NEKAJ DEJSTEV IN MISLI O METADONU V
OBRAVNAVI ODVISNOSTI

Uvod

Odvisnost je kroni¢na duSevna motnja z mnogimi vidiki etiologije, poteka,
posledic, na¢inov zdravljenja in prognoze. Pri vzro&nih dejavnikih govorimo v
okviru znane sheme medsebojnih interakcij Cloveka, okolja in drog o
prepletanju ¢lovekovih bioloSkih, psihi¢nih in psihodinamskih predispozicij s
socialnimi dejavniki ter farmako-dinamskimi lastnostmi drog. V zadnjem &asu
posve¢amo vedno ve¢ pozornosti primarnim psihiatri¢nim soboleznim. Hitro pa
se §irijo tudi nova znanja na podrocju nevrobioloskih osnov in genetskih
predispozicij odvisnosti. Pokazalo se je sicer, da stvari niso tako enostavne, da
bi jih lahko razvozlali z “genom za odvisnost” (katerega odkritje so Ze
napovedovali oz. slavili), vendar je spoznavanje genetskih zasnov prispevalo k
spremembam v pojmovanju in zdravljenju odvisnosti.

NevrobioloSke osnove odvisnosti

Z odkritjem opioidnih receptorjev in telesu lastnih opiodnih snovi (endorfinov)
so se v zvezi z nastankom in razvojem (heroinske) odvisnosti pojavile tudi
domneve o (1):

— premajhnem Stevilu (ali premajhni senzitivnosti) receptorjev za endorfine,

— primarno zmanjSanem izloCanju endorfinov (zaradi katerega pride do
odvisnosti Ze pri relativno kratkotrajni uporabi opijatov) ali

— preveliki koncentraciji domnevnih antagonistov endorfinov.

O tem tee veC raziskav, nedvomnih potrditev Se ni. Vendar statistini podatki
kaZejo, da le omejen odstotek prebivalstva, ki poskusi opijat, doZivi njegovo
evforijo.

Dopaminergicni nagrajevalni krog

Vedno ve€¢ vemo tudi o motnjah v dopaminergi¢nem nevrotransmiterskem
sistemu, ki posreduje obCutke nagrajevanja (2, 3); ta je najbrz odgovoren za to,
da odvisnik ne more iz odvisnosti kljub njenim unievalnim u¢inkom (droga
zaradi posredovanja obcutkov ugodja v tem krogu postane ojaCevalec svoje
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lastne rabe oz. kompulzivne zlorabe oz. odvisnosti). Pomembna nova spoznanja
so prinesle ugotovitve, da laboratorijske Zivali v poskusih razvijejo poZelenje po
istih psihoaktivnih snoveh kot ljudje ter da si droge aplicirajo samo v nekatera
moZganska podro¢ja - centralni dopaminski sistem nagrajevanja. Anatomsko
gre za dopaminergi¢ne nevrone sprednjega tegmentalnega podrocja, ki potekajo
v limbi¢ni sistem in prefrontalni del skorje. V akumbensovem jedru so ti
nevroni tudi mocno kolateralno oZiv€eni (npr. z nevronskimi kon¢i¢i endogenih
moZganskih opioidov, odgovornih za odpravo bolecine pri akutnih poskodbah).
V zvezi z odvisnostjo govorimo o sindromu nezadostnega nagrajevanja, ki naj
bi ob skupnih genetskih temeljih vkljuceval tako bolezni odvisnosti kot nekatere
druge impulzivno-kompulzivne bolezni, pri katerih so pomemben dejavnik
motnje v delovanju dopamina.

Sobolezni

Med vzro¢nimi dejavniki vedno vedji pomen pripisujemo tudi primarnim
psihiatriénim so-boleznim, med katerimi izstopajo predvsem hiperaktivnost
(hiperkineti¢nost) z motnjami pozornosti (ki ¢esto pomeni tudi kasnej$i razvoj
motenj vedenja), osebnostne motnje (npr. ustveno neuravnovesena osebnostna
motenost), latentne in manifestne depresije, anksioznosti ter latentne oz. bolj ali
manj manifestne endogene psihoze.

Hiperaktivnost (po MKB hiperkinetinost) z motnjami pozornosti je ena
najpogostejSih psihi¢nih motenj otrok, ima jo priblizno vsak deseti do sedmi
detek. Ce vemo, da so njene pomembne zna&ilnosti impulzivnost,
kompulzivnost, prenagljenost reakcij, dovzetnost za negativho samopotrjevanje
ter vplive drugih ipd., je njena povezava z boleznimi odvisnosti razumljiva
(4, 5). Velika verjetnost zlorabe snovi oz. razvoja odvisnosti obstaja pri 15-20%
otrok s to motnjo.

Vse vec je torej podatkov o bioloSkih osnovah bolezni odvisnosti, ki dobivajo
svoj odmeyv tudi v uspe$nem razvoju in rabi zdravil.

Visoko in nizko prazni programi obravnave odvisnih

Zaradi omenjene multidimenzionalnosti odvisnosti se danes vsi strinjajo, da en
sam nadin obravnave oz. zdravljenja ne more biti uspeSen, ampak jih mora biti
odvisnikom na voljo ve¢ (6). Odvisnost obi¢ajno (dlje ¢asa) poteka cikli¢no, kar
pomeni, da se poskusi abstinence izmenjujejo z recidivi, uZivanje samo ene
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droge s kombiniranim uZivanjem, bolj destruktivno uZivanje z manj destruk-
tivnim ipd. Vsako od omenjenih obdobij zahteva pragmati€en in prilagodljiv
pristop.

Tako poznamo v obravnavi odvisnih od nedovoljenih drog visoko in nizko
prazne programe. Prvi (predvsem terapevtske skupnosti pod okriljem raznih
organizacij in interesnih skupin) so namenjeni tistim, ki so odloceni za trajno
abstinenco.

Nizko prazni programi pa so namenjeni tistim, ki abstinence e ne zmorejo;
njihov cilj je odvisnim omogociti, brez hujsih zdravstvenih posledic prebroditi
obdobja najhujse odvisnosti. Seveda je njihov pomemben cilj tudi zmanjSevanje
druZbenih problemov v zvezi z rabo nedovoljenih drog. Ti programi so doZiveli
svoj razmah sredi 80-ih kot odgovor na epidemijo hepatitisa in HIV-a; s
pojavom AIDS-a je tveganje, okuZiti se z virusom HIV, naredilo manj po-
membne prakti¢no vse druge probleme, povezane z uZivanjem drog.

Eden najpomembnejSih stebrov nizkopraZnih programov je nadomeS$€anje
(vzdrZevanje) z metadonom.

Nadomescanje (vzdrZevanje) 7 metadonom

Metadon (heptanon) je sinteti¢ni opioid, ki se v ¢revesju, za razliko od naravnih
opijatov, dobro resorbira in ga lahko apliciramo tudi peroralno.
Farmakodinamske osnove njegovega delovanja v obravnavi odvisnosti so jasne:
ker zasede (predvsem) opijatne receptorje, omejuje poZelenje odvisnih po
heroinu. Obenem pa ne povzro€a evforije, zaspanosti ali nezmoZnosti Cutiti
emocije in boleCine. Njegova glavna pomanjkljivost je, da ima visok potencial
psihi¢ne in telesne odvisnosti. Ceprav je od leta 1972, ko je ameriska agencija
za zdravila (FDA) odobrila njegovo uporabo za zdravljenje zasvojenosti z
opijati, metadonsko vzdrZevanje postalo najbolj razSirjena oblika obravnave
odvisnih od heroina v svetu, obstajajo o tem Se vedno zelo razli¢ni, skoraj
diametralno nasprotni pogledi.

Razhajanja

Eno od bistvenih razhajanj je vpraSanje, ali je abstinenca za vecino odvisnih
dosegljiv cilj ali ne; in Ce je - kdaj. Lowinson (7) meni, da brez zdravil (kamor
pristeva tudi metadonsko vzdrZevanje) lahko uspe$no zdravimo manj kot 10-
30% “trdih” odvisnikov. Zagovorniki metadonskega nadomes¢anja poudarjajo,
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da le-to omogocda normalno in produktivno Zivljenje velikemu delu tistih
odvisnikov, ki (8e) ne zmorejo prekiniti z uZivanjem heroina in bi sicer Ziveli na
druZbenem obrobju, sredi kriminala, posebnosti v seksualnem ravnanju itd.
Podatki kaZejo, da se v metadonskih programih obifajno zbirajo najteZji
odvisniki, se pravi tisti iz najteZjih druZinskih razmer ter z resno psihiatrino
soobolevnostjo. A. PiSec (8) je v mariborskem centru za preprecCevanje in
zdravljenje odvisnosti ugotavljal dodatno duSevno motnjo pri 44-ih odstotkih
vzdrZevancev, od tega pri 36% moskih in celo 85% Zensk. Pri 30-ih odstotkih je
§lo za osebnostno motenost, pri 11,6 odstotka (4,9% pri moskih in 45% pri
Zenskah) za endogeno psihi¢no obolenje (v ne-metadonski skupini je imelo
dodatno dusevno motnjo le 32% odvisnikov).

Podatki iz nemskih programov (9, 10) govorijo o 50-60% soobolevnosti
pacientov v vzdrZevalnih programih; za shizofrenijo navajajo 5-odstotno
prevalenco, kar je 5 krat toliko kot sicer med prebivalstvom. Depresijo jih
navaja 35%, 22% jih je Ze poskusilo samomor. Po podatkih iz Berlina izhaja
70% vzdrZevancev iz razbitih druZin in imajo v anamnezi hujSe zlorabe,
zanemarjanja in nasilja. V Hamburgu je 43% vzdrZevancev poskusilo samomor
Ze pred vstopom v program vzdrZevanja, od tega 38% Ze v otroStvu ali
zgodnjem mladostni§tvu. Vse to nedvomno govori za velike psihi¢ne
obremenitve in socialno marginaliziranost teh ljudi. Poleg tega jih ima 70% za
sabo enega ali ve¢ poskusov v abstinenco usmerjene terapije.

Nekateri avtorji metadonu poleg uspeSnega omiljevanja notranjih napetosti in
anksioznosti pripisujejo tudi dolocene antipsihoti¢ne ucinke.

Vsekakor je do razmaha metadonskega vzdrZevanja pri§lo predvsem zato, ker
noben drug sistem pomoc¢i ni mogel zajeti skokovito naraS€ajoCega Stevila
odvisnih ter s tem povezanih zdravstvenih problemov (predvsem Sirjenje
hepatitisa C in kasneje HIV-a), druZbenih problemov, kriminala, posebnosti v
seksualnem ravnanju ipd.

Vecina podatkov govori za to, da se:

— pribliZzno eni cCetrtini vzdrZevancev stanje bistveno izboljSa ter da jih z
abstinenco vzdrZevanje zakljuci od 10-30%;

— pri priblizno polovici lahko ugotovimo zmanjSanje Skode, ne pa tudi
opustitev odvisniSkega nacina Zivljenja oz. psihi¢nega in socialnega
stabiliziranja;

— pri eni Cetrtini izboljSanja ni.
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Skoraj vsi programi pa porocajo o znatnem zmanjSanju kriminala in posebnosti
v seksualnem ravnanju. Iz Bremna npr. porocajo, da je pred vstopom v
vzdrZevalni program 58% odvisnic nabavljalo drogo s pomoc¢jo posebnih
seksualnih aktivnosti, po vstopu v vzdrZevalni program pa nobena ter da se je
pred vzdrZzevanjem 64% odvisnikov finan¢no oskrbovalo s tatvinami, po vstopu
pale 10%. Nedvomno je, da je uspe$nost metadonskih programov v veliki meri
odvisna od spremljajode socio- in psihoterapevtske pomoci ter konkretnih
ukrepov za izboljSanje njihovih socialno-eksistenénih pogojev ter da vzdr-
Zevanci potrebujejo tem vecjo socialno podporo, ¢im vecje socialne in
zdravstvene probleme imajo.

Kriti¢ne pripombe

Glavni ocitek tistih, ki opozarjajo v zvezi z metadonom na vecjo previdnost je,
da z njim samo nadome$€amo eno drogo z drugo ter da do bistvene
resocializacije vzdrZevancev ne pride. Menijo, da metadon prej ovira
motiviranost in odloCitev zasvojencev za resno, v abstinenco - usmerjeno
zdravljenje (12). Problem vidijo tudi v dodatnem jemanju drog: alkohola,
benzodiazepinov, kanabisa in kokaina. Polivalentni uZivalci so tista skupina
odvisnih, pri katerih pridejo meje vzdrZevanja najbolj do izraza, Ceprav tudi pri
njih opazamo doloden napredek. Dodatno uZivanje povzro€a vse znane
spremljevalne pojave politoksikomanije: nasilnost, kriminal, nesrece,
zdravstvene teZave, nezaposlenost, socialno izoliranost ipd.

Stanje v Evropi

V Evropski uniji je v programih substitucijskega zdravljenja (preteZno z
metadonom, v manj$i meri s kodeinom) danes okrog 300.000 oseb, kar je okrog
20% odvisnikov. Odstotek se od drZzave do drZave moc¢no razlikuje, odvisno v
glavnem od politike drZzave. Podatki za leto 1995 kaZejo, da je znaSal od 0,7%
v Gr¢iji, 1% na Finskem in v Franciji do 37% na Danskem, 40% v Sviciter 63%
na Nizozemskem; Slovenija je z okrog 25% nekje v sredini. Sicer pa v zadnjem
¢asu povsod prihaja do velikih sprememb v smeri Siritve programov; povprecno
se je v Evropi raba metadona v vzdrZevalnih programih od leta 1986 do 1995
povecala za 6 krat. Kot izhaja iz porocila Evropskega centra za spremljanje drog
in zasvojenosti (EMCDDA) za leto 1999 (11), metadon lahko izbolj$a psihi¢no
in socialno stanje odvisnikov, zmanj$a rabo heroina in kriminalno vedenje ter
nevarnost okuzbe s HIV; glede zmanj$anja smrtnosti zaradi prekomernih
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odmerkov in uspesnosti preprecevanja okuZzb z virusom hepatitisa pa naj bi bile
potrebne nadaljnje raziskave.

Se leta 1995 je berlinski zdravnik J. Goelz v predgovoru svoje knjige “Od drog
odvisni pacient” zapisal:

“Danes si stojita nasproti dve dogmi: dogma abstinence in dogma substitucije;
resnica pa je, kot obi¢ajno, nekje v sredini: abstinenca in substitucija sta dva
stebra zdravljenja neke kroni¢ne bolezni. Ker je odvisnost dolgotrajna bolezen,
se je smiselno potruditi, da je oboleli takrat, ko iz nje izstopi, telesno zdrav”.

L.1999 pa v predgovoru druge izdaje meni, da so napori mnogih sicer razsirili
moZnost metadonskega vzdrZevanja, vendar le-to premalo pripravlja uspe$no
pot do abstinence. Nujno bi bilo boljSe sodelovanje med sistemi zdravljenja, ki
se usmerjajo k abstinenci in sistemi substitucije, pri ¢emer morajo predmet
strokovne razprave namesto ideoloSkih nasprotij postati standardi kvalitete
enega in drugega nacina obravnave odvisnih.

Stanje v Sloveniji

Slovenski zakon o preprecevanju uporabe prepovedanih drog in zdravljenju
odvisnih za zdravljenje Steje tudi vzdrZevanje z metadonom in ostalimi
substitucijskimi sredstvi, ki jih potrdi Zdravstveni svet Ministrstva za zdravstvo.
Marca 2000 je bilo v vzdrZevalni metadonski program vkljucenih™ 1247
odvisnih od prepovedanih drog, kar je okrog Cetrtina vseh odvisnih.

Tabela 1. Stevilo vkljucenih v vzdrievalni metadonski program (VMP) v
Sloveniji od leta 1995 do leta 2000.

Leto Stevilo vseh Stevilo
obravnavanih odvisnikov vzdrZevanih
1995 ni podatka 530
1996 ni podatka 530
1997 1414 762
1998 2599 926
1999 2342 1097
2000 3764 ’ 1247
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Tabela 2. Jemanje drog pri vzdrZevancih v metadonskem programu v Sloveniji.

Droga Obcasno Redno
odstotek
marihuana 8,8 56,5
hasi§ 4,2 35,0
amfetamini 1,2 12,3
LSD 19 10,8
heroin 6,2 43,8
kokain 1,9 20,0
zdravila 10,0 33,1

Nekaj znadilnosti programa v Sloveniji

T. Kostnapfel Rihtar in A. Kastelic sta v raziskavi 267 vzdrZevancev leta 1996
(13) ugotovila sledece znadilnosti vzdrZevalnega metadonskega programa v
Sloveniji:

73,7% vzdrZevancev je navajalo, da je zanje metadonski program vmesna
stopnja do popolne abstinence. Povpre¢en odmerek metadona je bil 40 mg, kar
je dokaj nizko; kljub temu je 62% vzdrZevancev izjavilo, da jim ta odmerek
zadostuje. Povprecna starost vzdrZevancev je bila 27 let. 61% jih je zakljucilo
tri- ali Stiriletno srednjo Solo, 35% jih je imelo koncano (ali nedokoncano)
osnovno $olo. 34% jih je delalo obcasno, 22% redno, 29% je bilo nezaposlenlh
Solo jih je obiskovalo 10,2%.

Na vpraSanje, kaj so pri¢akovali ob vstopu v program je 56% vzdrZevancev
odgovorilo, da so pri¢akovali boljSe pocutje, 21,4% vkljuCenost v druzbo,
34,2% zaposlitev.

Glede dodatnega uZivanja drog sta ugotovila, da je heroin redno ali ob¢asno
uZivalo 8e 50% vzdrZevancev, 45,9% pa jih je jemalo kakS$no drugo drogo
(najvecCkrat kanabis); le 4,1% ni jemalo nobene droge.

38-im odstotkom se je zdel metadonski program zelo koristen, 48% pa koristen.

Metadon je obcasno prodajalo 15,9% vzdrZevancev, 29,9% pa si ga je obCasno
vbrizgavalo.
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V zvezi z vkljuCenostjo v psiho-socioterapevtsko obravnavo jih je imelo
individualne pogovore z zdravnikom 53,8%, s psihiatrom 27,1 %, s psihologom
24% in s socialnim delavcem 17,9%. 17-im odstotkom psiho-socioterapevtska
obravnava ni bila ponujena.

Politika do drog oz. odvisnosti in metadon

Ker posledice uZivanja drog oz. odvisnosti poleg posameznika zadevajo celotno
druzbo, javnost od politike in drugih odgovornih seveda pric¢akuje, da te
probleme resi - 0z. svoj pristop, e tega ne zmore, spremeni. Vendar politika (ki
Ze po svoji naravi pomeni usklajevanje razli¢nih interesov) ne more ponuditi
enodimenzionalnih in univerzalnih re§itev, saj mora upostevati razli¢ne interese
(zasvojenih, njihovih svojcev, tistih, ki so ogroZeni zaradi odprtih scen drog oz.
kriminala, Sir§e druZbe ipd).

Ne glede na statisticne pokazatelje in argumente je odnos do nizkopraZnih
ponudb in metadonskih programov v veliki meri tudi stvar politi¢nih prepri¢anj
oz. ideoloskih svetovnih nazorov. Zato je aktualna politika do drog oz.
odvisnosti odvisna tudi od razmerja sil v posamezni drzavi (ali receno
preprosteje: od tega, katere politiCne opcije so na oblasti), saj imajo razli¢ne
stranke (in seveda tudi deli prebivalstva, ki jih zastopajo) v temelju razliCne
poglede na ta vpraSanja. V Nemciji je npr. osnutek zadnje zakonodaje za Casa
vladanja krScanske demokracije substitucijo obravnaval kot “poslednjo
mozZnost”, ¢e abstinenca v doglednem casu ni dosegljiva ter postavljal precej
¢asovnih omejitev za €as njenega trajanja. Koalicija med socialdemokrati in
zelenimi pa je stvari temeljito spremenila, saj vzdrZevanje Siroko podpira - v
skladu s hamburSkim (zelo liberalnim) modelom (poleg tega predvideva uvedbo
modelnih poskusov zdravni§ko nadzorovanega in raziskovalno spremljanega
dajanja heroina dolgoletnim odvisnikom, podobno kot v Svici).

Podobno je stanje v Sloveniji, kar smo lahko videli ob sprejemanju zakonodaje
o drogah v drZavnem zboru konec leta 1999 oz. Se izraziteje ob zamenjavi
politi¢ne opcije na oblasti junija 2000. Razprave o vzdrZevalnih metadonskih
programih se bodo verjetno nadaljevale in upati je, da predvsem v Korist
obogatenega strokovnega pristopa k nacelom, nainom rabe in potrebnim
spremljevalnim ukrepom teh programov.
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Zakljudek

Odvisnost od nedovoljenih drog je multidimenzionalna bolezen, ki zahteva
razli¢ne naCine obravnave oz. zdravljenja; poznamo programe, ki pomagajo
odvisnim ohranjati zdravje in shajati z odvisnostjo brez zahteve po abstinenci
(tako imenovani nizkopraZni programi) ter v abstinenco in popolno
rehabilitacijo usmerjene (visoko praZne) programe. Poleg vedno veljega
upostevanja primamih psihiatriénih sobolezni in iz travmatskega otroStva
izvirajoCih frustracij in notranjih napetosti v zadnjem Casu hitro napredujejo
znanja s podrocja nevrobioloSkih osnov bolezni, kar v veliki meri odpira tudi
moZnosti farmakoterapije. Nadome$€anje (zdravljenje) z metadonom je v
uporabi sicer Ze dlje Casa, vendar ga Se vedno spremljajo znatna razhajanja o
njegovi koristnosti in optimalnih nacinih izvrSevanja, tako med strokovnjaki,
organizacijami, ki se ukvarjajo z obravnavo odvisnih ter tvorci zdravstvene
politike kot tudi samimi odvisniki. Njegovi zagovorniki poudarjajo, da z nobeno
drugo metodo ni moZno obvladati vse zapletenosti problemov v zvezi s
skokovito nara$¢ajoCo rabo prepovedanih drog in odvisnosti ter da je
metadonsko vzdrZevanje pripomoglo k zajezitvi Sirjenja okuZb s hepatitisom in
HIV, k boljsi socialni integraciji, Solanju in zaposlovanju odvisnih ter k
zmanj$anju kriminala in druzbene marginalizacije odvisnikov. Opozarjajo tudi,
da se v metadonskih programih v veliki meri zbirajo odvisniki z najteZjo
dodatno psihopatologijo, travmami iz otroStva ipd.

Nasprotniki poudarjajo, da gre za psihoaktivno snov, od katere postanejo
uZivalci prav tako odvisni, poleg tega pa naj bi oviral njihovo odloCitev za
abstinenco in celovito rehabilitacijo, ne vidijo pa tudi toliko pozitivnih
uinkov socialne reintegracije. Ne glede na razhajanja je metadonsko
vzdrZevanje prakti€no povsod po svetu v izrazitem vzponu, v Evropi je po
zadnjih porocilih Evropskega centra za spremljanje drog in odvisnosti
(EMCDDA) v programih (sicer od drzave do drzave zelo razli¢no) okrog
300.000 uZivalcev, kar je okrog 25% vseh odvisnih. SliCen je odstotek v
Sloveniji, ki se s tem nahaja nekje v sredini raz§irjenosti med evropskimi
drzavami. Kot kaZejo dogajanja po svetu (ter tudi v Sloveniji), je pogled na
metadonsko vzdrZevanje odvisen tudi od ideoloskih in druZbeno politi¢nih
nazorov, pri ¢emer je upati, da bodo razprave o tem upoStevale in razvijale
predvsem strokovne vidike tega vpraSanja.

Vladimir Auer, dr. med.
psihiater
Razlagova 49, 9240 Ljutomer
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