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A Metadon kezelés protokollja
(Orszdgos Addiktologiai Intézet)

1.) Alapvet6é megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi / érvényességi teriilete

Jelen protokoll az 6piat-fiiggdség egyik kezelési lehetdségével, a metadon
kezeléssel foglalkozik. E protokoll alapgondolata az, hogy a hosszu tavua
helyettesitd metadon kezelés olyan gyogyité beavatkozas, amely az 6piat-
addikci6, mint kronikus betegség tiineti kezelésére szolgal. A szervezet Opidt-
hidnydnak megsziintetésére irdnyulé gydgymod, mely az Opidt fliggd paciensek
tovabbi artalmainak csokkentésére iranyul6 orvosi beavatkozas. A metadon
Opidt receptor agonista hatdsa és kedvezd farmakoldgiai tulajdonsdgai (hosszu
felezési 1d0, lassu iiriilés stb.) révén alkalmas az 6piat fliggdség hosszi tavi
helyettesitd kezelésére. A beavatkozds része a drog-addikcié harmadlagos
megeldzésének.

2. A protokoll bevezetésének alapfeltételei

El676 protokollok, illetve tervezetek
2002. Metadon protokoll a ( Eii. K6z16ny 9 sz. 2002. apr.)
2005. Metadon protokoll revizidja (tervezet)

A Metadon kezelés jogi hdttere:
1993-ban a Févérosi ANTSZ hivatalosan engedélyezte a metadon tartalmu
gyogyszerek haszndlatit 6pidt fiiggdségben. 2000. november az OGY1 T-
7691/01. szam alatt forgalomba hozatali engedélyt adott ki Metadon-EP 5 mg és
Metadon-EP 20 mg nevi tablettara, amelyek indikécidja az Opidt-fliggdség.
2002. aprilis 25-én az Egészségiigyl Kozlony 9. szamdban hivatalosan megjelent
a metadon kezelés mddszertani levele, majd ugyanebben az évben az
Egészségiigyl K6zlony 10. szamdban kozzé€ tették a metadon kezelés OEP
finanszirozasat. Ezt kovetden a metadon ingyenessé valt a betegek szamadra.

3. Definicio

Az 6piat fogyasztok egy jelentds hanyada nem keriil kapcsolatba a
kezelOhelyekkel, esetiikben barmilyen orvosi intervenci6 kizart, ugyanakkor egy
mdsik hanyad, mely nem nyitott az absztinenciat célzo terdpidkra, nem akar
vagy nem tud felhagyni az opiatok hasznalatdval (van de Wijngaart, 1988). Az
elmult ezek a csoportok hazankban is egyre markdnsabban vannak jelen.
Kovetkezésképp a helyettesitd kezelések, mint alacsony kiiszobli szolgaltatdsok
egyik alapvetd célkitiizése lehet, hogy a fent leirt populécié szdmara is
elérhetdséget teremtsenek, megvaldsuljon a kapcsolat a kezelShely és a
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drogfogyaszt6 kozott. Ez a kapcsolat amellett, hogy lehetdvé teszi az
egészségiigyi gondozds egyéb teriileteinek megvaldsitasat, alapjaul szolgélhat
annak, hogy a kliens a késdbbiek sordn tovabb keriiljon absztinencia céli
programba.

A fenntarté metadon kezelés gyakorlata az elso kisérletek 6ta (Dole és
Nyswander, 1965) az elmult évtizedek soran vilagszerte elterjedt (Gossop és
Grant, 1991; EMCDDA, 2000a). A programok azonban — felépitésiikben,
célkitlizésiikben - mind az egyes orszadgok kozott, mind az orszagokon beliil
jelentds eltéréseket mutatnak (Gossop és Grant, 1991; Peachey és Franklin,
1985; van de Wijngaart, 1988. D’Aunno és Vaughn, 1992). A kezelés
megkezdését kovetden a piciens droghasznélataban csokkenés, pszicho-
szociélis helyzetében javulds véarhatd. A kliensek kivéalasztdsa, a program
megtervezése nagymértékben Osszefiigg a programmal szemben tdmasztott
célkitlizésekkel, amelyek a program hatékonysaganak mércéjeként szolgdlnak
(Hall, Ward és Mattick, 1998a). A kozosség fobb elvarasai: - az illegélis
droghasznadlat csokkenése, a beszerzési blindzés csokkenése, a kozos tihasznalat
kovetkeztében kialakulé HIV és hepatitis fertézés megeldzése, a droghasznélé
egészségének javuldsa, a droghaszndlé munkavéllalasdnak novekedése, a
droghaszndl¢ tarsas kapcsolatainak javuldsa, a drogfiiggdség elterjedtségének
altaldnos csokkenése azdltal, hogy csokken az 1j haszndlok toborzasa a drogok
terjesztésébdl sajat haszndlatukat finansziroz6 drogfiiggdék korében, a
droghaszndlattal 6sszefiiggd koltségek csokkenése. A kliens elvardsaiban a
prioritdsok értelemszerlien mashova keriilnek: a HIV fert6zés megeldzése, az
egészség javuldsa, az individudlis és szocidlis dllapot javuldsa.

A fenntarté metadon program egyik célkitlizése, s ezzel pairhuzamosan a
hatékonysdg egyik 1ényeges mércéje, a kliens kezelésben maradasa (Dole és
Nyswander, 1965). Ennek id6tartama €s sikeressége kozotti pozitiv dsszefliggés
tobbszorosen bizonyitott (McCrady és Epstein, 1999; Simpson, 1981;
Hubbard és mtsai, 1984; D’Aunno és Vaughn, 1992).

A random kontrollélt 6sszehasonlitd vizsgédlatok igazoltak hogy a metadon
program szignifikdnsan hatékonyabb a szerhaszndlat €s a kriminalitas
csokkentését illetden a nem kezeltekhez viszonyitva (Dole és mtsai, 1969).
Hasonlé metodolégidju kettds vak, placébo kontrolldlt (Newman és Whitehill,
1979; Gunne és Gronbladh (1981); Vanichseni és munkatarsai (1991);
Yancovitz és mtsai, 1991) és kettos vak vizsgalatok (Strain és mtsai, 1993) is
megerdsitették az el6zé eredményeket, illetve a kliensek kezelésben maradasi
ardnyat hosszitdvon is szignifikdnsan magasabbnak taldltak.

Noha az obszervacios vizsgalatok nem hasznaltak random besorolést,
korrekcidval igyekeztek kisziirni az ebbdl eredd hibalehetdségeket (Hall és
mtsai, 1998b ezért ezek eredményeit is figyelembe vessziik.

Bale és mtsai (1980) a fenntarté metadon kezelést terapias kozosségi ellatassal,
illetve kérhézi detoxikéciés programmal hasonlitottdk 0ssze egy egyéves
urdnkovetéses vizsgélatban. A fenntart6 kezelés szignifikdnsan hatékonyabb
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volt, mind az illegdlis drogfogyasztds, mind a kriminalitds, mind a kezelésben
maradds szempontjaibdl.

A legnagyobb volument hatékonysagvizsgélat is megerOsitette ezen
eredményeket (Drug Abuse Reporting Program, DARP). 52 kezel6hely
mintegy 44 000 kliensét vizsgaltdk 1969 és 1973 kozott az USA-ban és Puerto
Rico-ban (Sells és Simpson, 1980; Simpson, 1981; Simpson és mtsai, 1982,

Simpson és mtsai, 1986). A fenntarté methadon kezelés, terapids kozosségi
program, drogmentes ambuldns kezelés, rovid detoxikdlds €s a nem kezeltek
csoportjait hasonlitottdk 0ssze. A vizsgélt valtozokban (illegalis droghasznalat,
munkavéllalés, alkohol hasznélat, krimindlis aktivitds, életkoriilmények és a
késobbi kezelési események), mind a fenntarté methadon kezelésben részesiilok,
mind a terdpids kozosségi ellatast kapok, mind pedig a drogmentes ambulédns
kezelést vélasztok jobb eredményeket mutattak, mint a kezelésbdl kimaradok,
illetve az egyszerii detoxikécids kezelésen résztvevok). Mas vizsgélatok is
hasonl6 eredményeket szolgdltattak, ugyanakkor szamos esetben a kriminélis
aktivitds és a heroin haszndlat forditott irdnyd kapcsolatban volt a kezelésben
maradas idejével (McLellan és mtsai, 1982, Treatment Outcome Prospective
Study /TOPS/, Hubbard és mtsai. 1984, Craddock és mtsai, 1992)..

A pre-post 0sszehasonlitd vizsgalatok is azt timogattak, hogy a metadon
programban maraddk ardnya viszonylag magas, n6 a szocidlis produktivitas,
csokken a krimindlis aktivitas (Fiellin és mtsai 2002) a mortalitas (Gearing és
Schweitzer, 1974) és az intravénas droghasznalat (Ball és mtsai, 1988; Ball és
Ross, 1991; Bell és mtsai, 1995)

Az USA hat dllamaban 24 intézményt vizsgaltak meg hatékonysag
vonatkozdsdban, melynek kritériumaként a 20% alatti intravénds heroin
haszndlatot hatdroztdk meg. Ez alapjén 14 program bizonyult hatékonynak

(General Accounting Office Study, 1990). Newman és Des Jarlais (1991) az
adatok masodelemzése soran ramutatott, hogy az alkalmazott methadon dozis
valamennyi program esetében meghatirozo volt a hatékonysag szempontjabol.

3.2 Kockézati tényezok:

A HIV és a hepatitis terjedését vilagszerte a metadon programok
kiszélesitésének novekvo igénye kisérte (Gossop és Grant, 1991; Selwyn és
mtsai, 1989; Drotman, 1987; Dole, 1989). A WHO 1999-es élldsfoglaldsa
alapelvként fogalmazza meg a szubsztiticids kezelések biztositdsit, mint az
intravénds drogfogyasztok kozotti HIV fertdzés terjedésének hatékony eszkozét
(WHO, 1999). Szamos vizsgalat igazolta a metadon fenntarté programok ban
résztvevok HIV fertdzottsége szignifikdnsan alacsonyabb, mint a nem kezelt
csoportban (Baertwell és mtsai, 1989; Serraino és Franceschi, 1989; Metzger
és munkatarsai, 1993;). Moss és munkatarsai (1994), egy 5 éves
utdnkovetéses vizsgdlat alapjan megallapitottdk, hogy a fenntart kezelésben
egy évnél kevesebb idot toltottek kozott, kdzel haromszor nagyobb
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valoszintiséggel fordultak eld HIV pozitiv esetek, szemben a minimum egy évig
kezelésben maraddkkal. A hatékonyan végzett metadon program protektiv
faktor a HIV fert6zés tekintetében (Serpelloni és munkatarsai,1994; Brown és
munkatarsai 1989) Ismert, hogy az intravénas drogfogyasztokndl a HIV, illetve
hepatitis B és C fertdzésben a legjelentdsebb kockdzati tényezd a kozos
fecskend6 haszndlat, a szexudlis aktivitds mellett. A metadon programok
képesek szignifikdnsan csokkenteni az intravénds droghasznalatot (Ball és
munkatarsai (1988(Selwyn és mtsai, 1987; Abdul-Quader és mtsai, 1987;
Klee és mtsai, 1991; Darke és mtsai, 1990; Capelhorn és Ross 1995). Igy a
metadon programoktol a HIV fert6zés szempontjabdl az egyik legjelentdsebb
kockézati tényezd jelentds mértékil redukcidja varhato.

A metadon kezelés kozvetlen kedvezd hatdsan kiviil figyelembe kell venni olyan
kozvetett hatdsokat is, mint a lehetdség megteremtése - a mas moédon nem
elérhetd populédcidk szdmara - informacids szoréanyagok terjesztésére, a HIV /
AIDS fert6zéssel osszefiiggésben levo rizikdviselkedésekkel kapcsolatos
felvildgositd munkdra, tandcsaddsra, is. Ezeknek az additiv beavatkozasoknak
kozponti jelentdsége lehet a HIV és egyéb fertdzod betegségek megeldzésében
(Friedman, Des Jarlais és Goldsmith, 1987).

Hollandidban nem sikeriilt egyértelmiien bizonyitani a metadon programok
protektiv erejét a HIV terjedésének megel6z€sében, az eredménytelenségért a
nem megfeleld, 40 mg alatti dézis alkalmazéasa tehet6 feleldssé (Hartgers és
mtsai, 1992). Tobb vizsgélat tdmasztja ald a hatékony doézis protektiv szerepét
(Brown és mtsai, 1989; Serpelloni és mtsai, 1994).

Egyéb hatékonysagi szempontok — mortalitas, pszichiatriai status,
tarsas kapcsolatok
Fontos tovabbi szempont, hogy a metadon fenntarté kedvezd hatdsa a
mortalitdsra, mely szerint a kezelésben részt vevok mutatdja e tekintetben
szignifikdnsan alacsonyabb mint a csak detoxikdlasra jelentkezdk és a nem
kezeltek csoportjaban (Gearing és Schweitzer, 1974). A fenntarté6 metadon
kezelésnek kedvezd hatdsa volt az dltaldnos egészségiigyi dllapotra is (Senay,
1985).

A vizsgalatok szerint az opidt hasznalok kozott magas a pszichidtriai
komorbiditds ardnya. Magas a pszicholdgiai terhelés ( Khantzian és Treece,
1985), masrészt gyakran allnak fenn parhuzamos depressziv tiinetek (Prusoff és
mtsai, 1977; Calsyn és mtsai, 1989; Campbell és Stark, 1990). A vizsgélatok
e tiinetek enyhiilésérdl szamolnak be a fenntart6 kezelés soran (Steer és
Kotzker, 1980; Craddock és mtsai, 1982. id. Senay, 1985; Rounsaville és
mtsai, 1982; Strain és munkatarsai, 1991; Magruder-Habib és mtsai, 1992;
Darke, 1998). Dorus és Senay (1980) a legjelentdsebb javulast a kezelés els6 4
hoénapja alatt tapasztaltdk. A pszichiatriai komorbiditds rontja a terdpia
hatékonysdgat, fiiggetleniil a kezelési modalitdsoktdl (Darke 1998, McLellan és
mtsai 1983, Metzger és mtsai 1991, Darke és mtsai 1994, Rousaville és mtsai
1985). Az adatok a fenntarté metadon kezelés egyik eredményeként a
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pszichidtriai status javulasat jelzik, a kedvezd hatést a kiegészitd pszichoterdpia
novellte (Rounsaville és mtsai 1982, McLellan és mtsai 1982). Woody és
mtsai (1987.

II. Gyogyszeres kezelés

1.A megfelelo egészségiigyi ellatas szintje

Metadon kezelést végzo intézmények:
Jelenleg 8 drogambulancian, zajlik metadon szubsztiticids/detoxikacios
ambuldns kezelés (1asd melléklet), illetve egyes addiktologiai és pszichiatriai
osztidlyon metadont alkalmaznak az 6piat-fiiggd betegek detoxikécids
kezelésében.
Metadon kezelést olyan egészségiigyi egységekben lehet alkalmazni, amelyek
rendelkeznek ANTSZ engedéllyel fekvo- és /vagy jaré beteg addiktoldgiai
szakellatasra €s gondozésra
A hosszu tava szubsztiticiés methadon kezelésrdl a kezeld helyen dolgozé
kéttagi munkacsoport dont az el6zmény, a beteg szomatikus és pszichés
allapota, szocidlis helyzete, valamint a drogkarrier alapjan. A munka-csoportban
egyik tagja addiktolégus vagy pszichidter szakorvos, a masik szakember
felsofoku végzettséggel rendelkez6 munkatars (addiktologus szakorvos,
pszichidter, hdziorvos vagy egyéb szakképesitéssel rendelkezd orvos,
pszicholégus, szocidlis munkds, konzultdns) legyen, sziikség esetén a dontésben
kiilsO szakorvos is részt vehet. A hosszu tavu szubsztitucios metadon kezelést
pszichidter, vagy addiktol6gus szakorvos indikdlja és folytatja specidlis
tanfolyam elvégzését kovetden (lasd melléklet).

Kezelési programok
A metadon kezelésnek alapvetden fajtdja van: a metadon detoxikaci6 és hosszu
tavi szubsztiticiés metadon kezelés.

a) A metadon detoxikdcio.

A metadon detoxikdcio két 1€pcsobdl all.

Az elso 1épcsOben a beteget a rovid hatdstartamu opiatokrol atallitjuk a hosszabb
hatéstartalmud, és orélisan adagolhaté metadonra. A masodik 1épcsdben, az
egyénileg kialakitott metadon adagolds mértékét lehetdség szerint egy,
maximdlisan hat hénapon beliil, fokozatosan csokkentjiik, majd elhagyjuk.

b) A hosszii tdvii szubsztitiicios metadon kezelés.

A metadon- terapiat folytat6 intézmény vezetdje id0szakonként absztinenciat
célzo kezelést ajanl fel a metadon programban résztvevOnek.

A valaszthat6 kezelési formdk koziil a dontés az elérhetd helyi lehetdségek, a
kliens korédbbi élettorténete, a jelenlegi dllapot, a szocidlis timogatd rendszer és
a kifejezett kivansidgok alapjan hatdrozhat6é meg.
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Figyelembe véve a kliens motivacios szintjét €s a kezeld kozpont szakmai
hatterét, megkiilonbozhet6 alacsony és magas kiiszobll program (Preston,
1996):

Alacsony kiiszobii programok

- mindenki szdmdra elérhetd

- artalomcsokkentésre orientalt

- az elsddleges cél a megvondsi tiinetek és a szer utdni vagyakozds csokkentése,
- valamint az életmindség javitdsa

- a kezelési lehetoségek széles vilasztéka

Magas kiiszobli programok

- magas kritériumszint; kis esély a bekeriilésre

- absztinencia orientalt (ami magaba foglalja hosszu tdvon a metadonra
vonatkozé absztinenciat is)

- rendszeresen alkalmazott vizelet-vizsgdlat

- a terdpidbol valo kizards merev szempontok szerint torténik (az illegélis
drogfogyasztds nem engedélyezett)

A szubsztitucids kezelés kritériumai a kdvetezok:

- tobb éves igazolt Opiat-fiiggdség (legalabb két év), valamint

- 18 éven feliili életkor

- sikertelen probalkozas absztinencidt célul kitlizd kezelési programban

A kezelésbevétel feltétele a klienssel kotott terdpids szerz6dés, mely rendelkezik
a terdpia kereteirdl.

Nyilvdntartds:

A hosszu tdva szubsztiticiés metadon kezelésben részesiild paciensek
nyilvéantartasit a metadon kezelést végzd addiktologiai szolgéltatok biztositjak,
mely a hatdlyos szabdlyok alapjin torténik. A kezeltek az anonimitast biztosito
kod alapjén orszdgos regiszterbe keriilnek. A regisztert a Nyir6 Gyula Korhéaz
Drogambulancia vezeti. A Drogambulancia vezetdje az orszdgos dsszesitett
adatokat €s a havonta felhasznalt metadon mennyiségét tartalmazé informaciot
elkiildi az Orszagos Addiktoldgiai Intézet igazgatdjdnak

2. Specialis teendok

A metadon adagolésa folyadék (oldat, solutio, suspensio, feloldott tabletta,
feloldott por, pezsgdtabletta) formdjaban javasolt. Az alapelv az, hogy a
metadon lehetdség szerint ne keriiljon a kliens kezébe. A napi ellendrzott
bevételtdl eltérden indokolt esetben maximum 1 heti-, kiilonlegesen indokolt
esetben maximum 3 heti mennyiség adhato ki.

A kezelés teljes idOtartama alatt folyamatos és rendszeres ellendrzés sziikséges.
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Az adagolés biztonsdga érdekében a metadon- terdpids helyeken torténjen a
metadon tdroldsa. A biztonsdgi feltételeket az érvényben 1évo jogszabédlyok
alapjan kell kialakitani (utalés a jogszabalyra hidnyzik, potolni kellene.)

Az Gjonnan kezelést kezdd a szer bevételét kovetd néhany érdban maradjon a
kezelOhelyen és tartsuk megfigyelés alatt. A kezdd doézis legyen alacsony. A
megfigyelés alatt 1évo kliensnek pétolhatjuk gydgyszerét, ha megvonadsi tiinetek
jelentkeznek, illetve, ha azok nem sz{innek meg. A fentiek miatt a gydgyszer
beallitasat kezdjiik reggel, lehetdleg a hét elején.

A kliens tdjékoztatdsa
A hatékony terdpiakezdés abszolut feltétele a kliens pontos tdjékoztatasa a
kovetkezdkrol:
- a metadon szérum szint maximumat a bevételt kovetd 2-4. 6raban éri el
- a metadon akkumuldcidja miatt a leger6sebb hatast - egyenletes d6zis mellett -
kb. a 3-5. napon, vagy még késobb éri el
- mds drogok haszndlatdnak veszélye n6 a szubsztiticids kezelés alatt,
elsdsorban az 6pidtok, a kokain, a benzodiazepinek és az alkohol
vonatkozdsaban
- az aktudlis metadonszint kovetkezménye az aktivitds ndvekedése, vagy
csokkenése.

3. Ajanlott gyogyszeres kezelés

A napi metadon dézis meghatdrozdsa egyéni megitélés targyat képezi az
ajanlott hatékony dézistartomanyon beliil. Ez a d6zis a kivant szubsztitticiods
hatds eléréséhez sziikséges minimum szint. A hazai és nemzetkozi tapasztalatok
alapjan a hatékony dézistartomany 60-120 mg/nap (.Dole és Nyswander 1965;
D’Aunno és Vaughn, 1992; Hall és mtsai, 1998b; Ward és mtsai 1998c;
Dunn 2003). Ugyanakkor nem bizonyitott a rutinszerlien alkalmazott 100mg
feletti napi dozis elénye sem (Ward és mtsai 1998c¢ Strain és tsai, 1993; Ling
és tsai 1996).

A megfeleld gydgyszerszint elérése a beteg klinikai vizsgalata (pszichés statusz,
vegetativ paraméterek), vizelet- nyalvizsgélat, illetve heteroanamnézis alapjan
allapithato meg.

. A fizikai fliggdség mértékének alapja a haszndlt mennyiség, a hasznélat
idétartama, a bevitel médja. A haszndlt 6pidt mennyisége nehezen becsiilhetd
meg, mivel a heroin tisztasdga valtozo, illetve a hazi eldallitasu
mdkszarmazékok adagjanak becslése teriiletenként valtozik. Médktea esetében
egyes helyeken a fogyasztott mennyiséget literben adjdk meg, mdshol a maktea
fozéséhez felhaszndlt mdkgubok szamdban. Ugyanakkor a betegek hajlamosak
tulbecsiilni a bevallott adagot annak érdekében, hogy tobb gydgyszert kapjanak.
Igy a bedllitds alapja a beteg megfigyelése, és fizikalis vizsgélata, a megvondsos
tiinetek sulyossaga.
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A beteg éltalanos egészségi allapotandl a kardiovaszkularis betegség, kolitisz
ulceréza, kronikus fajdalom szindroma, tiidobetegség fokozott figyelmet
igényel.

A kezdeti cél a megvondsi tiinetek megszlintetése. Az 6pidt megvonds
megjelenésekor, az utols6 6pidt haszndlatot kdvetd 8-12 6ran beliil, 15-20 mg
metadon adagoldssal javasolt a kezelést inditani, majd még az elsd nap sordn, ha
Ujabb tiinetek jelentkeznek, tovabbi metadon adagoldsa sziikséges. Az elsé napi
adag ritkan haladja meg a 40 mg-ot. Ha a tolerancia alacsony, vagy tisztdzatlan,
a kezdd dozis ne legyen tobb 10-20 mg-nél. Ha a kezd6 dozist az els6 héten
szitkséges novelni, a novelés mértéke maximum napi 5-10 mg legyen, és a heti
novelés mértéke ne haladja meg 20 mg-ot. Kezdetben a napi kétszeri adagolas
elégséges, majd a tiinetmentesség elérésekor napi egyszeri adagolésra lehet
attérni (Jaffe, 1990). A stabil dozis eléréséhez kb. 6 hét, vagy ennél tobb id6
sziikséges ( Buning, Verster 2003 Methadon Guideline; UK Guidelines
1999)

A vérszint meghatdrozds irdnyado lehet a szubsztiticids adag bedllitdsakor, a
hatékony vérszint 150-600 ng/ml kozotti, dtlagosan 400 ng/ml fenntartdsa
javasolt.

Kontraindikaciok

Abszoliit ellenjavallat
-A készitmény barmely Osszetevdjével szembeni tilérzékenység
-A 1égz6kozpont depresszidjaval jar6 dllapotok

Lehetséges jelentos interakciok

Egyiittaddsa tilos
MAO-gatlokkal (noveli a toxicitést)

Ovatosan adhaté

- Kozponti idegrendszer depresszansaival, dltalanos érzéstelenitokkel,
phenotiazinokkal, major tranquillansokkal, szedato-hipnotikumokkal, triciklikus
antidepresszansokkal, alkohollal ( egymads hatésat, de a 1égzésdepresszidt is
fokozhatjak)

A megvonasi tiinetek jelentkezésekor a kliens azonnal ezek csokkentésének
lehetdségét kezdi keresni, visszatérhet az illegélis 6pidtok illetve a
benzodiazepinek hasznalatidhoz. Ezért a tuladagolds veszélye ilyenkor nd. A
gyors metadon-metabolizal6 kliensek az erds elvonasi tiinetek miatt szintén e
csoportba tartoznak (Humeniuk és mtsai, 2000).
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Egyéb interakcidk

A metadon metabolizmusat gyorsité szerek (carbamazepin, barbiturdtok), és
lassito szerek (cimetidin) addsa modositja a hatékony dézis szintjét ( Taylor,
1999).

Ezek alapjan a kezelést kezdd kliensek az els6 honapban veszélyeztetettebbek a
tuladagolas tekintetében, mint a kezelésbe keriilést megel6zden (Capelhorn és
Drummer, 1999).

A metadon tiladagoldsra leginkdbb veszélyeztetett kliensek jellemzoi:

- elso jelentkezés, illetve ismeretlen/tisztazatlan szerhasznalati anamnézis
- magas kockdézatu, politoxikomén tipusu szerhasznalat

- tobbsz0ros tuladagolas az anamnézisben

- klinikailag jelzett 1égzési problémdik

- klinikailag jelzett méj problémak

- gatolt a CYP3A4 enzim mitkodése ( lassi metabolizmus)

Az ezen korbe tartozo klienseket az elsO napokban, a kezelés megkezdését
kovetden, szigoribb megfigyelés alatt tartsuk.

Kiegészito szolgdltatdsok

Szédmos adat jelzi a kiegészitd szolgdltatdsok fontossdgét a fenntarté metadon
kezelésben. Ily médon bér a konzulticids, csoportterdpids vagy egyéb
pszichoszocidlis segitségnyujtids nem tekinthetd a fenntarté metadon kezelés
sziikséges elemének, ezek elérhetdsége jelentdsen novelheti a terdpia
hatékonysagat (van de Wijngaart, 1988; Gunne és Gronbladh, 1989; Senay,
1985; McLellan 1993, Seivewright, 2000).

IIL./ 5 Az elatas megfelel6ségének indikatorai
Szakmai munka eredményességének mutatoi

A hosszu tavu szubsztiticiés methadon kezelés hatékonysdganak értékeléséhez
intézményi €s egyéni indikatorok monitorozdsa ajanlott.

Intézményi szintll indikatorok: az tjonnan kezelésbe keriilok €s a kezelést
elhagydk szama, illetve ardnya, intravénds droghaszndlok szaméanak
monitorozdsa. Egyéni indikatorok koziil javasolt az illegélis drogfogyasztas
monitorozdsa, a szervezetben 1év0 drogok kimutatdsara a beteg idészakos,
véletlenszer(i vizelet, nyal ellendrzése ttjan (1 hénap utdn, majd 3 havonta,
minimum évi négy alkalommal). Ugyancsak ajanlott az ASI ( Addikti6
Sulyossagi Index) teszt felvétele, az elsd jelentkezéskor, 3 honap mulva, majd
minimélisan félévente.

Melléklet
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8.1) Tanfolyam: A metadon kezelés elmélete és gyakorlata
Tematika:

A szubsztitiicios kezelés torténeti dttekintése

A szubsztitiicios kezelés gyakorlata az USA-ban
A szubsztitiicios kezelés az Eurdpai Unidban
Magyarorszagi attekintés

Pszichofarmakolégiai kérdések

A szubsztitucios kezelés hatékonysagvizsgélata
A szubsztitucios kezelés gyakorlati szempontjai
A metadon €s az alternativ szubsztiticids szerek
Jogi és etikai kérdések

Tanfolyam szerkezete

20 o6ra elmélet

30 ora gyakorlat

10 6ra szupervizid

A tanfolyam esettanulmdny benyujtasaval és vizsgaval zarul.

Javasolt gyakorlé helyek: Févarosi Onkormdnyzat Nyiré Gyula Kérh4z
Drogambulancia és Prevencids Kozpont, INDIT Kozalapitvany -Pécsi
Drogambulancia,
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VII. Melléklet
2. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus
Az irdnyelv a kovetkez6 szakmai tarsasdgokkal keriilt egyeztetésre:

Magyar Drogterapids Intézetek Szovetsége
Magyar Addiktoldgiai Téarsasig
Narkolédgiai Tarsasag
Drogambulancidk Szakmai Szovetsége
VIII. Melléklet
Az 6piat fiiggok metadon kezelésének algoritmusa
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