Metadona – Intre mit si realitate
Mit: “Metadona iti intra in oase si le slabeste..”
Realitate: Metadona nu “iti intra in oase” si nu poate dauna sistemului osos. Cu toate ca unii pacienti aflati in tratament de substitutie cu metadona acuza ca au dureri la nivelul bratelor si piciorelor, disconfortul este probabil un simptom minor care se va retrage si care poate fi redus prin modificarea dozei de metadona. Unele substante pot metaboliza mai repede metadona. Daca iei si alta substanta care iti afecteaza metabolismul, medicul va trebui sa iti modifice doza de metadona.
Mit: “Este mai greu sa te lasi de metadona decat de dependenta de alte substante..”
Realitate: Incetarea tratamentului cu metadona este un proces diferit de incetarea consumului de heroina. Anumite persoane spun ca sevrajul cauzat de incetarea administrarii metadonei este greu de suportat, insa alte persoane spun ca desi dureaza mai mult sevrajul de metadona este mai comfortabil decat sevrajul cauzat de incetarea consumului de heroina.
Mit: “Daca iei metadona, imbatranesti..”
Realitate: Sunt persoane aflate in tratament cu metadona de peste 30 de ani si nu exista nici o dovada ca metadona consumata pe termen lung cauzeaza vreo problema psihica. Exista persoane care sufera de efecte secundare ale metadonei cum ar fi constipatia, transpiratia in exces si uscarea cavitatii bucale. Dar aceste efecte dispar cu timpul sau in conditiile ajustarii dozei. Alte efecte cum ar fi dereglari menstruale si pierderea dorintei sexuale au fost raportate de unii pacienti, dar nu au fost clar legate de consumul de metadona.
Mit: “Metadona este mai daunatoare pt corpul tau decat heroina..”
Realitate: Metadona nu este mai daunatoare pentru corpul tau decat heroina! Atat metadona cat si heroina nu sunt toxice, dar in acelasi timp amandoua sunt periculoase daca sunt luate in exces—dar asta e valabil pentru orice substanta sintetica de tip medicament (cum ar fi chiar si simpla aspirina). Metadona este mai sigura decat heroina ‘de pe strada’ din cel putin doua motive: pentru ca este un medicament prescris legal si pentru ca se administreaza pe cale orala (fapt ce reduce riscurile asociat consumului de droguri injectabile). Anumite droguri de pe strada contin adesea  aditivi daunatori care sunt folositi pentru a “taia” drogul.
Mit: “Metadona dauneaza ficatului..”
Realitate: Ficatul metabolizeaza (descompune si proceseaza) metadona, totusi metadona nu dauneaza ficatului. Metadona este chiar mai mai usor metabolizata de ficat decat multe alte tipuri de medicamente. Oameni cu hepatita sau cu boli severe de ficat pot lua in siguranta metadona.
Mit: “Metadona este daunatoare sistemului imunitar..”
Realitate: Metadona nu este daunatoare sistemului imunitar. De fapt cateva studii sugereaza ca pacientii care traiesc cu HIV care iau metadona sunt mai sanatosi si traiesc mai mult fata de acei consumatori de droguri care nu iau metadona.
Mit: “Metadona ii face pe oameni sa consume cocaina..”
Realitate: Metadona nu ii face pe oameni sa consume cocaina. Multe dintre persoanele care consuma cocaina au inceput consumul inainte de a incepe tratamentul cu metadona. In acelasi timp, multe alte persoane inceteaza consumul de cocaina in timp ce sunt in tratament cu metadona.
Mit: “Cu cat doza de metadona este mai mica cu atat este mai bine..”
Realitate: Doza redusa va reduce simptomele sevrajului, dar este nevoie de doze mai mari pentru a bloca efectul heroinei si cel mai important pentru a trata dependenta de heroina. Majoritatea pacientilor au nevoie intre 60-120 miligrame de metadona pe zi pentru a nu mai consuma heroina. Cu toate acestea sunt pacienti se vor simti bine cu 5-10 miligrame; altii au nevoie de sute de miligrame pentru a se simti comfortabil. Ideal, pacientii ar trebui sa decida asupra dozei, cu ajutorul psihiatrului fara limite impuse si interferente din exterior.
Mit: “Metadona cauzeaza ameteli si stari de somnolenta”
Realitate: Oricine se poate simti ametit sau oboist uneori. Totusi pacientii carora li s-a prescris o doza stabila de metadona nu mai simt ameteli si stari de somnolent, nu mai mult decat este normal.
Alte precizari:

Privind dilema daca este mai usor sau mai greu sa “tragi” metadona sau heroina, trebuie mentionat ca renuntarea la metadona sau heroina este rareori o metoda buna de a scapa de consumul de droguri. In cazul metadonei, retragerea usoara a medicamentatiei nu va rezulta decat in simptome usoare de sevraj, iar pacientul este foarte probabil sa ramana “curat” dupa dezintoxicare. Indiferent de metoda de detoxoficare urmata, fie ca e detox pentru metadona sau heroina, rata de inlocuire este destul de mare. Aceasta metoda ar trebui vazuta ca o metoda rapida de tratament cu metadona. Este o caracteristica a dependentei de opiacee, probabil datorita unui dezechilibru chimic in cadrul sistemului nervos central. Putem sublinia ca majoritatea pacientilor aflati in tratament cu metadona au incercat sa renunte la consumul de opiacee, situatie cu efect pe termen scurt, inainte de a incepe tratamentul cu metadona. Daca ar fi asa usor sa te “lasi” de heroina (si sa ramai abstinent), nu ar mai fi fost nevoie de tratament cu metadona.
”Media ajuta la schimarea atitudinilor”
Datorita variatiei conceptiilor de multe ori gresite si a miturilor sustinute de opinia generala privind tratamentul cu metadona, noi trebuie sa incercam sa ‘educam’ publicul privind aspectele tratamentului. Unul dintre putinele moduri in care putem face acest lucru, fara sa cheltuim o suma foarte mare de bani si timp, este sa utilizam instrumentele mass-media, in special presa scrisa, pentru a include intr-un anumit segment si informatii specializate privind tratamentul de substitutie cu metadona sau dependenta de opiacee. Asemenea articole pot informa rapid si direct publicul.
