju odrZavanja
stabilnog stanja te djelovanja na one segmente li¢nosti koji se mogu koristiti u
resocijalizaciji i rehabilitaciji. Od izuzetnog je znacaja i rad grupe sa ¢lanovima
porodica. Poznato je da oni dugo vremena Zive pod stresom, te im je potrebno
psihicko rasterecenje koje se u¢eséem u grupi postiZze verbalnom ventilacijom,
a imaju priliku i da nauce nove tehnike ,noSenja” sa razli¢itim problemima
vezanim za ponasSanje ovisnika u toku metadonskog programa odrzavanja.
Ovako ojacani mogu mnogo vise uciniti za ,,svog narkomana“ u procesu njegove
resocijalizacije.

Nagli prekid uzimanja metadona dovodi do simptoma apstinencijalne
krize unutar 3-4 dana, a vrhunac razvoja je Sestog dana. Glavni simptomi
apstinencijalnog sindroma su: slabost, anksioznost, anoreksija, nesanica, bolovi
u zelucu, glavobolja, znojenje, napadi vrucine.

Ovi simptomi se obi¢no povlace nakon dvije sedmice, medutim moguc je i
razvoj protrahiranog apstinencijskog sindroma.
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Sporedne pojave upotrebe metadona

Sporedne pojave upotrebe metadona kod 20% pacijenata vezane su za
neurovegetativnu i psihicku oblast. Medu najznacajnije spadaju: opstipacija,
poremecdaj ritma sna i budnog stanja, poremecaj seksualnog nagona i
koncentracije, a kod Zena nepravilnosti u menstrualnom ciklusu.

Metadon moZe izazvati toleranciju, psiholosku i fizicku ovisnost.

U slucaju predoziranja metadonom dolazi do depresije disanja i cirkulacije,
respiratornog i sréanog aresta, te kome i smrti.

Metadonski program odrzavanja prema vrsti kriterijuma

Danas u svijetu postoje niskoprazni i visokoprazni programi odrzavanja.

1. Program odrzavanja sa niskim pragom:

e lagan za pristup u program (princip neselektivnih kriterija za
ukljucivanje);

e Orijentisan za smanjenje Stetnih posljedica;

e Za primarni cilj ima ublaZavanje simptoma apstinencijalnog sindroma i
bolesne potrebe za drogama te poboljsanje kvaliteta Zivota pacijenata;

e Nudi niz tretmanskih opcija.

2. Program odrzavanja sa visokim pragom

e Teizi za pristup (princip selektivnih kriterija);

e Orijentisan na postizanje apstinencije (ukljucujuci i apstinenciju od
metadona);

¢ Nemaju fleksibilne tretmanske opcije;

e Usvajaju praksu redovitih kontrola (uz testiranje urina na PAS);

¢ Imaju fleksibilnu politiku otpustanja (ne dozvoljavaju upotrebu
zabranjenih opijata);

e Ukljucuju obavezni savjetovalisni rad i psihosocijalne terapijske
programe.

Metadonski program u Kantonu Sarajevo

Program metadonskog odrzavanja prvi put je uveden u Sarajevu 1989. godine
i provodio se u tadasnjem “Savjetovalistu za psiholosku podrsku mladima”, a
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koje je djelovalo joS od 1978. godine u sklopu Psihijatrijske klinike Univerzitet-
sko-medicinskog centra u Sarajevu. U radu Savjetovalista, za potrebe zdrav-
stvene zastite mladih te lijeCenja poremedaja vezanih za zloupotrebu droga,
ucestvovali su struénjaci Psihijatrijske klinike i Zavoda za alkoholizam i druge
toksikomanije.

Pred izbijanje rata u nasSoj zemlji, krajem 1991. godine u Savjetovalistu je
bilo registrovano oko 1000 uZivalaca droga, od cega je oko 50 ukljuéeno u
metadonski program odrzavanja.

Sve organizovane aktivnostina polju prevencijeilijeCenja narkomanije prekinute
su u proljece 1992. godine. U toku viSegodiSnjeg rata, od 1992-1995. godine,
tretirani su samo sporadicni slu¢ajevi ovisnosti od droga vezani za predoziranje,
apstinenciju i toksic¢ka psihoticka stanja. (18)

Otvaranjem Odjeljenja za narkomaniju 2000. godine i uspostavljanjem meta-
donskog programa detoksikacije (MDT) u januaru 2002. godine, stvoreni su
uslovi za revitalizaciju i metadonskog programa odrzavanja koji je uspostavljen
u junu iste godine, kao i novoformirano SavjetovaliSte za prevenciju i lijeenje
ovisnosti. Danas se na programu metadonskog odrZzavanja nalazi 210 pacijena-
ta, a na zatvorenom odjeljenju (10 kreveta) koje je jedinstveno u cijeloj drzavi,
sprovodi se metadonska detoksikacija za prosje¢no 150 pacijenata godisnje.

Program koji se primjenjuje u nasoj ustanovi je visokoprazni u skladu sa
kriterijumima Evropskog vodic¢a za metadonsku terapiju (2000), a koji su opisani
u Inoviranom Programu prevencije ovisnosti Kantona Sarajevo 2004-2007 (u
prilogu ovom Vodicu).

Postoje i apsolutne indikacije za ukljucivanje u program, kada prethodni kriteriji
ne moraju biti zadovoljeni (trudnice, HIV pozitivni, teske tjelesne i mentalne
bolesti), kada se timskom procjenom donosi odluka o ukljucivanju u program
odrzavanja.

Negativne strane metadonske terapije

Sigurno je da je primjena metadona u tretmanu opijatskih ovisnika za cetiri
decenije svuda u svijetu pokazala pozitivne rezultate, odnosno potvrdila
opravdanost njegove primjene. Uprkos tome, jo$ uvijek postoje Zestoki
protivnici ove terapije Ciji kriticki osvrti imaju i djelimi¢no opravdanje u
slijede¢im navodima koji predstavljaju argumente ,,PROTIV” metadona:

e Metadon se daje u zamjenu za heroin, tj. ,Jedna droga se zamjenjuje
drugom”

e Neosporno je da jedan dio medicinski ordiniranog metadona odlazi na
ilegalno trziste.
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Metadonskim programom nije se radikalno smanjio procenat
kriminogenog ponasanja ovisnika.

,,Oko 20% pacijenata, obuhvaéenih metadonskim programima,
pribjegavaju kasnijoj zloupotrebi alkohola, barbiturata ili stimulansa
CNS-a, a prosjecno oko 14% njih moralo je biti iskljuéeno iz programa
zbog psihoti¢nog, delinkventnog ili drugog vida neadekvatnog
ponasanja“ (Petrovi¢ S.P.). (3)

Svakako je nerealisti¢cno ocekivati da svi ovisnici prihvate metadonsku terapiju.
Ali, makoliko se Cinio neprihvatljivim za neke zdravstvene stru¢njake, metadon-
skim programom se pored lijeenja i rehabilitacije postiZze i prevencija Steta
koje bi nelijeCeni ovisnik mogao izazvati.

Pozitivne strane metadonske terapije

Visedecenijska iskustva su pokazala da metadon primjenjen na medicinski
propisan nacin predstavlja lijek prvog izbora u lijeCenju heroinske ovisnosti.
Uspjesnost terapije nije u korelaciji sa visinom doze. Dugotrajni pozitivni efekti
primjene metadona kako na zdravstvenom tako i na ponasajnom planu postizu
se istom dozom metadona.

Njegovom primjenom se postiZe:

Znacajna redukcija upotrebe i zloupotrebe psihoaktivnih supstanci
(droga)

Smanjenje broja smrtnih ishoda od predoziranja

Znacajno smanjenje rizika smrtnih ishoda direktno ili indirektno vezanih
za ovisnost o opijatima

Znacajno smanjenje ucestalosti kriminogenog ponasanja

Redukcija upotrebe zajednickog pribora za i.v. iniciranje

Redukcija transmisije virusnih infekcija (virusni hepatitisi, HIV infekcije)
Redukcija seksualno rizicnog ponasanja

Poboljsanje ishoda trudnode kod trudnica — ovisnica

Poboljsanje kvaliteta Zivota pacijenata, ukljucujuci pozitivne promjene u
njihovom zdravlju

Poboljsanje kvaliteta porodi¢nih odnosa i sveukupno socijalno
funkcionisanje ovisnika

Vrlo je ekonomican (drustvenu zajednicu nelijeeni ovisnik kosSta sedam
do deset puta vise, nego li onaj koji je u terapijskom procesu odrzavanja
metadonom
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DRUGE FORME SUPSTITUCIE

lako se metadon najviSe primjenjuje u tretmanu ovisnosti o opijatima, postoje
i drugi lijekovi koji se mogu koristiti kao supstitucija. Tu spadaju:
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Buprenorphine (Subutex) je analgetik koji ima i agonisticke (mi-
receptori) i antagonistice (kapa — receptori) efekte na opijatskim
receptorima u mozgu. Uvijek treba poceti sa malom dozom, bilo

da se radi o prethodnoj upotrebi metadona ili heroina, jer velika
pocetna doza moZe precipitirati pojavu apstinencijalnog sindroma.
Terapijska doza se kre¢e od 4-32mg, a koristi se sublingvalno. Posebno
se upotrebljava u Francuskoj, Portugalu, Austriji, Svedskoj, Rusiji,

SAD i Norveskoj, dok je njegova primjena u ostalim zemljama svijeta
tek u inicijalnoj fazi, a u Bosni i Hercegovini jos nije administrativho
registrovan.

U zadnje vrijeme u svijetu je sve vise u upotrebi SUBOXONE preparat
koji predstavlja kombinaciju Buprenorfina HCI i Naloxona ¢ime je
antagonisticki efekat na opijatske receptore vise izrazen. (31)
Naltrexon (Trexan, Revia) — dugodjelujuci opioidni antagonist, koji se
daje jedanput u toku 24 sata, a u veé¢im dozama se moZe davati svaki
drugi ili treci dan. lako ne izaziva euforiju i ne stvara toleranciju, ne
sprjecava Zudnju za drogom zbog cega se primjenjuje samo kod visoko
motivisanih pacijenata. Naltrexon jos uvijek nije u Siroj upotrebi u nasoj
zemlji jer nije zvani€no registrovan.

Levo alfa acetilmetadol (LAAM), je agonist i sinteticki opijatski
analgetik, morfijskog tipa. lako ima duZi poluZivot od metadona nije u
Sirokoj upotrebi.

Heroin ili diacetilmorfin opojni analgetik koji u veéini zemalja
predstavlja zabranjenu drogu. U terapijske svrhe se koristi jedino u
Velikoj Britaniji, Svajcarskoj i Holandiji.



OPLJATSKI ANTAGONISTI U
LIJECENJU OVISNOSTI

Tretman ovisnosti o opijatima se moZe sprovoditi i upotrebom opijatskih
antagonista koji mogu biti kratkog ili dugog djelovanja.

Opijatski antagonisti kratkog djelovanja (Naloxon) pomaZu u tretmanu
opijatskih toksi¢nih reakcija (overdosis) brzim blokiranjem efekata heroina u
mozgu, a mogu se koristiti i u svrhu dijagnosticiranja ovisnosti. (,Naloxonska
proba“ — test izazivanja apstinencijalne krize) Ovdje posebno naglasavamo
znacaj primjene Naloxona u terapiji heroinske intoksikacije koja predstavlja
veoma tesko klini¢ko stanje koje je opasno po Zivot. Posebno vazan simptom
ovog stanja su izrazito suZene zjenice veli¢ine glave Ciode (mioza) Sto je
znacajno u diferencijalnoj dijagnozi sa apstinencijalnim sindromom u kojem se
javlja midrijaza. Za ovu svrhu se odmah daje 0,8mg (1 ampula) Naloxona i.v., te
ako nema odgovora nakon 15 minuta se daje 1,6mg i.v. (2 ampule), te ponovo
priceka 15 minuta. Ako i dalje nema odgovora treba dati 3,2mg i.v. (4 ampule)
Naloxona i posumnjati na drugu dijagnozu, odnosno predoziranje sa viSe PAS.
Ako je postupak uspjesan treba nastaviti sa 0,4mg Naloxona i.v. svaki sat uz
pracenje vitalnih parametara.

Opijatski antagonisti dugog djelovanja (Naltrexon) se koriste u programu
odvikavanja, a znacajni su zato Sto se njihovom primjenom odrZava apstinencija
dok sami ne izazivaju fenomen tolerancije niti euforiju. Pored toga koriste se i u
terapiji alkoholne ovisnosti.

Primjena opijatskih antagonista je samo dio veoma kompleksnog i
multikomponentnog programa lijeCenja u kojem je multidisciplinarni timski
pristup dominantan oblik rada.
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DETEKCIJA DROGA

Metode otkrivanja prisutnosti droga u organizmu mogu da se rade testiranjm
kose (dlaka), urina, krvi i sline (pljuvacke). Detekcija droga se moZe vrsiti
uz pomo¢ skrining testa za brzo otkrivanje PAS u tjelesnim tecnostima, ili u
specijaliziranim laboratorijama za toksikoloske nokse, gdje se vrsi kvantitativna
analiza putem plinske hromatografije i spektrometrije mase (GC-MS metoda).

Testovi za brzo otkrivanje droga su kvalitativni i mogu dati informaciju o pri-
sustvu ili odsustvu droge u datom uzorku, a nikako i koncentraciji. Zbog toga
su ovi testovi preliminarni, prvostepeni i osnova za dalje ispitivanje ukoliko je
rezultat testa pozitivan. Ovim testovima se ne moZe procjenjivati stepen intok-
sikacije te se ne mogu koristiti za potrebe sudsko-medicinskog vjestacenja.

Panel testovi su vrlo jednostavni za upotrebu i veoma osjetljivi. Rezultati
testiranja vidljivi su ve¢ nakon 5 minuta. Mogu biti pozitivni, negativni i lazno
pozitivni. Pozitivan rezultat upucuje na prisustvo narkotika, odnosno njegovog
metabolita u koncentraciji (ng/ml) koja je iznad koncentracije limitirane testom.
Lazno pozitivni rezultati se javljaju u slucaju upotrebe lijekova koji u svom
sastavu imaju strukturno srodne supstance sa pojedinim drogama, a u trenutku
testiranja se otkrivaju po principu ukrstene (cros) reaktivnosti. Tu spadaju
lijekovi koji sadrze opijate i njihove derivate, kao $to su lijekovi protiv astme,
kaslja i neki analgetici, zatim lijekovi koji sadrze efedrin (za gripu i prehladu) itd.
Takode hrana i ¢aj koji sadrze sastojke maka mogu izazvati pozitivan rezultat.

Skrining testovi mogu biti pojedinacni ili tzv multi-drug testovi za istovremeno
otkrivanje vise droga (3, 5, 6i 10), a proizvode se u razli¢itim kombinacijama. Na
ovaj nacin moguce je detektovati gotovo sve ilegalne PAS od kojih su nacesée:
tetrahidrokanabinol (THC), opijati (morfin, heroin, kodein), amfetamini,
metamfetamini, sinteticke droge (Ecstasy, Speed), kokain, crack, kao i lijekovi
benzodiazepini, metadon, buprenorfin i drugi.

Pored navedenih testova u nasoj ustanovi je u upotrebii Cozart RapiScan aparat,
instrument za otkrivanje droga u ljudskoj slini koji je osjetljiviji i precizniji.
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Interpretacija rezultata

Pozitivan rezultat — formiranje samo jedne crvene linije u zoni kontrole
(C) uz izostanak formiranja crvene linije u zoni detekcije (T)

Negativan rezultat — formiranje dvije crveno obojene linije, u zoni
detekcije (T) i zoni kontrole (C)

Nevazedi rezultat — izostanak formiranja linije u zoni kontrole (C),

po isteku 5 minuta bez obzira da li se formirala linija u podrucju
detekcije (T)
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NEDOSTACI | PREPREKE U TRETMANU
OVISNIKA U BIH

Bez obzira $to u Kantonu Sarajevo postoje organizirani oblici lije¢enja ovisnosti,
ipak je mogucnost zbrinjavanja i lije¢enja ovisnika na teritoriji Federacije, a i
cijele drzave veoma oskudna i deficitarna. S tim u vezi navodimo samo neke
najznacajnije razloge.

e Nedovoljan broj specijaliziranih sluzbi za pomo¢ ovisniku.

e Nemotivisanost zdravstvenih radnika za rad sa ovisnicima.

¢ Neznanje i predrasude.

e Nedostatak materijalnih sredstava

e Nepostojanje jedinstvene doktrine u pristupu ovisniku.

e Nemogucénost primjene savremenih medikamenata (Buprenorfin,
Suboxon, Naltrexon) jer isti jo$ nisu registrovani

¢ |

Rad nastao tokom okupacione terapije
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ZAKLJUCAK

Kanton Sarajevo kao lokalna zajednica ili geopoliti¢ka jedinica ima
dobro organiziran sistem zdravstvene zastite ovisnika o psihoaktivnim
supstancama.

Na nasem primjeru se najbolje vidi znacaj saradnje zdravstvene struke

i predstavnika vlasti (Vlada i Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo)
koji od 1999 godine daju punu podrsku Programu prevencije.

Iskustva nase ustanove u primjeni metadona kod heroinskih ovisnika su
pozitivna i komparabilna sa slicnim iskustvima u svijetu.

Visegodis$nji trend porasta broja pacijenata koji traze usluge nase
ustanove, a koji je bio prisutan sve do 2005 godine, zadnje dvije godine
pokazuje trend opadanja. Signifikantno se povecéava broj savjetodavnih
usluga, kao rezultat provodenja programa javne i usmjerene edukacije
stanovnistva.

Sigurno je da pozitivan primjer Sarajevskog modela moZze biti osnova
za uspostavljanje istog programa u svim velikim zdravstvenim centrima
BiH.

Zbog toga je donosSenje DrZzavne strategije suzbijanja ovisnosti od
vitalnog interesa za sve narode Bosne i Hercegovine.

Rad nastao tokom okupacione terapije
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PRILOZI

Medunarodna klasifikacija bolesti - MKB-10

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja izazvani upotrebom alkohola i
psihoaktivnih supstanci

F 10- Mentalni poremedaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
alkohola

F11- Mentalni poremecaji i poremedaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
opijata

F12- Mentalni poremedéaji i poremedaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
kanabinoida

F 13- Mentalni poremecdaji i poremedaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
hipnotika i sedativa

F 14- Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
kokaina

F 15- Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
drugih stimulativnih sredstava, ukljucujuéi kofein

F 16- Mentalni poremecdaji i poremedaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
halucinogena

F17- Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
duhana

F 18- Mentalni poremedaji i poremedaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
isparljivih otapala

F19- Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovni uzimanjem
viSe droga iliv drugih psihoaktivnih tvari.
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Inovirani Program prevencije narkomanije, alkoholizma i
drugih ovisnosti Kantona Sarajevo za period 2004-2007 godine

Za bolje razumjevanje pravila primjene Metadona a u skladu sa Inoviranim
Kantonalnim programom prevencije 2004.-2007., (8) "Supstituciona terapija
Metadonom sa ciljem odrzavanja moZe se primijeniti ako se ispune slijedeci
uslovi:
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Ova terapija se moZe primjenjivati samo u zdravstvenim ustanovama.
Ljekari koji propisuju terapiju Metadonom treba da budu evidentirani
kod kantonalnog organa nadleZnog za poslove zdravstva.

Ovisnik kod kojeg se primjenjuje supstituciona terapija Metadonom
treba da bude stariji od 18 godina, da uzima droge opijatskog tipa
najmanje dvije godine (Sto treba potvrditi primjenom antagonista),
te da je imao najmanje dvije apstinencijalne krize koje su sanirane

u hospitalnoj ustanovi, za Sta mora postojati validna bolnicka
dokumentacija.

Metadon se moZe primjenjivati samo kod fizicke ovisnosti od opojnih
droga opijatskog tipa (Sto treba utvrditi putem antagonista) u skladu sa
medunarodnim dijagnostickim kriterijima.

Prije pocetka supstitucione terapije Metadonom potrebno je da se
najmanje Sest mjeseci primjenjuju druge metode lijecenja.

Davanje Metadona vrsi se iskljucivo oralno (voéni sok, sirup) u prisustvu
strucne osobe koja je nadleZna za terapiju.

Neophodan je permanentni laboratorijski skrining, metodom
odredivanja nivoa metabolita Metadona u krvi i urinu, kao i
eventualnog prisustva drugih psihoaktivnih supstanci.

Svaka tri mjeseca potrebno je da strucni kolegij zdravstvene ustanove
u kojoj se terapija provodi izvrsi ocjenu postignutih rezultata, kao i
opravdanost daljeg tretmana pacijenta Metadonom.

Program supstitucije Metadonom je samo dio kompleksnog procesa
psihosocijalne rehabilitacije ovisnika. “



Klinicka skala opijatskog apstinencijalnog sindroma
Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS)

Za svako pitanje zaokruzite broj koji najbolje opisuje pacijentove simptome.
Ocjenjujte samonaosnovuocigledne povezanostisaopijatskimapstinencijalnim
sindromom. Na primjer, ako je puls ubrzan zato Sto je pacijent tréao prije
procjene, povisen puls ne treba dodavati ukupnom rezultatu.

Ime pacijenta:

Razlog ove procjene:

Datum:

Vrijeme:

Puls u mirovanju: otkucaji/min
Mjereno nakon $to je pacijent sjedio 1 minutu
0 puls 80 ili manje

1 puls 81-100

2 puls 101-120

4 puls preko 120

Gastrointestinalni simptomi: tokom proteklih 7 sata
0 bez Gl simptoma

1 gréevi u stomaku

2 mucnina ili nepravilna stolica

3 povracanje ili proliv

5 viSe epizoda proliva ili povracanja

Znojenje: tokom proteklih % sata koje nije uzroko-
vano temperaturom u prostoriji ili pacijentovom
aktivnoséu

0 nema drhtavice ili vidljivog znojenja

1 subjektivno prijavljuje drhtavicu ili znojenje

2 vidljivo znojenje na licu

3 vidljiv znoj ispod pazuha ili na licu

4 veliko znojenje lica

Tremor: Posmatranje ispruzenih ruku

0 bez tremora

1 tremor se moZe osjetiti, ali ne i vidjeti
2 vidljiv blag tremor

4 veliki tremor ili gréenje misica

Nemir: ZapaZanja tokom procjene pacijenta

0 u stanju da sjedi mirno

1 kaze da mu je tesko sjediti mirno, ali to uspjeva
3 Cesto premjestanje ili nagli pokreti ruku i nogu
5 nije u stanju da sjedi mirno duze od nekoliko
sekundi

Zijevanje: ZapaZanja tokom procjene pacijenta
0 bez zijevanja

1 zjevnuo jednom ili dvaput tokom procjene

2 zjevnuo tri ili vise puta tokom procjene

4 zijeva nekoliko puta u minuti

Velicina zjenica:

0 zjenice uske ili normalne veli¢ine prema osv-
jetljenju

u prostoriji

1 zjenice su mozda veée u odnosu na osvjetljenje
2 zjenice blago prosirene

5 zjenice toliko prosirene da se vidi samo rub
Sarenice

Anksioznost ili iritabilnost:

0 Bez

1 pacijent prijavljuje povecéanu iritabilnost ili
anksioznost

2 pacijent je ocigledno iritabilan ili anksiozan
4 pacijent je toliko iritabilan ili anksiozan da je
oteZana

procjena

Bolovi u kostima i zglobovima: Ako je pacijent imao
prethodne bolove, samo dodatna komponenta koja
je doprinos apstinencijskog sindroma se ocjenjuje

0 nisu prisutni

1 blaga difuzna nelagoda

2 pacijent prijavljuje ostar difuzan bol u
zglobovima/misi¢ima

4 pacijent trlja zglobove/misi¢e i ne moze da sjedi
mirno zbog toga

Guscija koza:

0 koza je glatka

3 piloerekcija koZe se mozZe osjetiti ili su dlacice
uspravljene na rukama

5 prominentna piloerekcija

Curenje iz nosa ili suzenje: Ne racunajuci simptome
prehlade ili alergije

0 nisu prisutni

1 zacepljen nos ili neobi¢no vlazne odi

2 nos curi ili suzenje

4 nos konstantno curi ili suze teku niz obraze

Ukupni rezultat
Ukupni rezultat je suma svih 11 pitanja

Inicijali osobe koja je
provela procjenu:

Rezultat: 5-12 = blagi; 13-24 = umjereni; 25-36 = umjereno tezak; preko 36 teski apstinencijalni sindrom
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Kontakt informarcije

Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo
Odjeljenje za narkomaniju
Bolnicka 25, 71000 Sarajevo
tel: 033 219 738, fax: 033 202 573
e-mail: zalcnarc@bih.net.ba

Savjetovaliste za prevenciju i lije€enje ovisnosti
Centar za metadonski program odrzavanja (MST)
Omera Stupca 6, 71000 Sarajevo
tel/fax: 033 221 633
e-mail: mstsavjetovaliste@bih.net.ba
www: zalcnarc.net

Sav;etovahste za prevenciju i lijecenje ovisnosti
Centar za metadonski program odrZzavanja (MST)
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Pruzi mi ruku

PruZi mi ruku i ja ¢u da je primim
Pruzi mi pomoc i ja ¢u da se smirim
Jer ja nisam ovakav roden
nisam ja oduvijek ovim otrovom voden.

Pruzi mi ljubav i ja ¢u da se smijem
Sunce, pokazi se i ja cu da se grijem
Hvala vam na $ansi, hvala na mom Zivotu
Zivotu koji sam izgubila, Zivotu koji je sad vidio ljepotu.

Imam volje imam snage
Al’ to nije sve
Imam ja vas i onda mogu sve.

$.A., lije¢ena ovisnica, 2006.



