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Problemos kontekstas (1)

Nors pakaitinis gydymas (opioidy) agonistais susijes su palankesniais
rezultatais daugumai pacienty, opioidy vartojimo nutraukimas iSlieka
pageidaujama proceddra, pirmiausia, sumazinanti jpro€io kaing,
iSpildanti saglyga patekti | reabilitacijos bendruomene ar pradéti
palaikomajj gydyma opioidy antagonistais.

Didelj atkry&iy daznj lemia pagrinde ne gydymo metodas, bet gydymosi
motyvas, podetoksikaciné prieziGra ar neuroadaptacija, atsiradusi
priklausomybés metu.

Pacientai sékmingai uzbaige detoksikacijg iSlieka blaivas ilgiau.

(HD Kleber, Dialogues Clin Neurosci., 2007)

Problemos kontekstas (ll)

OAS gydymas (detoksikacija) padeda atsistatyti pasikeitusiai neuroadaptacijai
ir suvaldyti lydin&ius simptomus;
Kadangi didelé dalis opioidy vartotojy dalis neuzbaigia OAS gydymo, atkry€iy
daznis yra aukstas, pati procedira turi nezymig jtakg opioidy vartojimo lygiui
(Vailant 1988);
OAS gydyma reikia laikyti ne savitiksle intervencija, bet vienu (pirmu) testinio
gydymo Zingsniu;
Tolimesné prieZidra ir pagalba yra esminé gydymo testinumo dalis, turinti
padéti pacientams siekti realiy gydymo tiksly (Amato et al., 2005;
McCambridge et al., 2007);

Zymi pazanga opioidinés priklausomybés farmakoterapijos srityje pastarajj
deSimtmetj sudaro salygas iSplésti OAS gydymo galimybes ir prieiga.




Planuojant OAS nutaraukimo gydyma
klinicistai vertina:

* Forma (ambulatorinis/ stacionarus);
»  Kilinikinius ONS pozymius ir komplikacijy rizika;
» Podetoksikacine priezilirg ir pagalbg;

»  Atskiry pacienty grupiy poreikius.

ONS gydymo paslaugos tikslai :

Sumazinti distresa;

Padéti iSvengti lydin€iy somatiniy ir psichikos ligy komplikacijy;

Jtraukti pacientg j tolimesnj gydyma ir sveikimg (pvz.: nukreipti pacientg
lydin€iy ligy gydymui, psichologinei, socialinei paramai; savitarpio
pagalbos grupes; palaikomgjam gydymui naltreksonu; reabilitacijos
bendruomenes; pakaitiniam gydymui buprenorfinu ar metadonu);

Nutraukti besitesiant] intensyvy, reguliary medziagy vartojima;

Jvertinti ir atsiliepti j kitus poreikius (socialinius, teisinius, pastogés).




Indikacijos stacionariam OAS gydymui

» Pakartotiniai, nesékmingi ambulatorinés detoksikacijos epizodai;

* Lydintys somatiniai ir psichikos sutrikimai;

* Lydinti priklausomybé nuo kity medziagy;

* Nepalanki aplinka (vartojantys Seimos nariai, néra atsakingo artimojo);

* Didelis atstumas iki sveikatos priezidros jstaigos.

ONS gydymo prieziuros planavimas

Remiasi klinikinés apZiros duomenimis ir apima:

* Numatomas ONS sunkumo laipsnis;
» Komplikacijy rizika;
» Paciento motyvacija;

* Paciento tikslai (nutraukimas, vartojimo lygio sumazinimas, pakaitinis
gydymas);

* Potencialios kliGtys (pvz.: abstinencijos baimé);
« Vidiniai ir iSoriniai rezervai;
* Tolimesnis gydymosi planas;

« Seimos nariy/artimyjy jtraukimas ir pagalba jiems.




Medikamentinio OAS gydymo buprenorfinu aspektai
M

Sisteminé (Cochrane) kontroliuoty klinikiniy tyrimy apzvalga (L. Gowing et
al., 2009) apeéme palyginamajg buprenorfino klinikinio efektyvumo analize
gydant OAS :

. metadonu (12 KT);
. klonidinu arba lofeksidinu (5 KT);
. titas skirtingy buprenorfino skyrimo trukmés ir dozuociy

efektyvumas (5KT).

Viso - 1736 pacientai.

Medikamentinio OAS gydymo buprenorfinu aspektai
(n

Rezutatai
Gydymas tiek metadonu, tiek buprenorfinu vienodai efektyviai slopina
OAS simptomus, iSlaiko pacientus gydyme; buprenorfinu gydyty pacienty

OAS atsligo greiciau;

Buprenorfinas lyginant su klonidinu ar lofeksidinu efektyviau slopina OAS
simptomus, didesné dalis pacienty uzbaigia gydymo kursa.

Autoriy iSvada:

Buprenorfinas efektyvesnis uz alfa2 adrenerginiy receptoriy antagonistus
ir kiek pranasesnis uz metadong taikyti stacionaro sglygomis.




Medikamentinio OAS gydymo buprenorfinu aspektai

» Buprenorfinas pradedamas skirti tik pasireiSkus pirmiesiems OAS
pozymiams;

* Pirmieji OAS pozymiai pasireiSkia, praéjus vienam vartojamo opioido
eliminacijos pusperiodziui, t.y. praéjus mazdaug 6 valandoms po heroino
vartojimo nutraukimo ar 24-36 valandoms - po metadono;

» ]prasta OAS gydymo buprenorfinu trukmé — 4 — 8 dienos;

» Uzbaigus buprenorfino skyrima testi paciento stebéjimg 1-2 paras;

. OAS israiskg matuojama klinikiniy klausimyny pagalba, pvz.: OOWS ir
SOWS (VPLC svetainé, metodiky skyrius).

OAS gydymo buprenorfinu stacionare standartas
(Lintzeris et al., 2006)

Diena Bpn dozuoté Suminé

dienos
dozé

1 4mg pasireiSkus OAS pozymiams, papildomi 2-4mg vakare 4-8 mg

2 4mg ryte, papildomi 2-4mg vakare 4-8mg

3 4 mg ryte, papildomi 2 mg vakare 4-6 mg

4 Simptominis gydymas arba — 2 mg ryte, papildomi 2 mg 0-4 mg
vakare

5 Simptominis gydymas arba — 2 mg ryte 0-2 mg

6 Simptominis gydymas (-)

7 Simptominis gydymas (-)

Suminé dozé 12-28 mg




Simptominis i id‘mas
ONS simptomai Vaistai

Pykinimas, vémimas Metoklopramidas 10 mg iki 30 mg iki 3-4
dieny, pagal poreikj

Ryskus pykinimas, vémimas Ondansetronas 4-8 mg kas 12 valandy pagal
poreikj (tik stacionare

Viduriavimas Loperamidas 2-4 mg, kartoti pagal poreikj

Pilvo skausmai Hyoscino butilbromidas 10-20 mg pagal
poreikj 3-4 kartus per diena 3-4 dienas

Ryskis vir§kinamojo trakto simptomai Okteotridas 0.05-0.1 mg kas 8-12 valandy

Raumeny, sgnariy skausmai Ibuprofenas 800-1600 mg per para, iki
savaités

Simpatinés NS aktyvumo pozymiai Klonidinas (vykdant aktyvi

(nerimas, nemiga, prakaitavimas, padidéjusi kardiovaskulinés sistemos stebésena)
sekrecija, pilvo skausmai)

Nerimas ir/ar nemiga Diazepamas (iki 40 mg per para),
Mazinat doze gydymo kurso metu
Nemiga Xeg‘lazepamas 10-30 mg miegui
rba
Trazodonas 50-100 mg miegui
»,Neramios kojos*“ Diazepamas arba baklofenas 10-25 mg kas 8
valandas
Murray et al.(2002)

Kitos gydymo metodikos

» 32mg buprenorfino pirmos OAS gydymo paros bégyje, toliau 6
dienas skirtas simptominis gydymas.

(Hooper JA et al., 2005)

» 8 mg buprenorfino pirmg parg, simptominis gydymas antrg para,
naltreksono 12.5 mg tre€ig parg titruojant iki 50mg sekancias dvi
paras.

(Collins ED et al., 2005)




Klinikiniai atvejai (1)
R.Z., 43 mety vyras

» stacionarizuotas iSrySkéjus abstinencijos simptomams ambulatoriSkai pervedant
i$ pakaitinio gydymo metadonu.

« Pacientui buvo skirta 2+8 mg buprenorfino/naloksono
» Abstinencijos biklés iSraiSka atvykus - SOWS >35

Pirma para skirtas simptominis gydymas:
* Diazepamo 40mg,

» Hioscino hidrchlorido 80mg,

» Ibuprofeno 1200mg

* Magnio sulfato,

* Klonazepamo 4mg

Antrg para skirta 8mg buprenorfino/naloksono
Abstinencijos biklés iSraiSka atsligo iki 7-8 balai (SOWS)

Pacientas iSraSytas planuotai ambulatorinei detoksikacijai buprenorfin/naloksonu.

Klinikiniai atvejai (ll)
Po dviejy ménesiy pacientas R.Z. stacionarizuotas detoksikacijai po heroino vartojimo
epizodo.

» Atvykus nebuvo stebéta objekyviy abstinencijos pozymiy.
» Skirtas simptominis gydymas diazepamu, chlorprotiksenu vakarui.

» ISrySkéjus abstinencijos pozymiams sekancig dieng pacientas pradétas gydyti
buprenorfinu/naloksonu:

I-v 4+4 mg buprenorfino/naloksono

\'! 4 mg buprenorfino/naloksono

M 2 mg buprenorfino/naloksono
Papildomai skirta 50mg chlorprotikseno nakgiai.

» Pradéjus skirti buprenorfing/naloksong atsligo abstinencijos pozymiai — SOWS
iSliko 4-8 baly ribose, iSnyko nerimas, disforijos reikiniai, atsistaté apetitas.

« Buaklé isliko stabili visg detoksikacijos laikotarpj.

» Pacientas iSraSytas paCiam pageidaujant tolimesnei ambutatorinei prieziGrai
paskyrus simptominj gydymag rezidualinei nemigai koreguoti.




Klinikiniai atvejai (lll)

R.E., 29 mety vyras

- stacionarizuotas detoksikacijai nuo heroino prie$ planuojama reabilitacijg
reabilitacijos bendruomenéje;

- pastargsias 4 savaites kasdien Svirkstési heroing iki 2 g/p;

- bendra priklausomybés trukmé — 14 mety.

Pacientui titruota buprenorfino/naloksono dozé pagal abstinencijos iSraiSkg

| 8 mg
Il 12 mg
I 16 mg
IV  12mg
\ 8 mg
Vi 4 mg
VIl 2mg

Sekancias tris dienas pacientas gydytas:
- karbamazepinu iki 600 mg/p,
- miego korekcijai skirta chlorprotikseno ir klonazepamo.

Klinikiniai atvejai (1V)
T.V. 30 mety vyras, stacionarizuotas detoksikacijai nuo heroino prié$ planuojamg
palaikomajj gydyma naltreksonu.

+ Pastaruosius 2 ménesius kasdien rikeé heroing iki 1 g/d;
* Bendra priklausomybés trukmé 10 mety;

» Atvykus abstinencijos iSraiSka — 24 balai (SOWS).
Buprenorfino/naloksono dozé titruota:

I 2+2+4+4 mg

Il 4+8 mg » Detoksikacijos laikotarpiu SOWS< 10 baly;

N 4+4m

g + Papildomai skirta chlorprotikseno 50mg/n;

IV 4+4 mg

V  4+2mg « Uzbaigus buprenorfino/naloksono skyrimg dar
dvi dienas pacientas buvo gydomas skyriuje,

VI 4+2mg skirta karbamazepino iki 400mg/d:

VIl 4 mg

VIl 2 mg . Iéraéytas tolimesniai gmbulatgrinei p_rieiiﬁrai, po
savaites pradétas skirti palaikomasis gydymas

X 2mg naltreksonu.

X O0Omg




