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A Pszichiatriai Szakmai Kollégium
Maédszertani levele

A Métadon kezelés szakmai iranyelveir6l

Altalanos megjegyzések

Ezt az iranyelvet a Pszichiatriai Szakmai Kollégium altal 06sszehivott

Konszenzus-konferenciakon dolgoztak ki.

Jelen szakmai iranyelv alapgondolata az, hogy a hosszu tavu szubsztitucios
metadon kezelés olyan gyogyité beavatkozas, amely egy kronikus betegség, az
opioid-addikcio tuneti kezeléseként, a szervezet opioid-hianyanak megszuntetéseére
iranyuld gyogymoédként (szubsztitucids, illetve diabetes-modell), illetve az opioid
fogyaszt6 paciensek tovabbi artalmainak csdkkentésére iranyuld orvosi
beavatkozasként (artalomcsdkkentés modellje) foghaté fel. A metadon az exogén,
opioid tartalmu drogok agonista szere, és kedvezd farmakoldgiai tulajdonsagai
lehetdve teszik a tartds, esetenként akar tobb évig, vagy évtizedig tartd adagolast. A
hosszu tavu szubsztitucids metadon kezelés része a drog-addikcié harmadlagos

megel6zésének (prevencios modell).

A metadon kezelésnek két fajtaja van: 1. a metadon detoxikacio, 2. a hosszu

tavu szubsztiticidos metadon kezelés.

1. A metadon detoxikacio

A metadon detoxikacidé két lépcsébél all. Az elsé 1épcsében a beteget a rovid
hatastartamu opioid tipusu drogokrdl atallitjuk a hosszabb hatastartalmu, és oralisan
adagolhatd metadonra. A masodik lépcs6ben, az egyénileg kialakitott metadon
adagolas mértekét lehetbéség szerint egy hénapon belll (idealis esetben 10 nap

alatt), maximalisan hat honapon belll fokozatosan csokkentjik nullaig.



2. Hosszu tavu szubsztitucios metadon kezelés

Hazankban az elmult években kialakult az opioid fogyasztéknak egy markans
kore, amelynek sziksége van a metadon tartés adasara. A hazai pszichiatria és
addiktoloégia e szakmai gréniuma ezeknek az iranyelveknek a megfogalmazasaval
kivanja deklaralni, hogy atveszink egy nemzetkozileg kiprobalt, elfogadott és

elismert médszert a fenti populacié gyogykezelése céljabdl.

A tartés metadon kezelést igénylé opioid fogyasztdkat az jellemzi, hogy naluk

aktualisan az opioidokra vonatkozoan teljes absztinencia nem alakithato ki.

A metadon-terapias intézmény vezetbje idGszakonként (félévente),

absztinenciara felkészité motivacioés programot indit.

A hosszu tavu szubsztitucids metadon kezelés szakmai elvarasai:

Szakmai kontroll

- Indik&cio

- Intézményes keretek

- Hatékonysag-ellenérzeés

- Tarsadalombiztositasi tamogatas

- Az adagolas technolégiaja és biztonsaga

- Dozirozas

1. Szakmai kontroll:

A hosszu tavu szubsztituciés metadon kezelésrdl a kezel6 helyen dolgozé
harom tagu munkacsoport dont az elézmény, a klinikai allapot, a drogkarrier, a beteg
pszicho-szocialis helyzete alapjan. A munkacsoportban ketten szakorvosok, szikség
esetén a dontésben kilsé szakorvos vesz részt. A munkacsoport harmadik tagja
fels6foku végzettséggel rendelkezd munkatars (addiktolégus szakorvos, pszichiater,
haziorvos vagy egyéb szakképesitéssel rendelkez orvos, pszichologus, szocialis
munkas, konzultans). A hosszu tavu szubsztituciés metadon kezelést pszichiater,

vagy addiktologus szakorvos indikalja és folytatja specidlis tanfolyam elvégzését



kovetbéen (lasd melléklet). A metadon kezelést folytatdé ambulanciak szakorvosaibdl
allé orszagos bizottsag haromhavonta felllvizsgalja a folyamatban 1évé kezelések

hatékonysagat, és az indikacio tovabbi fenntartasat.

2. Indikacio:

Tobb éves igazolt opioidfuggbség: (legalabb harom év), valamint 18 éven feluli

életkor.

Ismételt sikertelen, absztinenciat célul kitiz6 kezelési programbdl vald
lemorzsolddas. Ismételt relapszusok a droghasznalatban (relapszus: absztinencia

kialakitasat kdvetben az eredeti, absztinencia elétti szintre kerul vissza a fogyasztas).

3. Intézményes keretek:

Hosszu tavu szubsztituciés metadon kezelést olyan drogambulancian
(metadon-terapias helyen) javasolt alkalmazni, ahol ennek megvannak a specialis
személyi, targyi és biztonsagi feltételei, és ahol a metadon kezelés egy komplex

addiktoldgiai kezelés részeként jelenik meg.

A metadon-terapias helyekre vonatkozé alternativak:

- specialis metadon-terapias kozpont, amely funkcionaklis kapcsolatban all
pszichiatriai, illetve addiktologiai szolgaltatasokkal,

- metadon-terapias részleg, mely a komplex addiktoldgiai szolgaltatas
szervezeti egysegekent mikodik,

- drogambulancia
4. Nyilvantartas:
A hosszu tavu szubsztitucios metadon kezelésben részesulé paciensek

nyilvantartasat a metadon kezelést végz6 addiktoldgiai szolgaltatasok biztositjak. A

nyilvantartas az érvényben lévé kabitdszer rendészeti jogszabalyok alapjan torténik.



Ezen felil minden megkezdett hosszu tavu szubsztituciés metadon kezelést

az intézet bejelenti a regionalis addiktolégus szakf6orvosnak.

A kezeltek az anonimitast biztositd kdd alapjan orszagos regiszterbe kerulnek.
A regisztert a Jasz utcai Drogambulancia vezeti. A Jasz utcai Drogambulancia
vezetbje az orszagos Osszesitett adatokat és a havonta felhasznalt metadon
mennyiséget elkluldi az Orszagos Alkoholdgiai Intézet igazgatdjanak, és az orszagos

tisztifbgydgyszerésznek.

5. Hatékonysag-ellendrzés:

A hosszu tavu szubsztitucios metadon kezelés szigoru szakmai szabalyok szerint
torténé orvosi beavatkozas, amelyet komplex pszichoszocidlis beavatkozas kell,
hogy kiegészitsen, a hatékonysag értékeléeséhez pedig elengedhetetlendl
szukséges a pszichoszocialis tényezdk elemzése. A pszichés fuggbseéget mas
eljarasokkal (mint pl. csoportterapia, életvezetési tanacsadas, stb.) kell
megkozeliteni. A kezelés megkezdését kdvetéen a paciens droghasznalataban
csOkkenés, pszichoszocialis helyzetében javulas varhaté. Javasolt a
szervezetben lévé drogok kimutatasara a beteg id6szakos, véletlenszeri vizelet
ellen6rzése (legkevesebb évi négy alkalommal), és a tarsadalmi reintegracio
mértékének — munka, tanulas, csaladi élet, - megallapitasa. A drogkimutatas
modszereivel a kezelés hatékonysaga, és nem a beteg vagy az orvos ellenérzése
a cél. Az ellenérzés véletlenszerl mintavétel alapjan torténik, illetve minden olyan
esetben javasolhato, ahol a kezel6személyzetben felmertl a gyanu a parhuzamos

droghasznalatra.

6. Tarsadalombiztositasi tamogatas:

A tdmogatas részletes szabalyait, az agazati jogszabalyok tartalmazzak.

7. Az adagolas technoldégiaja és biztonsaga:



A metadon adagolasa kizardlag folyadék (oldat, solutio, suspensio, feloldott
tabletta, feloldott por, pezsgétabletta) formajaban javasolt. Az adatolas alapelve az,
hogy a metadon lehet6ség szerint ne keruljon a paciens kezébe. Ezért az adagolas
naponta kell, hogy torténjen, és munkaszineti napokon is biztositani kell, hogy a

gyégyszer adagolasa egészségugyi szakszemélyzet jelenlétében torténjen.

A kezelés teljes idGtartama alatt folyamatos és rendszeres ellen6rzés

szukséges.

Az adagolas biztonsaga érdekében a metadon-terapias helyeken torténjen a
metadon tarolasa. A biztonsagi feltételeket az érvényben 1évl kabitdoszer rendészeti

jogszabalyok alapjan kell kialakitani.

8. Dozirozas:

A napi metadon-adagok meghatarozasa egyéni megitélés targyat képezi. Ez a
dozis a kivant szubsztitucids hatas eléréséhez szikséges minimum szint. A hazai és
nemzetkdzi tapasztalatok alapjan az atlag dézis 50-150 mg/nap. A szlkséges
minimum szubsztitucidés soézis felépitése bioldgiai titralassal, tébb napon keresztll,
fokozatosan emelt adagok adasaval torténik (nemzetkdzi protokollok javaslata
alapjan: els6 nap 30+5 mg, ezt kdvetéen napi 5-10 mg-mal valé emelés). A
megfeleld gyodgyszerszint elérése a beteg klinikai vizsgalata (pszichés statusz,
vegetativ paraméterek), exploracidja, vizeletvizsgalat, illetve heteroanamnézis

alapjan allapithaté meg.

9. Az opioid-fligg6 terhes anyak, ujszuldttjeik, a 18 éven aluliak, a HIV, illetve
Hepatitis B és C fert6zésben szenved® opiatfliggé betegek kezelésére

kalon szakmai iranyelv készul.

Melléklet

A metadon kezelés elmélete és gyakorlata

Tematika:

A szubsztitucids kezelés torténeti attekintése



A szubsztitucios kezelés gyakorlata az USA-ban
A szubsztitucidés kezelés az Eurdpai Unidban
Magyarorszagi attekintés

Pszichofarmakoldgiai kérdések

A szubsztitucios kezelés hatékonysagvizsgalata
A szubsztitucidés kezelés gyakorlati szempontjai
A metadon és az alternativ szubsztitucids szerek

Jogi és etikai kérdések

Tanfolyam szerkezete
20 ora elmélet

30 o6ra gyakorlat

10 d6ra szupervizio

A tanfolyam esettanulmany benyujtasaval és vizsgaval zarul.

Javasolt gyakorlé helyek: F&varosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Korhaz
Drogambulancia és Prevencios Kozpont, Pécsi Drogambulancia, Alkohol-
Drogsegély Ambulancia, Veszprém, - ahol jelenleg is mar folyik metadon
fenntartd kezelés.

A tanfolyam a CME képzeési rendszerben kerul akkreditalasra
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Métadon kezelés OEP finanszirozasa

96214 metadon leszoktatd kezelés — 200 pont

96215 metadon fenntart6 kezelés — 300 pont
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