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Jrodymais paremti faktai, skatinantys imtis veiksmy
del ZIV/AIDS ir Svirksciamujy narkotiky vartojimo

POLITIKOS GAIRES:

ZIV PERDAVIMO SUMAZINIMAS GYDANT
NUO NARKOTIKY PRIKLAUSOMYBES

IZANGA

ydymo nuo narkotiky priklausomybés tikslas — pagerinti nuo narkotiky priklausomy zmoniy
sveikata ir gyvenimo kokybe siekiant visisko narkotiky nevartojimo, sumazinant sergamuma ir
mirtinguma, sukeltus arba susijusius su labai rizikingu elgesiu dél narkotiky vartojimo, ir su-
teikiant prieinamas paslaugas bei galimybes, kurios padéty pasiekti didziausia imanoma fizine, psichine ir

socialing gerove.

GYDYMO BUDAI

Gydymas nuo narkotiky priklausomybés apima far-
makologines (tarp jy ir pakaitine palaikomaja terapija)
ir psichosocialines intervencijas.

Pakaitinis gydymas

Pakaitinj gydyma sudaro medicinos personalo priezia-
roje duodami vaistai, kuriy poveikis panasus i priklau-
somybe sukélusio narkotiko poveikj. Toks gydymas
skiriamas valdyti visai grupei sindromy, kuriuos suke-
lia priklausomybé nuo narkotiniy medziagy. Pakaitiné
terapija nikotinu — labiausiai paplites pakaitinis gydy-
mas, skirtas rakantiesiems tabaka. Tac¢iau dauguma
pakaitiniy programuy nelegaliy narkotiky vartotojams
pirmiausia yra skirtos nuo opiaty priklausomiems
zmonéms. Pakaitinio gydymo vaistai iSraSomi ir vi-
dutinés trukmes, ir ilgalaikiam palaikomajam gydy-
mui bei abstinencijos gydymui arba tada, kai norima
visiskai nutraukti vartojima. Palaikomasias programas
sudaro gydytojo paskirto vaisto vartojimas ilga laika,
paprastai daugiau negu Sesis ménesius. Abstinencijos
gydymo programos paprastai yra susijusios su ilgiau
trunkanciu nefarmakologiniu gydymu nuo narkotiky
priklausomybés. Jos gali trukti nuo apytikriai 10 dieny
iki keleto ménesiy, o narkotiky pakaitalai skiriami ma-
Zéjanciomis dozémis tol, kol pasiekiama susilaikymo
nuo narkotiky basena.

Daugelis pakaitiniy vaisty yra reguliariai geriami ir
reik§mingai sumazina tokio su ZIV/AIDS rizika susi-
jusio elgesio, kaip bendras naudojimasis adatomis ir
$virkstais, lygj. Sie vaistai stabilizuoja narkotiky var-
totojo sveikatos bukle ir socialine aplinka prie§ pra-
dedant siekti ilgalaikiy gydymo tiksly, pvz., visisko
atsisakymo arba susilaikymu nuo narkotiky pagristo
gydymo. Pasaulio mastu tarp nelegaliy narkotiky var-
totojy labiausiai paplites pakaitinis medikamentas yra
metadonas, kuris daugelyje $aliy iSrasomas palaiko-
mosiomis dozémis po apytikriai 60—80 mg per diena
priklausomybei nuo opiaty gydyti. Kitas medikamen-
tas, skirtas pakaitinei palaikomajai priklausomybeés
nuo opiaty terapijai, yra buprenorfinas.! Levoalphaa-
cetylmethadol (LAAM) taip pat buvo vartojamas, bet,
iskilus abejoniy dél jo salutinio poveikio sirdies funk-
cijoms, jis buvo iSimtas i$ Europos rinkos. Kai kuriose
Azijos Salyse nuo opijaus priklausomiems Zmonéms
skiriama opijaus tinktara.

Pakaitinis gydymas gali bati svarbi bendruomené-
je teikiamos pagalbos dalis, nes jis paprastai skiriamas
ambulatoriskai. Be to, kol trunka toks gydymas, pa-
cientai jo retai atsisako bei $iems Zmonéms suteikiama
proga spresti didesnes sveikatos, psichologines, $ei-
mos, apgyvendinimo, darbo, finansines ir teisines pro-
blemas. Pakaitinis gydymas dazniausiai (yra vos kelios
iSimtys) teikiamas per specializuotas gydymo nuo nar-

"Schottenfeld RS, Pakes JR, Oliveto A, Ziedonis D, Kosten TR. Buprenorphine vs methadone mainte-
nance treatment for concurrent opioid dependence and cocaine abuse. Archives of General Psychiatry
1997;54(8):713-20.




kotiky priklausomybés programas, atskirai nuo ben-
dryjy sveikatos priezitros paslaugy. Dalyvavimas pa-
kaitinés terapijos programose suteikia galimybe anksti
diagnozuoti kitus sveikatos sutrikimus, atlikti Z1V tes-
ta ir bati konsultuojamam (angl. councelling), nusiys-
tam gauti papildomuy paslaugy. Be to, pacientai labai
retai pasitraukia i§ gydymo, todél tokios programos
suteikia galimybiy gauti gydyma, prieziara ir parama
AIDS atveju.

Gydymas, orientuotas j susilaikyma
nuo narkotiky

Gydymo programos, orientuotos j susilaikyma nuo
narkotiky arba dar vadinamos gydymu be vaisty, labai
skiriasi savo aplinka (stacionarios, ambulatorinés, sa-
vipagalbos grupés) ir orientacija. Paprastai jos remiasi
principu, kad struktarizuota aplinka be vaisty ir j susi-
laikyma nuo narkotiky orientuotos intervencinés prie-
monés suteikia tinkama terpe, kurioje galima spresti
esmines priklausomybés nuo narkotiky ir elgesio pro-
blemas. Tokios programos padeda klientams i$vengti
atkrycio ir i$siugdyti tam tikrus jgadzius ir poziarj,
kurie reikalingi norint pasikeisti j geraja puse ir iSmok-
ti gyventi be narkotiky. | susilaikyma nuo narkotiky
orientuotose gydymo programose gana daug klienty i$
ju pasitraukia per pirmuosius tris ménesius, bet véliau
$is rodiklis smarkiai sumazéja. Savipagalbos grupés,
arba tarpusavio paramos grupés, remiasi nuostata,
kad narkotikuy ir alkoholio priklausomybé yra liga, nuo
kurios, pasiliekant grupéje, galima atsigauti, bet ne vi-
siskai pasveikti. Jose daznai pabréziama, kaip svarbu
atkurti santykius su kitais Zmonémis ir noréti padé-
ti kitiems nuo alkoholio arba kitokiy narkotiky pri-
klausomiems zmonéms. Vienas i$ savipagalbos grupiy
privalumuy yra tai, kad jos pasitlo mechanizma, kaip
skatinti alternatyvy socialinj tinklg, kuris nepalaiko
narkotiky vartojimo.

Elgesj keiciancios intervencijos

Elgesij keiciancios intervencijos gali bati derinamos su j
susilaikyma nuo narkotiky orientuotu gydymu arba su
pakaitiniu gydymu. Jas sudaro psichoterapija, psicho-
loginé parama ir konsultavimas, kurie skatina elgesio
ir emocinius pokycius. Elgesj keiciancios intervencijos
padeda koreguoti gyvenimo buda, mazinti rizikinga
elgesi, pvz., bendra svirkstimosi jrankiy naudojima ir
labai rizikingus lytinius santykius, be to, jos stiprina
jgadzius, padedancius atsilaikyti prie§ veiksnius, ga-
lin¢ius paskatinti vartoti narkotikus arba atkristi.

JRODYMAIS PAREMTI FAKTA

PSO uzsaké apzvalga apie priklausomybés nuo nar-
kotiky gydymo budy veiksminguma siekiant uzkirsti
kelia ZIV/AIDS perdavimui tarp $virké¢iamyjy narko-
tiky vartotojy. Buvo apzvelgta daugiau kaip 100 darby,
atlikty jvairioje aplinkoje ir taikant skirtingg metodi-
ka. Nustatyta, kad visi priklausomybés nuo narkotiky
gydymo budai gali potencialiai sumazinti ZIV perda-
vimo rizika. Vadinasi, priklausomybés nuo narkotiky
gydymas yra svarbus visy ZIV/AIDS prevencijos pro-
gramy, skirty $virksc¢iamyjy narkotiky vartotojams,
elementas, nes jis gali sumazinti:

e narkotiky vartojima apskritai;

e Svirkstimosi daznj;

e su tuo susijusio rizikingo elgesio lygj.

Esama daugybé moksliniy jrodymuy apie pakaitinio
gydymo efektyvuma ZIV/AIDS atzvilgiu ir su narko-
tiky vartojimu susijusio elgesio atzvilgiu. Trumpai ta-
riant:

e Daugybé tyrimy rado svariy ir désningy jrodymy,
kad pakaitinis gydymas yra susijes su reiksmingu
nelegaliy opiaty vartojimo, nusikalstamo elgesio,
mir¢iy nuo perdozavimo ir su ZIV perdavimu su-
sijusio rizikingo elgesio sumazéjimu."?

e Esama jrodymy, kad palaikomasis gydymas me-
tadonu pagerina bendra ZIV uzsikrétusiy narko-
tiky vartotojuy sveikatos bukle.?

e Norint, kad narkotiky vartotojai pasilikty gydy-
mo programose ir sumazinti heroino vartojima,
pakaitinis palaikomasis gydymas yra veiksmin-
gesnis negu gydymo nebuvimas, vien placebas ar
abstinencijos gydymas.*

e Pakaitinis palaikomasis gydymas yra susijes su
galimybe gauti didesnes pajamas, padidéjusiu jsi-
darbinimo lygiu ir socialinémis funkcijomis, pvz.,
grizimu dirbti ar mokytis.

Siuos mokslinius faktus paremia ir augantis dau-
gelio Europos Sajungos $aliy bei kai kuriy Ryty Euro-
pos, Azijos ir Amerikos $aliy pakaitinio palaikomojo
gydymo paslaugy skaicius, taip pat ir sumazéjes ZIV
perdavimo lygis ar sugebéjimas islaikyti Zema serolo-
ginio vyravimo (angl. seroprevalence) lygi. Apzvalgoje

' Ward J, Mattick RP, Hall W, The use of methadone during maintenance treatment: pharmacology, dosage
and treatment outcome. In: Ward J, Mattick RP. Hall W, editors. Methadone maintenance treatment and
other opioid replacement therapies. Amsterdam: Harwood Academic Publishers; 1998. p 205-38.

2 Sorensen JL, Copeland AL. Drug abuse treatment as an HIV prevention strategy: a review. Drug and Alcohol
Dependence 2000; 59(1):17-31.

3 Wever R, Ledergerber B, Opravil M, Siegenthaler W, Luthy R. Progression of HIV infection in misusers of
injected drugs that stop injecting or follow a programme of maintenance treatment with methadone. British
Medical Journal 1990;301(6765):1362-5.
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taip pat nustatyta, kad investicijos i priklausomybeés
nuo narkotiky gydyma, ypac i pakaitinj palaikomaji
gydyma, buvo mazesnés, palyginti su islaidomis, kuriy
véliau reikéty ZIV/AIDS ir kitoms susijusioms ligoms
gydyti. Moksliniai faktai aiskiai rodo, kad pakaitinis
gydymas yra pati efektyviausia alternatyva gydant pri-
klausomybe nuo opiaty ir kartu uzkertant kelia ZIV
perdavimui bei uztikrinant AIDS serganciyjy narkoti-
ky vartotojy prieziara. Pakaitiné palaikomoji terapija
taip pat suteikia galimybiy antiretrovirusiniam narko-
tiky vartotojy, serganciy AIDS, gydymui.

KATAIREISKIA POLITIKOS IR PROGRAMY
FORMAVIMUI?

Atsizvelgiant j jrodymus, kad priklausomybés nuo nar-
kotiky gydymas yra veiksminga ZIV/AIDS prevencijos
tarp $virks¢iamyjuy narkotiky vartotojy priemoné, tvir-
tai rekomenduojama, kad buty sukurtas visapusiskas
aukstos kokybés gydymo paslaugy spektras paveiktose
bendruomeneése ir kad jis tapty prieinamas kiek jma-
noma daugiau svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy. Ka-
dangi narkotiky vartojimas yra susijes su didziule ZIV
perdavimo rizika, batina imtis visy jmanomuy prie-
moniy elgesiui pakeisti. Visy atmainy priklausomybés
nuo narkotiky gydymas yra svarbiausias visapusiskos
ZIV/AIDS prevencijos ir $virks¢iamyjy narkotiky var-
totojy prieziaros elementas.

Daugelis politikos formuotojy linke sialyti vien i
susilaikyma nuo narkotiky pagrista priklausomybés
nuo narkotiky gydyma, nes tokiam gydymui nesunkiai
pritariama, jis reikalauja maziau pastangy ir yra po-
litiskai maziau jautrus negu kiti gydymo badai. Taciau
politikos ir programy formavimas turi atsizvelgti i tai,
kad priklausomybé nuo narkotiky yra létiné buklé, o
atkrytis gana daznas. Daugeliui narkotiky vartotojy
susilaikymo nuo narkotiky pasiekimas paprastai yra
ilgai trunkantis ir sunkus procesas, nes tenka susidurti
su daugybe socialiniy ir psichologiniy veiksniy. Tokios
stabilizuojancios gydymo metodikos, kaip pakaitinis
palaikomasis gydymas nuo opiaty priklausomybeés,
gali padéti formuoti ir strukttrizuoti $ita procesa ir
tuo badu sumazinti su narkotiky vartojimu susijusia
zalg, pvz., A\Y perdavimag.

ZIV/AIDS epidemijos lygis tarp $virks¢iamyju nar-
kotiky vartotojy jvairiose pasaulio $alyse yra toks, kad
reikalauja tuctuojau kurti bendruomenines sveikatos
priezidros ir socialines paslaugas bei tokias gydymo
nuo narkotiky priklausomybés programas, kurios tap-
ty neatskiriama bendros sveikatos priezitros ir socia-
linio aprapinimo sistemos dalimi.

Detalesnés informacijos apie narkotiky priklausomybés gydyma prasome
kreiptis j PSO Psichikos sveikatos ir piktnaudziavimo narkotinémis me-
dziagomis skyriy: msb@who.int
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