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UWAGI OGOLNE

Udostepnianie metadonu jako substancji nie tylko dozwolonej, lecz réwniez zalecanej przez
lokalne przepisy i regulacje prawne, podlegac powinno tym samym standardom
profesjonalnym i etycznym, co kazda inna usluga medyczna.

Osoby pracujace w punktach metadonowych powinny propagowac jak najszerszy zakres
podejsc terapeutycznych oraz zrédel opieki, a takze uczestniczyc w odsylaniu i
przekazywaniu pacjentéw na ich wlasne zyczenie.

Istniejace juz duze doswiadczenia dotyczace wykorzystania metadonu w leczeniu
uzaleznienia od opiatow, powinny byc maksymalnie wykorzystywane. Osoby pracujace w
punktach metadonowych powinny w pelni korzystac z licznych informacji na ten temat,
dostepnych w literaturze fachowej, zrédlach internetowych badz na drodze bezposrednich
konsultacji z kolegami po fachu.

Terapia metadonowa — nawet jesli trwa dziesieciolecia — nie wiaze sie z zadnymi skutkami
ubocznymi.

Zycie pacjentdw na poczatku leczenia moze byc chaotyczne i wymagac stosunkowo
wiekszego stopnia kontroli i systematycznosci. Koniecznosc stosowania jakichkolwiek form
przymusu (np. zwiazanych z wydawaniem lekéw do domu) powinna byc bezustannie
weryfikowana, zas w miare osiagania przez pacjenta stabilizacji stopien kontroli powinien sie
zmniejszac.

DAWKOWANIE
WYTYCZNE OGOLNIE: zaczynac od malych dawek i powoli je zwiekszac, dazac do
odpowiednio duzej
Primum non nocere (przede wszystkim nie szkodzic): Szacowanie stopnia
uzaleznienia oraz stopnia tolerancji pacjenta jest malo wiarygodne, dlatego nigdy nie
powinno byc podstawa do ustalania wielkosci dawki metadonu. Blad szacunku moze
byc przyczyna przedawkowania.
Z ,niskimi” badz ,wysokimi” dawkami nie wiaze sie zadna kategoria moralna
(wielkosci dawek nie mozna rozpatrywac w kategoriach moralnych)
Metadonu nie powinno dawac sie jako ,nagrody”, ani odbierac jako ,kary”

WYTYCZNE SZCZEGOLOWE:
Poczatkowe dawki nie powinny przekraczac 30mg
Zaréwno zwiekszanie, jak i zmniejszanie dawki powinno nastepowac stopniowo. Ze
wzgledu na bezpieczenstwo i komfort pacjenta, powinno sie stosowac mniejsze
zmiany dawki (np. 5 mg jednorazowo) w wiekszych odstepach czasu (np. co 5 dni),
gdy pacjent jest na wzglednie niskich dawkach (ponizej 60 mg dziennie). Natomiast
wieksze i czestsze zmiany dawki (np. 10 mg co 3 dni) sa w wiekszosci przypadkéw
bezpieczne przy wyzszych dawkach metadonu.
Generalnie wieksze dawki wiaza sie z lepszym efektem terapeutycznym; optymalny
dla wiekszosci pacjentow przedzial to 80-120 mg dziennie.
W przypadku subiektywnych skarg pacjentéw, ze ,metadon nie dziala”, nalezy
rozwazyc, obok zwiekszenia, podzielenie dziennej dawki. Moze to byc szczegdlnie



istotne w przypadku pacjentek w ciazy oraz/lub os6b w trakcie leczenia
antyretrowirusowego.

USLUGI DODATKOWE
Im wiecej mozna pacjentowi zaoferowac, tym lepiej, niemniej wszelkie dodatkowe
uslugi nie powinny byc obowiazkowe.
Jedna z gléwnych przeszkdd na drodze do skutecznosci terapii metadonowej jest
spoleczne napietnowanie choroby, pacjenta i samej terapii. Wazne jest wiec, by
Zzapewnic pacjentom wsparcie w radzeniu sobie ze stygmatyzacja. Osoby pracujace
w punktach metadonowych powinny korzystac z kazdej okazji do edukowania opinii
publicznej (ze szczegdlnym uwzglednieniem srodowiska lekarskiego).

UTRZYMYWANIE CIAGLOSCI OPIEKI
Niezwykle wazna jest taka organizacja pracy, by zapewnic ciaglosc terapii
metadonowej osobom, ktdre trafiaja do instytucji o charakterze zamknietym (np.
szpitala czy wiezienia). Nie nalezy réwniez zapominac o tych, ktérzy tego rodzaju
instytucje opuszczaja.
Poza przypadkami, w ktérych istnieja niedwuznaczne dowody wskazujace na
stosowanie wysokich dawek metadonu w poprzedniej instytucji/punkcie, nalezy
oferowac takie wielkosci dawek, jak dla oséb rozpoczynajacych terapie.

BADANIE MOCZU W KIERUNKU WYSTEPOWANIA NARKOTYKOW, POZIOM
METADONU W SUROWICY
Wartosc tego i innych testéw laboratoryjnych powinna byc rozpatrywana w kontekscie
ich kosztéw, a takze istnienia potencjalnych korzysci — zwiekszenia standardu uslug,
dzieki zaoszczedzonym na testach pieniadzom.
Obserwacja aktu oddawania moczu jest nieetyczna i niezgodna z optymalna, zdrowa
relacja lekarz-pacjent.
Wyniki testow laboratoryjnych, niezaleznie od sposobu pobrania prébki, nie powinny
byc brane pod uwage, jezeli nie sa zgodne z obserwacjami klinicznymi.

CELE TERAPEUTYCZNE
Cele leczenia moga sie wiazac z uzywaniem heroiny lub innych narkotykow,
ryzykownymi zachowaniami w kontekscie HIV, zwiazkami miedzyludzkimi,
zatrudnienieniem, warunkami mieszkaniowymi itd. — powinny byc jednak ustalane
wspolnie przez pacjenta i lekarza i w zadnym wypadku nie moga byc narzucane
przez osobe pracujaca w punkcie metadonowym.

SWIADOMA ZGODA — SZCZEGOLNE POSTEPOWANIE W PRZYPADKU LECZENIA
UZALEZNIEN
Pacjent musi zostac poinformowany przez lekarza na poczatku terapii o jego
podstawowych zobowiazaniach w stosunku do panstwa lub jakiejkolwiek instytucji
Jrzeciej” (np. sadu, pracodawcy, czlonka rodziny). Nawet w przypadku braku tego
rodzaju zobowiazan nalezy wziac pod uwage, ze w wielu krajach pacjent nie wierzy w
ochrone jego prywatnosci i taki punkt widzenia — niezaleznie od tego, czy
uzasadniony, czy nie — wplynac moze na jakosc relacji terapeutycznej.
Pacjent musi zostac poinformowany o wszelkich przyczynach przerwania terapii bez
jego wlasnej zgody i istniejacych mechanizmach odwolawczych od tego typu decyzji.
Pacjenci rozwazajacy przerwanie terapii z wlasnej woli musza zostac poinformowani
o prawdopodobienstwie nawrotu choroby (powrocie do uzaleznienia).



