PRIKLAUSOMYBES NUO OPIOIDU GYDYMO NALTREKSONU
METODIKA

I. BENDRA DALIS

1. Ligos pavadinimas ir TLK-10 kodas pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos
problemy klasifikacija

1.1. Priklausomybés nuo opioidy sindromas diagnozuojamas kuomet per pastaruosius 12
meénesiy pasireiSké 3 i§ 6 nurodyty Tarptautingje statistinéje ligy ir sveikatos problemy
klasifikacijos deSimtoje redakcijoje (toliau — TLK-10) simptomuy (Lietuvos psichiatry
asociacija, Pasaulio sveikatos organizacija, 1992).

1.2. Priklausomybés nuo opioidy sindromas — tai fiziologiniy ir kognityviniy reiskiniy
kompleksas, kuriame opioidy vartojimas individui yra daug svarbesnis nei kitas elgesys,
anksCiau labiau vertintas. Svarbiausias priklausomybés nuo opioidy sindromo pozymis yra
troSkimas (daZnai stiprus, kartais nenugalimas) vartoti opioidus. (Lietuvos psichiatry asociacija,
Pasaulio sveikatos organizacija, 1992).

1.3. Priklausomybés nuo opioidy sindromas — tai psichikos ir elgesio sutrikimas,
salygotas pakitusiy smegeny funkcijy, kuria sukeélé opioidy vartojimas. Opioidai veikia {
smegeny mu ir delta receptorius. Sie receptoriai i§sidéste vidurinése smegenyse, kurioje vyksta
mezolimbiné dopamino apykaitos grandiné. Ligos etiologijoje svarbiausia vaidmenj vaidina tai,
kad pakartotinis opioidy vartojimas aktyvina smegeny motyvacijos sistemas, kurios iprastai
suzadinamos tik tokiu svarbiy stimuly kaip maistas, vanduo, pavojus arba lytinis partneris.
Pakitusiy smegeny funkcijy iSdava yra pakitgs mastymas ir elgesys, todél smegeny funkcijy
pakitimai gali reikSmingai keisti elgsena. Kitaip tariant, priklausomybé nuo opioidy yra liga,
kuria salygoja pakitusi smegeny veikla, kaip ir kity neurologiniy ir psichikos ligy atveju. Ligos
susiformavima veikia individualiis psichologiniai, genetiniai, socialiniai, aplinkos faktoriai,
kurie svarbesni ligos formavimosi pradzioje (WHO, 2004).

1.4. Sutrikimo eigai dél ilgalaikiy dopamino, endorfiny ir kity centrinés nervy sistemos
neuromediatoriy apykaitos sutrikimy budingi atkry¢iai kaip ir kiekvienai létinei ligai. Todél yra
reikSmingas testinis gydymas, kurio tikslas — atkry¢iy profilaktika, testiné medicinos ir
psichologiné — socialiné pagalba nuo opioidy priklausomiems asmenims. Lietuvoje dazniausiai
priklausomybé formuojasi nuo heroino ir aguony nuoviro, kurie dazniausiai SvirksCiami.
Aukstesnés koncentracijos heroinas dar naudojamas ikvepiant gary pavidalu.

1.5. Lietuvos Respublikos Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis 2006
metais Salyje buvo registruotas 4481 asmuo, kuriems buvo diagnozuotas priklausomybés nuo
opioidy sindromas (kodas pagal TLK—10 F11.2). Jie sudar¢ 80,4 proc. visy Lietuvoje registruoty
sergan¢iy priklausomybe nuo narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy. Statistiniy tyrimy
duomenimis Lietuvoje 2006 m. buvo apie 4300 opioidy vartotojuy, turinciy dél vartojimo
sveikatos ir / ar psichologiniy — socialiniy problemy (Hay, 2007).

1.6. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis net 91,8 proc. asmeny,
uzregistruoty del psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines
medziagas, jas vartojo $virk§¢iamuoju bidu. Siuo biidu daugiausia buvo vartojami opioidai
(4390 asmuo arba 78,8 proc.) Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos ir Ryty Europos Salyse opioidu
Svirkstimasis susijgs su ZIV ir hepatito C plitimu. Iki 2006 m. sausio 1 d. Lietuvoje registruota
1200 ZIV infekuoty asmenu, i§ kuriy % uzsikréte per §virk$¢iamuosius narkotikus. 2006 m.
Lietuvoje registruota 100 naujy ZIV atveju, i§ kuriy 62 proc. buvo $virk§¢iamy narkotiky
vartotojai. [vairiy tyrimy duomenimis ZIV infekuotyju procentas tarp $virki¢iamuy narkotiky
vartotoju ivairiuose miestuose 2005-2006 m. svyravo nuo 0,57 proc. (Vilniuje) iki 27,01 proc.
(Klaipédoje), tuo tarpu hepatito C — nuo 55,6 proc. (Vilniuje) iki 93,7 proc. Alytuje (Narkotiky



kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, 2007). Pagal ZIV paplitima
100 000 gyventoju Lietuvoje 2006 m. su 29,4 atvejo buvo Zymiai geresn¢je padétyje nei
dauguma kaimyniniy Saliy (Latvijoje 2005 m. $is rodiklis buvo 144, Estijoje — 376, Lenkijoje —
25,4, Baltarusijoje — 72). Esant nepakankamai prieinamam priklausomybés nuo Svirk§ciamyju
narkotiky gydymui, didéja rizika toliau plisti infekcinéms ligoms, tokioms kaip ZIV ir hepatitas
C, kuriy gydymas yra ilgas ir brangus.

1.7. 2006 m. Salyje miré 62 asmenys apsinuodij¢ narkotinémis ir psichotropinémis
medziagomis. Tarp imiai mirusiyjy dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo 2005
m. Lietuvoje visiems buvo rasta opioidy (Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras,
2007).

1.8. Naujausiais priklausomybés nuo opioidy vertinimais nacionaliniu lygmeniu, 1000
gyventoju (15-64 mety amziaus) tenka nuo 1 iki 6 atvejy priklausomy nuo opioidy asmeny
(ENNSC, 2007). Vidutinis priklausomybés nuo opioiduy paplitimas Europos Sajungoje ir
Norvegijoje yra nuo 4 iki 5 atveju 1000 gyventojy, vadinasi Siose Salyse yra 1,5 mln. nuo
opioidy priklausomy asmeny. Maziausias priklausomybés nuo narkotiniy ir psichotropiniy
medZiagy paplitimas yra naujose ES valstybése (iSskyrus Malta ir Estija). Estijoje Svirk§¢iamy
narkotiky paplitimas siekia 15 atveju 1000 gyventoju (ENNSC, 2007). Lietuvoje 1000
gyventojy tenka 1,6 sergancio priklausomybe nuo narkotiniy ir psichotropiniy medziagy atvejai
(Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, 2007).

1.9. 2006 m. Lietuvoje dél psichikos ir elgesio sutrikimy vartojant opioidus
priklausomybés ligu centry stacionaruose gydési 921 asmuo (165 moterys, 756 vyrai ir 16
asmeny iki 18 mety). VLK duomenimis 2006 m. dél priklausomybés nuo psichoaktyviy
medziagy vartojimo suteiktos sveikatos prieziliros paslaugos 442 atvejais, i$ ju 184 asmenims
deél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant opioidus (Narkotiky kontrolés departamentas prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés, 2007).

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

II. PRIKLAUSOMYBES NUO OPIOIDU DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

2. Diagnostikos Kriterijai priklausomybés nuo opioidy sindromui nustatyti

2.1. Priklausomybés nuo opioidy sindromas diagnozuojamas kuomet per pastaruosius 12
ménesiy pasireiSké 3 i§ 6 nurodyty TLK-10 klasifikacijoje nurodytu simptomy (Lietuvos
psichiatry asociacija, Pasaulio sveikatos organizacija, 1992). Sie simptomai yra:

e stiprus troskimas arba kompulsyvus noras vartoti opioidus;

e sunku valdyti elgesi, t.y. opioiduy vartojimo pradzia, pabaiga arba vartojimo
intensyvuma;

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

e tolerancijos pozymiai, rodantys, kad didesnés opioidy dozés reikalingos tam, kad
biity pasiektas poveikis, kuris pradzioje buvo pasiekiamas mazesnémis dozémis (tolerancija
opioidams gali iSaugti kelis ar net keliolika karty ir virSyti dozes, sukeliancias kvépavimo
slopinima ir mirti sveikam zmogui);

e visiSkas nesidom¢jimas alternatyviais pomégiais ar interesais, daug laiko skiriama
opioidams gauti arba vartoti, arba atsigauti nuo jos poveikio;



e opioidy vartojimas nepaisant akivaizdziy zalingy pasekmiy, pvz., SvirkStimo
komplikacijy.

2.2. Diagnoze gydytojas psichiatras nustato surinkdamas duomenis i§ paciento
anamnezés bei objektyvios apzitros (objektyvis abstinencijos ir apsvaigimo simptomai,
Svirkstimo ir Svirk§timo komplikacijy zymes ir pan.). Informacija apie naudotas narkotines ir
psichotropines medziagas galima papildyti atlikus seiliy / Slapimo testa, tacCiau S$is testas
diagnozes nustatymui néra privalomas.

III. GYDYMO APRASYMAS

3. Priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo naltreksonu vieta priklausomybiy
gydymo ir reabilitacijos sistemoje

3.1. Gydymas naltreksonu yra vienas i§ priklausomybés nuo opioidu sindromo gydymo
pasirinkimy medicinos specialistams tarp kity prieinamy gydymo ir psichologinés — socialinés
pagalbos budy. Naltreksonas yra centrinés nervy sistemos opioidiniy receptoriy antagonistas.
De¢l savo farmakologiniy savybiy jis stipriai jungiasi prie opioidiniy receptoriy, iSstumdamas i§
Ju opioidus ir asmenims, veikiamiems opioidy, sukeldamas abstinencijos sindroma. D¢l stipraus
prisijungimo prie opioidiniy receptoriy naltreksonas taip pat juos blokuoja nuo opioidy, pvz.,
heroino poveikio, neleisdamas pacientui pajusti siekiamos euforijos. Nepaisant visiskos
opioidiniy receptoriy blokados, farmakologiSkai naltreksonas nepasizZymi tiesioginiu poveikiu 1
troskima pajusti opioidy poveiki, dél ko asmuo gali nutraukti naltreksono vartojima.

3.2 Priklausomybés nuo opioidy gydymas naltreksonu apima paciento psichikos biiklés
ivertinima, kompleksini ambulatorini priklausomybés nuo opioidy gydyma, susidedantj i$
testinio naltreksono tableciy skyrimo, reguliariy gydancio gydytojo konsultacijy, infekciniy ligy
ankstyvos diagnostikos ir ju prevencijos. Pagal paciento poreikius gali buti papildomai skiriami
elgsenos korekcijai skirti uzsiémimai, psichologo ir socialinio darbuotojo konsultacijos ir
uzsiémimai.

3.3. Priklausomybés nuo opioidy gydymo naltreksono tikslas yra tgstine ir ilgalaiké
specialisty parama nuo opioidy priklausomiems asmenims susilaikyti nuo opioidy vartojimo
(atkry€iy profilaktika); stabilios motyvacijos susilaikyti nuo narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy stiprinimas, taip pat kita medicinos, psichologiné ir socialiné pagalba, atsizvelgiant {
paciento poreikius pagerinti ar i§laikyti socialing adaptacija.

3.4. Visuomenés sveikatos aspektu — priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo
tikslas — infekciniy ligy prevencija, narkotiky perdozavimo komplikacijy ir prieslaikiniy mir¢iy
prevencija, pozityvaus elgesio skatinimas.

3.5. Salyje taikomi kiti priklausomybés nuo opioidy sindromo farmakoterapijos ir
psichologinio — socialinio poveikio budai. IS farmakoterapiniy metody Lietuvoje naudojama
receptoriu agonistais) — buprenorfinu, kombinuotu buprenorfino / naloksono preparatu ir
metadonu. Taip pat, priklausomybei nuo opioidy sindromui gydyti taikomos ambulatorinés ir/ar
stacionarinés testinés psichologinio-socialinio pobtidzio atkrycio prevencijos
priemonés/programos, kurios, kaip ir gydymas naltreksonu, taikomas po abstinencijos gydymo.

3.6. Gydymas naltreksonu turi eil¢ privalumy, lyginant su stacionariném gydymo /
reabilitacijos priemoném. Skiriant vaista ambulatoriSkai, gydymas yra ekonomiSkesnis, o
pacientas vaisto vartojima ir tgstines psichologinio — socialinio pobtidZio priemones gali derinti
su darbu bei kitomis socialinémis funkcijomis. IS kitos puses, naltreksono paskyrimu lengva
papildyti jvairias ambulatorines psichologinio — socialinio pobtdzio ir atkry¢io prevencijos
priemones. Tuo budu, gydymas tampa dar labiau kompleksinis.



3.7. Kiekvienu atveju gydytojas psichiatras, ijvertings paciento buklg, pacienta
informuoja apie visa prieinama pagalbos paslaugy spektra bei teikia rekomendacijas. Konkrety
gydymo plana gydytojas su pacientu suderina pasiraSydami informuoto sutikimo forma.

4. Indikacijos ir kontraindikacijos

4.1. Indikacijos skirti priklausomybés nuo opioidy gydyma naltreksonu:

4.1.1. Diagnozuotas psichikos ir elgesio sutrikimas vartojant opioidus, priklausomybés
sindromas, remisija (TLK-10 F11.20).

4.1.2. Néra opioidinés abstinencijos ar apsvaigimo reiskiniy.

4.1.3. Pacientas motyvuotas susilaikyti nuo opioidy vartojimo (ménesi, kelis ménesius /
metus ar ilgiau), gali duoti informuota sutikima gydymui. Jeigu gydytojas psichiatras nenustato
konkreciu elgesiu ir planais pagristos motyvacijos susilaikyti nuo opioidu, pasitikéjimo savo
jégomis atsispirti potraukiui opioidams, su pacientu tikslinga aptarti farmakoterapijos opioidy
agonistais bei stacionarinio gydymo / reabilitacijos privalumus ir priimtinuma pacientui.

4.1.4. Papildoma indikacija gydymo naltreksonu skyrimui yra artimyjy ir aplinkiniy
parama dalyvaujant gydyme, susitarimas dél Seimos nariy prieziiiros vartojant medikamentus.

4.2. Kontraindikacijos:

4.2.1. Uminis hepatitas, kepeny veiklos nepakankamumas.

4.2.2. Gydytojo paskirty opioidiniy analgetiky naudojimas.

4.2.3. Liguistas jautrumas naltreksono hidrochloridui.

4.3. Gydymas naltreksonu netaikomas vaiky priklausomybés nuo opioidy sindromo
gydymui, kadangi saugus naltreksono vartojimas vaikams néra nustatytas.

5. Irodymuy lygis ir klinikinés rekomendacijos

5.1. Cochrane bibliotekoje rasti 10 randomizuoty kontroliuojamy tyrimy su 696
tiriamaisiais. (Minozzi S., Amato L., Vecchi S., ir kiti, 2007). Zemiau pateikiami gydymo
naltreksonu irodymo lygiai.

5.2. Efektyvumas: Naltreksonas lyginant su placebo. Lyginant su placebo (su arba be
psichologinio — socialinio pobiidzio gydymu) gydymas naltreksonu neturé¢jo itakos pacienty
i8likimui gydyme (jrodymy lygis A'). Pacienty, gavusiy naltreksona, grupéje statistiskai
patikimai sumaz¢jo heroino vartojimas lyginant su placebo (irodymy lygis A).

5.3. Saugumas: tarp abieju grupiu pacienty (gaunanciu naltreksong ir placebo) nebuvo
skirtumo lyginant vaisty pasalini poveiki (irodymy lygis A). Gaunanciy gydyma naltreksonu
grupéje buvo atzymétas zenklus kriminalinio elgesio sumazé¢jimas (jrodymuy lygis A). Kai kurios
stebimosios studijos atzymejo dazna perdozavima opioidais nutraukus gydyma naltreksonu.

5.4. Klinikiné rekomendacija (1): farmakoterapija naltreksonu yra vienas i§ gydymo
pasirinkimy daliai pacienty, priklausomy nuo opioidy su stipria motyvacija susilaikyti nuo
opioidy ir kity psichotropiniy medziagy vartojimo. Rekomendacijy klasé I>.

' [rodymy lygiai (LR SAM 2006 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr. V-395):

B lygis — duomenys pagristi vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy iméiy tyrimu.

C lygis — eksperty susitarimas ir/ar nedideli tyrimai.

? Rekomendacijy klasés (LR SAM 2006 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr. V-395):

I klasé — [rodymais pagrista ir/ar bendru ekspertu sutarimu priimta, kad procediira/gydymas yra naudingas ir
veiksmingas

II klasé — [rodymai ir /ar nuomonés apie procediros/gydymo nauda/veiksminguma priestaringi.

II a klasé — Yra daugiau jrodymu/nuomoniy, kad procediira/gydymas yra naudingas/veiksmingas;

II b klasé - Yra daugiau jrodymu/nuomoniy, kad procediira/gydymas yra nenaudingas/neveiksmingas.

III klasé — [rodymais pagrista ir/ar bendru ekspertu sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas/neveiksmingas ir
tam tikrais atvejais gali biiti zalingas.



IV. LIGOS EIGOS IVERTINIMAS IR GYDYMO TAKTIKA

6. Paciento buklés jvertinimas

6.1. PrieS nusprendziant pradéti priklausomybés nuo opioidy gydyma naltreksonu,
gvdytojas psichiatras ivertina paciento biikle ir nustato diagnozg. Esant galimybei ir pagal
poreiki, gydytojas psichiatras gali pasitelkti kitus specialistus, pvz. socialini darbuotoja,
psichologa, kity specialybiu gydytojus iSsamesniam paciento sveikatos blisenos, motyvacijos ir
socialinés situacijos jvertinimui. Gydytojas psichiatras:

6.2. Surenka i$samia narkotiky vartojimo anamnezg:

6.2.1. ISsiaiSkina kokias psichoaktyviasias medziagas pacientas vartojo pastarasias 30
dieny. Nuo opioidy priklausomi asmenys be opioidy gali vartoti gydytojo paskirtus ar nelegaliai
isigytus opioidinius analgetikus (pvz. tramadoli), opioidy agonistus (metadona, buprenorfing ir
kt.) ir naltreksono skyrimas gali i$Saukti opioidinés abstinencijos reiskinius. Taip pat gydytojas
surenka zinias apie ankstesni gydyma, reabilitacija, remisijy trukme ir kokybeg, atkrycius.

6.2.2. I$siaiSkina, kuri vartojama psichoaktyvioji medziaga yra pagrindiné. Jeigu
pagrindiné vartojama psichoaktyvioji medziaga yra ne opioidai (pvz. kanapés, amfetaminai,
kokainas ar kt.), gydymo skyrimas naltreksonu abejotinas.

6.3. ISsiaiSkina apsisprendimo pradéti gydyma naltreksonu motyvacija (spontaniSkas
arba apgalvotas sprendimas), paciento likes¢ius (naltreksonas neveikia potraukio vartoti
opioidus) ir tikslus (kiek ilgai ir samoningai planuoja vartoti naltreksona ir susilaikyti nuo
opioidy vartojimo).

6.4. ISsiaiSkina dél kity buvusiy / esamuy psichikos sutrikimy. Nutraukus opioidy
vartojima, gali patméti létiniai psichikos sutrikimai (nerimas, depresija). Ypatingai svarbu
atkreipti démesi | anamnezéje buvusius depresijos epizodus.

6.5. Isitikina, kad néra opioidinés abstinencijos reiSkiniy ar apsvaigimo opioidais /
opioidy vartojimo. Jei yra abejoniy, atlieka tyrima greito narkotiky nustatymo organizmo
terpése testu arba naloksono meéginj.

6.6. [vertina paciento psichikos biikle:

6.6.1. ISsiaiSkina ar pacientas gali suvokti ir patvirtinti informuota sutikima
priklausomybés nuo opioidu gydymui.

6.6.2. Ivertina ar néra kity psichikos elgesio sutrikimuy.

6.7. Ivertina paciento bendra sveikatos bukle:

6.7.1. Apziuri injekciju vietas (naujas ir randus), ivertina, ar néra Svirk§timo
komplikacijy (ptliniy, flegmony), ivertina odos bei bendra mitybos buklg, iSmatuoja pulso dazni
bei kraujospidi.

6.7.2. Suzino kokiomis ligomis yra sirges pacientas (vertinant medicinines indikacijas /
kontraindikacijas naltreksono skyrimui). Galima atkreipti ypatinga démesi i infekcines ligas,
tokias kaip ZIV, hepatitas C.

6.7.3. Jeigu pacientas vartoja kokius nors gydytojo skirtus medikamentus — jvertina
galima ju saveika su naltreksonu.

6.7.4. Jeigu gydytojas iSsiaiSkina, kad pacienté yra néscia, jis privalo paaiskinti su
naltreksono vartojimu néStumo metu susijusius pavojus ir bendrai su paciente spendzia ar
tikslinga skirti naltreksona.

6.8. Ivertina paciento socialing situacija ir artimiausia aplinka — artimyjy pagalba ir
parama labai svarbi gydymo sékmei.

6.9. [vertina indikacijas priklausomybés nuo opioiduy sindromo gydymui naltreksonu.



7. Informuotas sutikimas

7.1. Prie$ pradedant naltreksono skyrima, gydytojas psichiatras ir pacientas aptaria:

7.1.1. Naltreksono poveikio ir gydymo principus; pakankama gydymo naltreksonu
sauguma, taciau ir retai stebimus Salutinius naltreksono vartojimo reiSkinius: bérima, dusulj,
rySky nerima, vémima, viduriavima, pilvo skausmus, akiy sklery ar odos pageltima, patamséjusi
Slapima, haliucinacijas ir kt.

7.1.2. Priklausomybeés nuo opioidy, kaip biopsichosocialinio sutrikimo prigimti, ir jo
gydymui rekomenduojamas kompleksines medicinines ir psichologines — socialines priemones,
kuriomis kei¢iama paciento elgsena ir aplinka.

7.1.3. Individualy gydymo plana — apsilankymo pas gydytoja psichiatra daznuma
(grafika), tyrimus (bendrus, dél ZIV, hepatito B ir C), kity specialisty konsultacijas, savitarpio
pagalbos grupiy lankyma.

7.1.4. Slapimo / seiliy testy atlikimo tvarka.

7.1.5. Seimos nariy jtraukimo pobiidj i gydymo procesa / esant galimybei, tiesioging
vaisty vartojimo prieziiira.

7.1.6. Opioidiniy analgetiky neefektyvuma, jei bus skiriami gydytojo malSinti skausma.

7.1.7. Nelegaliy opioidy perdozavimo ir mirties rizikos padidéjima, nutraukus vartoti
naltreksona dél organizmo neuroadaptacijos (tolerancijos) opioidams kritimo, informuoja apie
skubia medicining pagalba teikiancias tarnybas dél opioidy perdozavimo.

7.1.8. Gydanciojo gydytojo informavimo budus apie tai, kad pacientas nutraukia
gydyma.

7.2. Pacientas pasiraSo informuota sutikima priklausomybés nuo opioidy gydymui
naltreksonu. Viena pasirasyto informuoto sutikimo forma gauna pacientas, kita forma isegama {
Asmens sveikatos istorija (forma Nr.025 / a).

8. Naltreksono skyrimo pradzia (indukcija)

8.1. Naltreksonas yra CNS opioidiniy receptoriy antagonistas. D¢l savo farmakologiniy
savybiy naltreksonas stipriai prisijungia prie centrin€és nervy sistemos opioidiniuy receptoriy,
iSstumdamas i§ ju opioidy agonistus (opioidus) ir taip gali sukelti abstinencijos simptomus.
Siekiant iSvengti nemaloniy abstinencijos simptomuy, prie$ naltreksono skyrima gydymui asmuo
turi nevartoti opioidy:

8.1.1. Jeigu vartojo heroina, kitus opioidus, buprenorfing — ne maziau, kaip 7—10 dieny.

8.1.2. Jeigu vartojo metadong — 10-14 dieny. Jeigu pagrindinis opioidas buvo
metadonas, naltreksona reikia pradéti skirti itin atsargiai.

8.2. Priklausomybei nuo opioidy nustatyti rekomenduojama atlikti naloksono méginj,
kadangi abstinencijos sindromas nuo naloksono yra trumpesnis negu nuo naltreksono.
Naloksono méginj galima atlikti Svirksciant jo tirpalo po oda arba | vena.

8.2.1. Intraveninis meéginys: 1§ pradziy { vena suSvirkS§Ciama 0,2 mg naloksono
hidrochlorido (Naloxon 0,4 mg 1 ml inj. N10). Jei per 30 sekundZiy neatsiranda jokiy
abstinencijos pozymiy, papildomai i vena suSvirkSCiama 0,6 mg naloksono hidrochlorido.
Tuomet pacientas bent 20 min. atidZiai stebimas dél abstinencijos poZymiy;

8.2.2 Poodinis méginys: po oda susvirks¢iama 0,8 mg naloksono hidrochlorido. Po
injekcijos bent 20 min. pacienta reikéty atidziai stebéti dél abstinencijos pozymiy.

8.3. Gydymas naltreksonu paprastai pradedamas nuo 25 mg naltreksono per diena. Tokia
naltreksono dozé¢ yra pakankama adekvaciai opioidiniy receptoriy blokadai, taciau, jeigu
abejojama d¢l laikotarpio pra¢jusio po paskutinio opioidy pavartojimo, tikslinga pirma karta
skirti naltreksong nuo % tabletés (12,5 mg). Pradéjus skirti naltreksona pirma karta, reikia
stebéti pacienta vidutiniSkai 1 valanda. Jeigu atsiranda abstinencijos reiskiniai, reikéty paskirti
simptominius medikamentus ir numatyti kita naltreksono dozg skirti ne anksciau, kaip po 24
valandy. Tuomet skiriama 12,5 mg naltreksono.



8.4. Naltreksono ir naloksono sukeltos opioidinés abstinencijos reiskiniai:

8.4.1. SuSvirkstus naloksono hidrochlorido { vena poveikis atsiranda po 30-120 sek. Ir
trunka 20—45 min.. Susvirkstus i raumenis poveikis pasireiSkia po 2-3 min. ir trunka 150-180
min. (naloksono skilimo pusperiodis 1 val.);

8.4.2. Skyrus naltreksono per | burna abstinencijos reiskiniai atsiranda po 20-60
minuciy, pikas stebimas po 3—-6 valandy. Abstinencijos reiSkiniai tgsiasi iki 48 val. Paprastai
ryskiausi biina virSkinamojo trakto sutrikimai — pykinimas, vémimas ir viduriavimas (gali buti
intensyvis).

8.4.3. Atsiranda nerimas, dirglumas, gali vystytis delyras.

8.4.4. Simpatinés nervy sistemos dirginimo reiskiniai, Sal¢io — karS¢io pylimas ,,Zasies
oda®, gausus prakaitavimas.

8.5. Atsiradus abstinencijos simptomams, pacientus reikia ispéti, kad:

8.5.1. Opioidy vartojimas nepalengvins abstinencijos.

8.5.2. Bandymas ,,permusti‘ naltreksono veikima didelémis opioidy dozémis pavojingas
gyvybei, kadangi pasibaigus naltreksono veikimui gali iSryskéti opioidy perdozavimo reiskiniai.
eritema dél histamino atpalaidavimo.

8.5.3. SavarankiSki bandymai gydytis didelémis raminanc¢iy ir migdanciy preparaty
(ypac ilgo veikimo) dozémis gali biiti pavojingi gyvybei (dél kvépavimo centro slopinimo).

9. Testinis priklausomybés nuo opioidy gydymas naltreksonu

9.1. Terapiné naltreksono dozé opioidinés priklausomybés gydymui rekomenduojama 50
mg. naltreksono per para, esant pasaliniams reidkiniams, gali biiti sumazinama iki 25 mg. Si
dozé taip pat uztikrina opioidiniy receptoriy blokada nuo 24 iki 48 valandy.

9.2. Vien tik naltreksono skyrimo opioidy vartojimo profilaktikai efektyvumas yra
diskutuotinas, kadangi medikamentas tik padeda apsisaugoti nuo opioidy vartojimo poveikio,
ta¢iau neslopina potraukio patirti opioidy ar kity psichoaktyviy medziaguy poveiki. Dalis
pacienty, kurie nepasiruoS¢ visiSkai atsisakyti opioidy vartojimo, gali nenoréti vartoti
naltreksono. Siekiant stabilios remisijos, rekomenduojamos psichologinio ir socialinio pobiidzio
priemonés:

9.2.1. Reguliarios gydanciojo gydytojo konsultacijos rekomenduojamos pirmaji ménesi
ne re¢iau kaip 1-a karta per savaite, véliau — ne reciau kaip karta 1 2—4 savaites. [prastiniy vizity
metu gydantis gydytojas:

9.2.1.1. [vertina kaip pacientas toleruoja medikamenta, iSraSo receptus vaistams.

9.2.1.2. lvertina paciento biiklg, nustato ar jis vartoja naltreksona pagal gydytojo
nurodyma, periodiskai atlieka seiliy / Slapimo tyrimus greito narkotiky nustatymo organizmo
terpése testais.

9.2.1.3. Stebi emocing pacienty biiklg, periodiSkai vertina depresijos ir nerimo lygi, esant
reikalui — skiria gydyma antidepresantais ar kitus medikamentus.

9.2.1.4. Teikia informacija apie priklausomybe kaip susirgima, ZIV ir kity infekciniy
ligy, perdozavimo profilaktika, skatina pozityvius elgesio pokycius atsizvelgdamas 1
motyvacijos lygi (Svirks¢iamy narkotiky vartotojy motyvacinis interviu, 2006).

9.2.1.5. Kartu su pacientu sudaro konkrecios trukmés gydymo plana, kuriame numatomi
gydytojo ir paciento keliami konkretiis uzdaviniai, periodiSkai apZzvelgia gydymo plano
vykdymo eiga ir atitinkamai keic¢ia gydymo plana.

9.2.2. Pagal poreiki ir su paciento pritarimu nukreipia socialinio darbuotojo, psichologo
konsultacijoms, psichokorekcijai ir psichoterapijai; taip pat informuoja ir skatina dalyvauti
savitarpio pagalbos grupiy veikloje.

9.2.3. Paciento sutikimu skatina Seimos nariy / artimyjy dalyvavima / parama gydymo
procese.

9.2.4. Paskiria tikslia sekancio apsilankymo data ir laika.



9.2.5. Priklausomybés nuo opioidy sindromui gydyma naltreksonu skiria gydytojas
psichiatras. Pacientui sutikus, gydyma naltreksonu gydytojo psichiatro siuntimu tgsia Seimos

gydytojas.
10. Naltreksono skyrimas nésc¢iosioms

10.1. Naltreksono poveikis néSCiosioms néra pakankamai iStirtas. Jeigu pastoja
naltreksona vartojanti moteris, gydytojas paaiskina pacientei, kad klinikinése studijose néra
pakankamai iStirtas naltreksono poveikis vaisiui, ir aptaria tolimesnio gydymo taktika:

10.1.1. Nutraukti naltreksono vartojima, jei pacienté stabili ir jauciasi galinti susilaikyti
nuo opioidy vartojimo.

10.1.2. Jeigu pacienté jaudinasi dél galimo atkrycio, aptarti su ja galimus pavojus ir
susitarti dél tolimesnio gydymo, pasirasant atitinkama informuota sutikima.

10.1.3. Jeigu nutraukus naltreksono vartojima, pacienté griZzo prie opioidy vartojimo,
tikslinga pasitlyti pakaitini gydyma opioidy agonistais, tokiais kaip metadonas ir buprenorfinas.

11. Praleistos naltreksono dozés ir griZimas prie opioidy vartojimo

11.1. Jeigu pacientas nesilaiko suderinto gydymo plano (nevartoja vaisty, nesilanko pas
specialistus) ir / ar vartoja opioidus (pastebimos injekcijy Zymés, apsvaigimo opioidais ar
abstinencijos reiskiniai, nustatomas opioidy vartojimas Slapimo/seiliy testo pagalba), gydytojas
primena apie perdozavimo opioidais rizika, aptaria su pacientu jo motyvacija tolimesniam
gydymui naltreksonu, atsizvelgdamas { paciento poreikius ir situacija, koreguoja tolimesnio
gydymo plana.

11.2. Jeigu po paskutinio naltreksono vartojimo pra¢jo 5 dienos ar daugiau ir Siomis
dienomis pacientas vartojo opioidus, jam galima pasiiilyti ambulatorini arba stacionarini
abstinencijos gydyma buprenorfinu ar kitais medikamentais.
gydytojui, vel pradéti skirti naltreksona. Pradiné naltreksono dozé Siuo atveju duodama prag¢jus
ne maziau, kaip 24 valandoms po paskutinio opioiduy vartojimo, skiriama 12,5 mg (1/4 tabletés).
Jeigu po naltreksono suvartojimo atsiranda neryskiis abstinencijos reiSkiniai, paskiriami
simptominiai medikamentai juy slopinimui. Jeigu iSryskéja vidutinio sunkumo arba sunkiis
abstinencijos reiSkiniai, tikslinga pradéti abstinencijos gydyma ambulatoriskai skiriant
buprenorfing arba stacionare.

12. Kity psichoaktyviy medzZiagy vartojimas ir gydymo naltreksonu tesimo
tikslingumas

12. D¢l tolimesnio priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymo naltreksonu
tikslingumo gydytojui reikéty spresti, jeigu jis iSaiSkina, kad pacientas grizo prie sistemingo
opioidy vartojimo, kity psichika veikianciy medziagy (alkoholio, stimuliatoriy, kanapiy,
gydytojo neskirty raminamujy ir migdomuyjy medikamenty) vartojimo, $virk§timo. Siuo atveju
gydytojui reikéty su pacientu aptarti jo motyvacija susilaikyti nuo opioidy vartojimo ir kitas
gydymo alternatyvas (pvz.: stacionarini gydyma / reabilitacija ar farmakoterapija metadonu ir
buprenorfinu).

13. Gydymo naltreksonu trukmeé

13.1. Priklausomybés nuo opioidy gydymo naltreksonu optimali trukmé néra nustatyta
taciau tikslinga gydyma taikyti ne trumpiau, kaip 6-12 ménesius tam, kad jvykty paciento
stabiliis elgsenos pokyciai. Naltreksono vartojimo nerekomenduojama nutraukti, kol nepasiekti
stabiliis (trunkantys 6 ir daugiau ménesiuy) elgsenos pokyciai (geras terapinis kontaktas,



adekvatus savo situacijos suvokimas, neigiami testai dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
vartojimo, lygi nuotaika, stabili socialin¢ situacija bei aplinkiniy paramos sistema).

13.2. Baigus gydymo naltreksonu kursa, rekomenduojama pacientui ir toliau reguliariai
atvykti pokalbiams pas specialistus (gydytoja psichiatra ir / ar Seimos gydytoja, psichologa,
socialini darbuotoja) ar lankyti savitarpio paramos grupes.

13.3. Baigiant gydymo naltreksonu kursa, reikia pacienta perspéti apie kritusia
organizmo neuroadaptacija (tolerancija) opioidams ir apie padidéjusia mirties rizika dél opioidy
perdozavimo.

13.4. Esant reikalui, atlikti chirurging operacija ar kita procediira, kur numatyta skirti
nuskausminancius vaistus — opioidus, penkias dienas prie§ intervencija rekomenduojama
laikinai nutraukti naltreksono naudojima.

14. Gretutiniy psichikos sutrikimy gydymas vaistais

14.1. Antidepresantus rekomenduojama skirti tuomet, kai nustatoma depresijos diagnozé
sutinkamai su TLK — 10 kriterijais (iskaitant pablogé¢jusia nuotaika, miego sutrikimus, svorio
kritima).

14.2. Pradéjus vartoti naltreksona, pradzioje gali laikinai sutrikti miegas. Gydymo
eigoje, esant miego sutrikimams ir nerimo simptomams, rekomenduojama skirti antidepresantus
su raminamuoju, anksiolitiniu poveikiu, neuroleptikus mazomis dozémis dé¢l ju migdomojo
poveikio, taikyti nefarmakoterapines nerima mazinancias ir miegg gerinan¢ias priemones.

14.3. Raminamyjy ir migdomuyjy vaisty skirti nerekomenduojama, dél Siy potencialo biiti
vartojamiems svaiginimosi tikslu ir priklausomybés iSsivystymo. Esant butinumui,
raminamuosius ar migdomuosius skirti ne ilgiau 2 savaiciy.

15. Gydymo naltreksonu efektyvumo vertinimas

15.1. Gydymo naltreksonu efektyvumas vertinamas tam tikrais laiko intervalais (kas 6—
12 mén.), jvertinant paciento opioidy (ir kity psichoaktyviy medziagy) vartojimo
sumazéjima/nutraukima (pvz.: jvertinant kiek dieny per paskutines 30 dieny buvo vartojami
opioidai ar kitos narkotinés ir psichotropinés medziagas). Efektyvuma rekomenduojama vertinti
pagal sveikatos biuklés pokyCius (paciento apklausa, apzitura), socialinés adaptacijos lygi,
rizikinga elgsena (pvz., dieny skaiCiy per paskutines 30 dieny, kai narkotinés ir psichotropinés
medziagos buvo vartojamos Svirkstimo biidu), gyvenimo kokybe.

15.2. Gydymo naltreksonu efektyvumo jvertinimui rekomenduojamos Lietuvoje
adaptuotos metodikos, tarp ju ir Pasaulio sveikatos organizacijos daugiacentrio tyrimo
,Opioidinés priklausomybés pakaitinis gydymas ir ZIV“ apklausos metodikos (WHO
Collaborative Study of Substitution Therapy of Opioid Dependence and HIV, 2003). Sios
metodikos iSverstos 1 lietuviy kalba ir adaptuotos 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 plintan¢iy virusy rizikos vertinimo klausimynas (BBV-
TRAQ). Sios metodikos lietuviy kalba priecinamos Pasaulio sveikatos organizacijos interneto
svetaingje ( http://www.who.int/substance abuse/research_tools/en/ ).

V. REMISIJOS KRITERIJAI

16. Priklausomybés nuo opioidu sindromas pasizymi létine eiga, kuriai biidingi
periodinés remisijos ir atkryciai (paiimejimai) pasireiSkiantys opioidy ir / ar kity psichoaktyviy
medziagy vartojimu.



16.1. Pagrindinis psichikos ir elgesio sutrikimy vartojant opioidus priklausomybés
sindromo remisijos kriterijus — paciento susilaikymas nuo opioidy vartojimo arba itin reti
pavieniai opioidy vartojimo atvejai, neturintys Zymesnio poveikio | paciento sveikatos ir
socialing biiklg. Pacientui pradéjus sistemingai vartoti opioidus (2 ir daugiau dieny i§ eilés),
pasireiSkus abstinencijos simptomams, nustatomas ligos atkrytis.

16.2. Papildomi remisijos kriterijai — susilaikymas nuo kity narkotiniy ir psichotropiniy
medziaguy, patenkinama ir gera socialiné adaptacija.

VI. KITOS SVARBIOS YPATYBES

17. Salyje (ir pasaulyje) naltreksonas gydymo tikslais skiriamas kitomis vaistinémis
formomis ir kitomis indikacijomis, nei apraSyta Sioje metodikoje ir Valstybinés vaisty kontrolés
tarnybos patvirtinta vaisto charakteristiky santraukoje (www.vvkt.It).

17.1. Prolonguoto veikimo naltreksonas (naltreksono implantai). Preliminariis tyrimai
rodo, kad Svirks¢iamas naltreksonas gali turéti teigiama poveiki (Cover et al., 2002, Comer,
Sullivan and Hulse, 2007, Comer et al., 2006; Sullivan et al. 2007; Sullivan, Vosburg and
Comer 2006). Nera atlikta atsitiktiniy iméiy tyrimy, kurie objektyviai jvertinty Svirks¢iamy
naltreksono formy efektyvuma. Buvo nustatyta, kad apie 10 % asmeny, gaunanciy aukStas
naltreksono dozes patiria pasalinj ir hepatotoksinj poveiki. Taip pat stebimos alerginés reakcijos
ir infekceijos naltreksono suSvirkstimo vietoje. Riboti moksliniai duomenys neleidzia daryti jokiy
rekomendacijy. Lietuvoje Svirks¢iamo naltreksono formos néra registruotos.

17.2. Klinikiné rekomendacija (2): priklausomybés nuo opioidy sindromo gydymui
néra rekomenduojama taikyti Svirk§¢iamo naltreksono. Rekomendacijy klaseé II.

17.3. Naltreksono ir kity opioidiniy receptoriy antagonisty (naloksono) naudojimas
opioidinés abstinencijos gydymui su minimalia sedacija (dar vadinama greita opioidiné
detoksikacija — GOD). Naltreksonas gali biti skiriamas tikslu pagreitinti opioidinés
abstinencijos eiga, tuo paciu slopinant intensyvesnius opioidinés abstinencijos pozymius
raminamaisiais vaistais.

Lyginant naltreksono naudojima su minimalia sedacija, 4 tyrimuose nerasta skirtumo
tarp pabaigusiy abstinencijos gydyma tarp opioidy antagonisty ir alfa—2—agonisty, ir vieny alfa—
2—-agonisty. Taip pat nebuvo skirtumo tarp atkry€iy daznio Siose grupése. Lyginant antagonisty
su minimalia sedacija ir buprenrofino taikyma viename tyrime, pabaigusiyju gydyma dalis
nesiskyre.

Yra duomeny, kad naltreksono taikymas gali biiti ekonomiskesnis dél to, kad sumazéja
abstinencijos dieny skai¢ius, tac¢iau dél daznesniy pasaliniy reisSkiniy, ekonominio efekto gali
nebiiti. Paskyrus naltreksona, bitina kelias valandas stebéti dél galimo delyro, vémimo ir
viduriavimo. Antagonisty taikymas abstinencijos gydymui nerekomenduotinas asmenims su
sirgusiems (segantiems) Sirdies ligomis, psichoze, 1étiniu inksty ir kepeny nepakankamumu.
Siuo metu néra duomenu, kad $is abstinencijos gydymas biidy pranasesnis nei kiti abstinencijos
gydymo metodai, jskaitant opioidy agonistus.

17.4. Klinikiné rekomendacija (3): abstinencijos gydymui néra rekomenduojama
taikyti opioidinés abstinencijos gydyma opioidy antagonistais su minimalia sedacija.
Rekomendacijos klasé IIb.

17.5. Opioidy antagonisty (naltreksono ir naloksono) naudojimas opioidinés
abstinencijos gydymui su stipria sedacija arba anestezija (dar vadinama ultra—greita opioidine
detoksikacija — UGOD). Opioidy antagonistai skiriami tikslu pagreitinti opioidinés abstinencijos
eiga slopinant intensyvesnius opioidinés abstinencijos poZymius raminamaisiais vaistais arba
anestezija, kurie reikalauja gyvybiniy funkcijy, tokiy kaip kvépavimas, monitoringo. Cochrane
apzvalgoje rasti 5 randomizuoti kontroliuojami tyrimai, kuriuose antagonisty naudojimas su
stipria sedacija ar anestezija buvo lyginamas su jprastiniais abstinencijos gydymo metodais.



Lyginant pacienty skai¢iy likusiu dalyvauti gydyme ar susilaikan¢iy nuo opioidy vartojimo,
antagonisty vartojimas su stipria sedacija arba anestezija nebuvo pranasesnis nei buprenorfino
naudojimas abstinencijai gydyti. Taikant antagonistus su stipria sedacija ar anestezija buvo
atzyméti 3 atvejai, gyvybei pavojingo Salutinio poveikio, kuomet sunkus opioidy abstinencijos
sindromas sukélé dehidratacija ir delyra. Kitos galimos komplikacijos dél stiprios sedacijos ir
anestezijos naudojimo — aspiraciné pneumonija ir kvépavimo slopinimas.

17.6. Klinikiné rekomendacija (3): abstinencijos gydymui néra rekomenduojamas
gydymas opioidy antagonistais su Zymia sedacija ar anestezija. Rekomendacijy klasé III.

VIIL. METODIKOS RENGEJAI

17. Metodika parenge Lietuvos psichiatry asociacijos sudaryta darbo grupé (2008).

Metodikos autoriai: Med. Dr. Emilis Subata, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Psichiatrijos klinikos docentas, Vilniaus priklausomybés ligy centro direktorius, Gerosios
lokalaus medicinos audito specialisté, Gerosios Vilties 3, LT 03147, Vilnius.

Metodikos rengimo recenzentai/konsultantai: Med. Dr. Virginija Adomaitiené, Kauno
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos klinikos vadové, docenté; Gyd. Onuté
Davidonien¢, Valstybinio psichikos sveikatos centro direktoré; Habil. Med. Dr. Algirdas
Dembinskas, Lietuvos psichiatry asociacijos prezidentas, Vilniaus universiteto psichiatrijos
klinikos profesorius.
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