Специальное руководство по метадоновой  терапии. 

Положения Специального Психиатрического Колледжа 

Общие замечания

Эти рекомендации были разработаны на Консенсусе Специального Психиатрического Колледжа. С момента принятия оригинальной версии руководства, Колледж каждый год пересматривал его. Настоящая версия прошла многочисленные этапы дискуссий. Дата принятия: 10 февраля 2001 года.  

 
Существует две основные формы проведения метадоновой  терапии: детоксикация метадоном и долгосрочная заместительная терапия метадоном.

Детоксификация метадоном состоит из двух этапов. На первом этапе пациентов переводят с опиатов краткосрочного действия на пероральные дозы метадона, который обладает длительным действием. На втором этапе, прописываемые индивидуально дозы метадона снижаются до нуля. Это происходит в течение месяца (в лучшем случае, в течение десяти дней), и в пределах шести месяцев. 

Основная мысль специального руководства, заключается в том, что долгосрочная заместительная терапия метадоном это терапевтическая интервенция, которая может рассматриваться как симптоматическое лечение хронического заболевания (опиатной зависимости), как лечение, направленное на  устранение синдрома отмены опиатов (заместительная  или диабетическая модель), или как медицинская интервенция, направленная на снижение вреда для  потребителя опиатов (модель снижения вреда). Метадон это опиат-агонист, основные фармакологические свойства которого делают возможным долгосрочное применение (иногда в течение лет или даже десятилетий). Долгосрочная заместительная терапия метадоном является частью третичной профилактики (профилактическая модель).

Можно утверждать, что за последние годы в Венгрии выявилась определенная группа потребителей опиатов, которые нуждаются в долгосрочной метадоновой терапии. Профессиональное объединение венгерских психиатров и аддиктологов (наркологов) берется утверждать, что принимая настоящие рекомендации, хотя запоздало,  оно принимает проверенный, признанный и принятый на международном уровне метод лечения данной популяции.  

Потребители опиатов, нуждающиеся в долгосрочной метадоновой терапии, характеризуются тем, что в их случае полная абстиненция от потребления опиатов не может быть достигнута. 

Далее, мы бы хотели сформулировать наши профессиональные рекомендации по поводу долгосрочной метадоновой терапии и остановиться на следующих аспектах:  

1. Профессиональный контроль 

2. Показания к применению 

3. Структура службы 

4. Регистрация пациентов

5. Контроль эффективности

6. Социальное обеспечение

7. Технология и безопасность выдачи метадона

8. Дозировка

1.
Профессиональный контроль 

Решение о назначении долгосрочной заместительной терапии метадоном принимается группой, состоящей из трех работников учреждения, которое предоставляет лечение. Решение основывается на  предшествующих заболеваниях, клинической стадии болезни, истории потребления и психолого-социальной ситуации пациента. Два члена группы должны быть специалистами-психиатрами. При необходимости, к принятию решения можно привлекать внешнего врача-терапевта. Только врач-психиатр или аддиктолог (нарколог), прошедший специальный курс (смотри приложение) может назначить долгосрочную  заместительную терапию метадоном.  

Комиссия, состоящий из врачей-терапевтов учреждения, где предоставляется терапия, раз в три месяца должна оценивать эффективность лечения и целесообразность его продолжения.

2. Показания к применению

Доказанная опиатная зависимость, сохраняющаяся в течение нескольких лет (как минимум трех);

Повторное безрезультатное лечение в программах, направленных на полное воздержание от наркотиков;

3. Структура службы

 Мы рекомендуем проводить программы долгосрочной заместительной терапии метадоном на базе таких наркологических клиник (или специализированных метадоновых клиник), которые имеют необходимый специальный персонал, технические условия, возможность соблюдать безопасность, и где метадоновая терапия будет проводиться как часть комплексного наркологического лечения. Следующие учреждения могут быть альтернативой для проведения метадоновой терапии:

· Специализированные центры метадоновой терапии, поддерживающие связь с психиатрической или наркологической службой;

· Отделы метадоновой терапии, работающие как подразделения комплексных наркологических служб; 

· Амбулаторные наркологические центры;

· Специальные аптеки, где пациенты, проживающие далеко от мест расположения наркологических клиник, смогут получать предписанные им дозы метадона. 

4. Регистрация пациентов

Регистрацию пациентов, получающих долгосрочную заместительную терапию метадоном, должна вести наркологическая служба, в соответствии с существующими правовыми нормами по потребителям наркотиков. 

Также, с момента начала работы учреждение долгосрочной заместительной терапии метадоном должно отчитываться перед главным наркологом региона.  

Получатели терапии регистрируются в национальной картотеке, под кодами, что гарантирует их анонимность. Эту процедуру регистрации поддерживает Уличный Амбулаторный Центр «Яж»  (Jasz Street Drug Outpatient Center)

5. Контроль эффективности

Долгосрочная заместительная терапия метадоном не только медицинское мероприятие, но и психолого-социальная интервенция. Таким образом, помимо анализа биологических характеристик, при оценке эффективности необходимо учитывать также психолого-социальные факторы. После начала терапии от пациента можно ожидать снижения потребления нелегальных наркотиков и улучшения психолого-социальной ситуации. Для того, чтобы оценить, принимает ли пациент нелегальные наркотики, рекомендуется проводить периодическое случайные анализы мочи, а также наблюдать за социальной интеграцией пациента (работа, учеба, семейные отношения). Персоналу метадоновой программы, всегда   стоит подозревать, что пациент может параллельно принимать нелегальные наркотики. Именно поэтому контроль проводиться случайным образом.  

6. Социальное обеспечение

Мы рекомендуем обеспечивать проведение метадоновую терапию на 100% из государственного бюджета, основываясь на том, что в странах Европейского Союза, и в США метадоновая и другая заместительная терапия (ЛААМ, бупренорфин) полностью финансируются государством.  

7. Технология выдачи метадона и вопросы безопасности 

Мы рекомендуем проводить выдачу метадона исключительно в жидкой форме (тинктура, раствор, суспензия, растворимые таблетки, растворимый порошок). Метадон не следует выдавать пациентам непосредственно – это фундаментальный принцип. В течение первых шести месяцев лечения, рекомендуется выдача метадона под контролем врача. После, в зависимости от успеха лечения пациента, по личному усмотрению врача можно будет отменить контроль при выдаче метадона.  

С целью соблюдения безопасности при выдаче метадона, препарат необходимо хранить в специализированных центрах метадановой терапии. Правила безопасности следует формулировать в соответствии с существующими правовыми нормами по наркотикам. 

8. Дозировка

Определение суточных доз метадона предмет индивидуального решения врача. В соответствии с  венгерским и международным опытом проведения долгосрочной заместительной терапии, средняя минимальная доза, необходимая для достижения желаемого эффекта замещения составляет от 50 до 150 мг/день. Расчет минимального уровня метадона, необходимого для эффекта замещения, осуществляется путем биологического титрирования в течение нескольких дней, причем дозы постепенно возрастают. По международным протоколам  первый день – 30+5 мг, затем следует увеличение дозировки от 5 до 10 мг ежедневно. Установка необходимого уровня метадона производится посредством клинических анализов  пациента (физическое самочувствие, вегетатика) осмотра, анализов мочи, общего анамнеза. 

Настоящие рекомендации действительны в течение двух лет (до 13 февраля 2003 года). Специальный Психиатрический Колледж оставляет за собой право пересматривать это документ. 

Янос Фуреди (Janos Furedi)




Йозеф Джеревич(Jozsef Gerevich)

Председатель  





Секретарь
Приложение 
Теория и практика метадоновой терапии. 

Темы:

Исторический обзор заместительной терапии 

Практическое применение заместительной терапии в США

Практическое применение заместительной терапии в странах Европейского Союза 

Обзор заместительной терапии в Венгрии 

Психофармакологические аспекты заместительной терапии

Контроль эффективности заместительной терапии 

Практические аспекты заместительной терапии.

Метадон и альтернативные препараты для заместительной терапии.  

Правовые и этические вопросы. 

Предполагаемые ведущие: Джозеф Ксорба (Jozsef Csorba), Злот Деметровикс (Zsolt Demetrovics), Йозеф Джеревич (Jozsef Gerevich), Янос Шемеляч (Janos Szemelyacz), Юдит Хонти (Judit Honti), Суза Фурст (Zsuzsa Furst), Сузанна Дунай-Ковакс (Zsuzsanna Dunai-Kovacs), г-жа Мезарос (Mrs Meszaros (ORFK), Адрея Пелле (Andrea Pelle), Джозеф Шекели (Jozsef Szekely), Аттила Сукс (Attila Szucs), Илона Добрановикс (Ilona Dobranovics), иностранные ведущие (NIDA, EMCDDA, CEEHRN).

Структура курса:

Теория: 20 занятий

Практика: 30 занятий

Супервизия: 10 занятий 

Курс завершается работой с конкретным случаем и экзаменом. 

Возможные места практической работы: Амбулаторный Наркологический и Профилактический Центр при Больнице «Ниро Гуло» Столичного Муниципалитета (Drug Outpatient Center and Prevention Center at the Hospital of the Metropolitan Municipality), Амбулаторный Наркологический Центр «Пек» (Pecs Drug Outpatient Center), Амбулаторный Центр Помощи по Алкоголю и Наркотикам  «Вежпрем» (Alcohol-Drug-Aid Outpatient Center Veszprem). В этих учреждениях в настоящий момент проводятся программы метадоновой терапии.

Планируется получить аккредитацию этого курса в обучающей системе “Center of Media Education” (CME)  
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