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2002 metais | Lietuvos gydymo istaigas dél priklausomybés ligy kreipési per 20000 Zmoniy.
Dar 380 kreipési dél narkotiku sukelty sveikatos problemy — perdozavimo, kraujo uzkrétimo,
piliniy komplikacijy. Sios pacienty grupés amziaus vidurkis — 22 metai. Néra tikslios statistikos,
kiek jauny Zzmoniu Siandien Lietuvoje vartoja narkotikus, taciau specialisty nuomone, ju yra
mazdaug 20-30 tikstan¢iy. Heroinas, kurio iki 1997 mety Lietuvoje praktiskai nebuvo, Siandien jau
tapo ne tik didmiesCiy, bet ir daugelio mazesniyjy miesty kasdienybe.Tokiam staigiam narkotiky
vartojimo plitimui salygas sudaro ne tik didel¢ ir agresyvi pasiiila, bet ir aktyviai propaguojamas
“saugaus vartojimo” mitas. PaaugliSkas smalsumas, bendraamziy jtaka, neturéjimas ka veikti,
nesusikalb¢jimas su tévais dazniausiai tampa pirmo “lengvy” narkotiky pabandymo priezastimi.
Palengva toks epizodinis vartojimas savaitgaliais ar vakaré¢liy metu tampa pastoviu, sudarydamas
idealia terpg ‘“sunkiy” narkotiky vartojimui. Dél Siy priezasCiuy pastaraisiais metais Lietuvoje
pastebima aiski narkotikus vartojanciy pacienty jaun¢jimo tendencija, vis daugiau nepilnameciy yra
gydomi ne tik nuo priklausomybés ivairioms psichoaktyviosioms medziagoms (PAM), bet ir nuo
sunkiy somatiniy narkotiky vartojimo komplikacijy. Galima drasiai teigti, kad narkomanija misu
Salyje — jaunimo problema.

PAM vartojimui plintant, suvokimas apie priklausomybés ligy esme¢ ir gydyma vis dar
iSlieka nepakites, pavirSutiniSkas ne tik tarp placiosios visuomenés, bet ir kolegu gydytoju tarpe.
daznai vertinami kaip neturintys jokios pasveikimo perspektyvos. Nors §iuo metu Lietuvoje yra
prieinamos pazangiausios priklausomybiy gydymo metodikos, suteikianCios realias galimybes
pasveikti, nauji gydymo metodai sunkiai skinasi kelia, o gydymo rezultatai ne visada pateisina
specialisty, pacienty ir juy artimyjy lukescius.

Dazna neefektyvaus gydymo priezastis — jo vélyva pradzia. Priklausomi pacientai labai retai
patys kreipiasi pagalbos 1 medikus. Pirmieji ju bandymai nutraukti narkotiky vartojima dazniausiai
remiasi kity vartotojy “gydymosi” patirtimi ir rekomendacijomis, todél praktiskai visada baigiasi
nes¢kme. Maza to, tokie eksperimentai daznai vyksta nenutraukus ar nepilnai nutraukus narkotiky
vartojima, todél yra susij¢ su pavojumi sveikatai ir net gyvybei. Paprastai priklausomi pacientai i
medikus kreipiasi tik po keliy narkotiky vartojimo metuy, kai jau yra visiskai susiformavusi psichiné
ir fizin¢ priklausomyb¢ bei atsiradg¢ somatiniy komplikacijy. Taigi, kuo anksciau pradétas
gydymas, tuo geresnio efekto ir lengvesniy liekamyjy reiSkiniy galima tikétis. Tam, kad pradéti
gydyma, biitina nustatyti priklausomybg. Patys pacientai slepia ir neigia narkotiky vartojima, net
esant nepaneigiamiems argumentams. Dazniausiai priklausomybe¢ pirmieji jtaria paciento artimieji
arba bendrosios praktikos gydytojai, kiti medikai, dél {jvairiy prieZzasCiy konsultuojantys
priklausomus pacientus. Ypa¢ svarbu kuo anks¢iau pastebéti priklausomybés simptomus. Siame
straipsnyje bandysime pateikti dazniausiai Lietuvoje vartojamy PAM diagnostikos algoritma ir
gydymo schemas.

Diagnostika

Ankstyvos diagnostikos reik§me, gydant priklausomybes, sunku pervertinti. Priklausomi
pacientai tik iSimtiniais atvejais patys kreipiasi 1 medikus pakankamai anksti. Nors pirma karta
besikreipian¢iy pagalbos priklausomy pacienty amzius pastoviai jaunéja, bet tai greiciau ne
did¢jancio samoningumo ir noro gydytis, o priklausomybiy “jaunéjimo” pozymis. Todel ypac
svarbus ankstyvas priklausomybés jtarimas ir nustatymas.

Priklausomybe psichoaktyvioms medZiagoms galima jtarti esant:



netiesioginiams prikausomybés pozZymiams,
apsvaigimui,
teigiamiems ekspres testy parodymams,

4. gretutinéms ligoms, sukeltoms narkotiky vartojimo.

Priklausomybé PAM neginc¢ijamai patvirtinama:

1. Esant tipiSkai PAM vartojimo klinikai — perdozavimo, abstinencijos simptomatikai
(nustato priklausomybés psichiatras ar toksikologas),
2. nustacius PAM laboratoriskai.

Netiesioginiai prikausomybés poZymiai neretai rodo esant jau susiformavusia
priklausomybe. Juos buty galima suskirstyti 1 2 pagrindines grupes:

1. Pakites elgesys:

e démesio stoka, negaléjimas susikaupti, vangumas, besikaitaliojantis su padidintu
aktyvumu,
e prieSiSkumas, agresija, pykcio priepuoliai,
o sutrike santykiai su artimaisiais, pastovus melavimas,
e interesy susiaur¢jimas — nebesidomi anks¢iau dominusiais dalykais, nesirtipina
iSvaizda,
e naujas pazjstamy ir biciuliy ratas,
e pastovus pinigy trikumas, skolinimasis, dingstantys i§ namy vertingi daiktai ir
pinigai,
e nejprasti kvapai, démés ar zymés ant ruby, aptinkamos tabletés, Svirkstai, adatos,
aliuminio folija, pypkes, kiti nejprasti daiktai;
2. Sutrikusi sveikata:
iSblyskimas, besikaitaliojantis su ryskiu odos paraudimu,
bérimai, niezulys, diriy Zymés venuy projekcijoje,
apetito stoka, besikaitaliojanti su padidéjusiu apetitu, svorio kritimas,
mieguistumas diena ir nemiga nakti,
Sviesos baimeé,
pastovus slogavimas, akiy paraudimas,
viduriavimas ir vémimas be aiSkaus rysio su maistu,
nerimas, baimé, panikos atakos.

Galimi {vairiausi iSvardinty simptomy deriniai, priklausomai nuo vartojamos PAM,
vartojimo stazo ir budo.

Apsvaigimo nustatymas parodo tik vienkartini vartojima. Ji galima jtarti, remiantis
specifiniy pozymiy visuma. Egzistuoja algoritmai, patvirtinantys ar paneigiantys apsvaigima viena
ar kita PAM. Taciau vieningo, apimancio keleta medziagy, literatiroje aptikti nepavyko Dauguma
Saltiniy, kaip esmini diagnostinj rodikli, vartojant skirtingas medziagas, nurodo skirtinga vyzdziy
reakcija. Taciau vien to nepakanka medziagai ar net medziagy grupei identifikuoti. Nuosekliai
vertinant kelis pozymius, galima tikslesné diagnostika net ir tais atvejais, jei tiriamasis nenusiteikes
bendradarbiauti ir neatsakingja arba klaidingai atsakinéja i uzduodamus klausimus.

Vilniaus toksikologijos klinikos gydytojai, remdamiesi kolegy darbais ir savo steb&jimy
duomenimis parengé apsvaigimo jvairiomis PAM nustatymo algoritma. Jis parengtas remiantis
objektyviais pokyciais, kuriuos organizme sukelia Sios medziagos ir apima visa eilg pozymiy:
vyzdziy reakcija, odos, gleiviniy, koordinacijos, elgesio pakitimus. Supaprastintas algoritmo
variantas remiasi 2 pagrindiniais poZymiais — vyzdziais ir elgesio poky&iais. Sis algoritmas yra
pakankamai nesudétingas, tad juo gali naudotis ne tik specialistai. Remiantis §iais rodikliais, galima
tiksliai nustatyti grupe medziagy, kurias vartojo pacientas. Zinant, kad vyzdziy dydis priklauso nuo
apSvietimo, verta paciento vyzdzius palyginti su savaisiais, laikant jy dydj atskaitos taSku.
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Algoritmas — tai priemon¢ pradiniam jvertinimui. I§ jo galima sprgsti apie tai, kokios grupés
PAM vartojamos, kokius laboratorinius tyrimus atlikti, norint negin¢ijamai patvirti PAM vartojimo
Itarimus.

Laboratoriné diagnostika

Laboratoriskai patikimai nustatyti PAM yra sudétingiau nei alkoholj, nes nei pacios
medziagos, nei pirminiai specifiniai ju skilimo produktai nesiskiria per plaucius su iSkvepiamu oru,
todél reikia tirti kitas organizmo terpes — Slapima, krauja, plaukus. Tokiy méginiy paémimas kur kas
labiau komplikuotas, nei tiesiog piitimas | alkotesterj. Tyrimai skirstomi i greituosius metodus ir
laboratorinius nustatymus.

Greitieji metodai

Si tyrima dél jo paprastumo gali atlikti bet kuris Zzmogus. Tiriamoji terpé — §lapimas. Testy
atlikimas uztrunka 10-15 minuciy. Pagal spalving reakcija galima tik kokybiskai jvertinti, buvo
vartota tokia medziaga, ar ne. Testas biina teigiamas, jei po vartojimo pra¢jo tam tikras laikas, kai
PAM ar jos metabolitai pradeda skirtis su Slapimu ir iSlieka teigiamas ivairy laika (pavyzdziui iki 3
pary po heroino vartojimo, iki 7-20 pary po kanabinoidy vartojimo). Testy patikimumas — apie 95%
, tod¢l jie netinkami kaip juridinis jrodymas.

JuridiSkai patikimi yra atestuotose laboratorijose atlickami organizmo terpiy kokybiniai ir
kiekybiniai tyrimai. Gali buti tiriami tiek Slapimas, tiek kraujas. Tyrimai iSlieka specifiski panaSy
laika, kaip ir greitiesiems metodams. Daug ilgesni vartojimo laikotarpi, apimanti net kelis metus,
galima nustatyti tiriant plaukus. Tai techniSkai pakankamai sudétingas tyrimas, jo atlikimo
galimybés Lietuvoje ribotos. Tokio tipo periodinius tyrimus savo darbuotojams taiko kai kurios
uzsienio bendrovés, pavyzdziui, 1éktuvy pilotai, nuo kuriy sprendimy skrydziy metu priklauso Simty
zmoniy gyvybés turi biiti “Svarts” ne tik skrydZzio momentu, nes priklausomo zmogaus psichikos
stabilumas, mastymo biidas, reakcija néra patikimi. Neretai priklausomi pacientai kreipiasi 1
medikus dél jvairiy sveikatos problemuy, atsiradusiy vartojant narkoetikus, daug anksciau nei dél
pacios priklausomybés. Dazniausios kreipimosi i specialistus priezastys:

Chirurginés:

e pilinés komplikacijos,

e tromboflebitai ir kita veny bei arteriju patologija,

e trofinés opos,

e neaiSkios etiogijos pilvo skausmai, (kartais pacientai abstinencijos metu yra
operuojami dél Umaus pilvo; operuotis sutinka dél narkozés metu gaunamy

medikamenty),
e virSkinamojo trakto kraujagysliy iSemija.
Terapinés:
e daznos virSutiniy kvépavimo taky ligos,
pneumonija,
sepsis,

greitas svorio kritimas,
virskinamojo  trakto motorikos  sutrikimai  (viduriavimas = pakaitomis  su
obstipacijomis), rezistentiSki jprastiniam gydymui,
Iprastiniais medikamentais sunkiai koreguojamos hipertenzinés krizés,
e neaiskios etiologijos ryski hipertermija,
e jvairiausios lokalizacijos iSeminiai pakitimai,
Neurologinés:
¢ koordinacijos sutrikimai,
e diskinezijos,



e polineuropatijos,
e smegeny kraujotakos sutrikimai (imtinai iki insulty).

Psichiatrinés:
® nemiga,
e nerimas, panikos atakos,
e depresija, suicidinés mintys,
e Dbaimé,
e pykcio priepuoliai, psichozés,

e démesio sutrikimai, negal¢jimas susikaupti, atminties sutrikimai.
Ginekologinés:

e jprastiniam gydymui rezistentiSka amenor¢ja,

e skausmai mazajame dubenyje.
Dermatologinés:

e [prastiniam gydymui rezistentiski nepastoviis bérimai,

e hiperpigmentacijos ir diiriy zymés veny projekcijoje,

e plastaky patinimas ir cianozg,

e pavieniai ar dauginiai lokalios odos nekrozés zidiniai.

e nosies pertvaros defektai,
e nosiaryklés gleivinés atrofija.
Infekcinés:
e virusiniai hepatitai.
Stomatologinés:
e staiga atsiradgs greitai progresuojantis kariesas.
Visy iSvardyty patologiju atveju, ypa¢ esant neaiskiai susirgimo etiologijai ar netipisSkai
klinikai, biitina ekskliuduoti priklausomybés ligas. Tam reikalinga:
e maksimaliai tiksli anamnezé, surinkta i§ paciento ir jo artimyjuy,
e laboratoriné diagnostika.

Priklausomybés ligy gydymas

Diagnozavus priklausomybg, biitina kuo anksciau pradéti jos kompleksini gydyma. Didelis zingsnis
pirmyn yra visuotinis pripazinimas, kad priklausomybé — tai liga, kuria reikia gydyti. Siems
zmonéms reikalingas ne tik pasmerkimas, bet ir pagalba. Tenka pastebéti, kad palauipsniui kinta
priklausomybes, kaip fizinés ligos, samprata. Dabar priklausomybés ligos reiskia kur kas daugiau,
apima didesnj problemy rata:

e medicinines,

e psichologines,

e socialines.

Sie punktai nenumeruoti, nes labai sunku pasakyti kuris i§ juy turéty bati pirmas, kuris
paskutinis. Gydytojas vienas yra nepajégus iSpresti Sio problemy komplekso, kaip to negali atlikti
pavieniui psichologas ar psichoterapeutas, pats pacientas ir jo Seima. Tai sudétinga problema, kuri
turi buti sprendziama kompleksiSkai.

Siame straipsnyje nenagrin¢jama ilgalaiké pakaiting terapija metadonu, buprenorfinu,
LAAM, nes, autoriy nuomone, $ios metodikos néra gydymas tikraja to Zodzio prasme. Pirminis
tokiy programy tikslas — ne gydyti priklausoma asmeni, o sumazinti potencialia jo keliama Zzala
visuomenei. DaZnai literatliroje naudojami fizinés ir psichologinés priklausomybés terminai. Jie
padeda suvokti problemos daugialypiskuma ir bendrus gydymo principus.

Fiziné priklausomybé — tai organizmo sistemy poky¢€iai ir adaptacija prie nuolatos
vartojamy medziagy. Ji apima receptoriy sistemuy, autoreguliacijos mechanizmy, medziagy



apykaitos ir eilg kity poky€iy. Staiga nutraukus vartojima arba sumazinus iprasting PAM dozg,
organime vystosi abstinencijos biiklé. Tai akivaizdziausia susiformavusios fizinés priklausomybés
i§raika — zmogaus organizmas nebegali normaliai funkcionuoti. Siame gydymo etape labiausiai
reikalinga medicininé pagalba, nes Siuo laikotarpiu vyksta didziausi organizmo funkcijy sutrikimai.
Savijauta be korekcijos darosi nebepakeliama, todél daznas pacientas, nesulaukgs adekvacios
pagalbos, Siuo laikotarpiu veél pradeda vartoti PAM. Kiekvienai medziagai biidinga kitokia
abstinencijos eiga ir intensyvumas. Sunkiausias abstinencijos biikles sukelia alkoholis, opioidai,
gamaaminosviesto riigstis, barbitiiratai. Reikia pripazinti, kad kiekvienas individas skirtingai
toleruoja abstinencijos bikles, tod¢l vartojimo trukme, paros dozé ne visada yra tiesiogiai
proporcinga abstinencijos klinikos sunkumui.

Psichologiné priklausomybé pasireiskia nuotaikos svyravimais, nemiga, silpnumu irnenumaldomu
potraukiu vartoti narkotikus, nors fizinio diskomforto ir néra. Ji iSliecka daug ilgiau nei fizin¢
priklausomybe. Tiek Siame straipsnyje, tiek ir savo klinikinéje praktikoje, mes atstovaujame
tradicinei, laiko ir daugelio gydymo centry patikrintai pozicijai: nepriklausomai nuo vartojamos
narkotinés medziagos, gydyma sudaro trys pagrindiniai etapai:

1. Detoksikacija arba fizinés priklausomybés gydymas, — etapas, po kurio pacientui nebereikia
vartoti iprastiniy narkotiniy medziagy tam, kad normaliai funkcionuoty kiinas. Paprasciau
tariant, po detoksikacijos zmogus jau gali gyventi be narkotiky. Taciau detoksikacija,
nepriklausomai nuo jos formu neturi jtakos ilgalaikiam prikausomybés gydymo rezultatui.
Tam reikalingi asmenybés pokyciai, kurie formuojami antrajame gydymo etape.

2. Reabilitacija arba psichologinés priklausomybés gydymas — etapas, kurio metu pacientas
mokosi blaivios gyvensenos, palaipsniui keiciasi jo asmenybé. Siekiamas rezultatas — kad
PAM vartojgs Zmogus samoningai juy nevartoty, iSmokty valdyti savo psichologines reakcijas,
priprasty prie atsakomybés uz savo veiksmus.

3. Resocializacija — grizimas i visuomene. Sis etapas daznai derinamas su reabilitacija. Tai — ne
mediky, o socialiniy darbuotojy veiklos sritis.

Trumpai apzvelgsime $iuos gydymo etapus:

1. Detoksikacija

“Sausa” abstinencija — pacientas staiga nutraukia narkotiky vartojima ir pats iSkencia visus §iuo
periodu kylancius fizinius ir psichinius sunkumus. Nors pavieniams pacientams ir pavyksta taip
nutraukti vartojima, taciau didzioji dauguma dél sunkios abstinencijos eigos pakeicia savo pirminj
nusistatyma ir v¢l pradeda vartoti narkotikus. Kita vertus, kreipiantis pagalbos pas specialistus deél
detoksikacijos, dazniausiai sudaromas ir visas kompleksinis tolimesnio gydymo ir reabilitacijos
planas.

Pakaitiné terapija. Pacientui skiriami legaliis vaistai, veikiantys identiSkai arba panasiai PAM.
Kontroliuojama paros dozé, nuolat mazinama iki visiSko nutraukimo. Tai ilgiausios trukmes
detoksikacijos metodikos, trunkan¢ios nuo 2-4 svaiciy iki pusés mety. Létai mazinant dozes
organizmas turi pakankamai laiko prisitaikyti i§ naujo. Tokia yra teorija, taciau praktikoje
mazéjancios dozés daznai sukelia psichologini diskomforta, ilga trukmé reikalauja labai tvirtos
motyvacijos. Neretai pacientai kartu su jam gydymo tikslu skiriamais vaistais vartoja narkotikus.
Tradiciniai detoksikacijos metodai. Jie dazniausiai pagristi visiSku susilaikymu, kai kylantys
abstinencijos simptomai koreguojami kitais medikamentais. VisiSkai nutraukus PAM vartojima,
kyla sunkesné abstinencijos biiklé, taCiau organizme greiCiau vyksta griZztamieji persitvarkymo
pokyc¢iai. Detoksikacijos trukme svyruoja nuo 7 iki 28 dieny.

Greitosios detoksikacijos. Tokiu detoksikaciju jokia pakaitiné terapija netaikoma, PAM vartojimas
nutraukiamas staiga. Specialiais medikamentais koreguojami kylantys abstinencijos simptomai,
skiriami vaistai, kurie pagreitina griztamuosius pokycius, pavyzdziui, receptoriy antagonistai — t.y.
medziagos, kurios iSstumia PAM i§ ju prisijjungimo viety organizme, taip panaikindamos ir ju
sukeliama poveiki. Greityju detoksikacijy trukmé svyruoja nuo 1 iki 4 pary.



Reabilitacija

Siuo metu egzistuoja daugybé ivairiu psichinés priklausomybés gydymo programy. Siame
straipsnyje tikrai nejmanoma visy aprasyti, todél minimos tik kelios pagrindinés kryptys:

e asmening¢ ir grupiné psichoterapija,

priklausomybes ligy kosultanty/socialiniy darbuotojy vedama grupiné terapija,
ambulatorinés reabilitacijos programos,
dienos centrai,
stacionarinés reabilitacijos programos,
ilgalaikeé reabilitacija (12-14 ménesiy),
priklausomy zmoniy bendruomenés.
Neéra tobulos ir pacios geriausios reabilitacijos programos, ju privalumai ir trukumai turi biiti
ivertinti atsizvelgiant | konkretaus paciento asmenybés sutrikimo pobiidi, poreikius ir galimybes,
taciau $is etapas biitinas siekiant pakeisti Zmogu, jo poziiiri { narkotikus.
Resocializacija

Viso gydymo tikslas — grazinti individa visuomenei. Daznai ta pati visuomene, deklaruojanti
kova su narkomanija, “buvusius” labai nenoriai priima atgal. Be Sio etapo negalima kalbéti apie
s¢kminga priklausomybiy gydyma. Visuomené turi suvokti, kad tokius Zmones reikia kuo greiciau
susigrazinti ne tik jy, bet ir pacios visuomenés saugumo labui.
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