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Aquest manual et pot ser Gtil si estas pensant a
iniciar un tractament amb metadona, ja I'estas fent
o bé et planteges deixar-lo.

Per facilitar-te la consulta del manual, hi trobaras
un index al final.

Aquest manual t'aporta informaci6 sobre la
metadona perd, de tota manera, cada persona és
diferent i un manual no substitueix els professio-
nals de drogodependéncies. Per tant, si no trobes
la informacié que necessites i vols saber-ne alguna
cosa més, o tens qualsevol dubte o preocupacio,
pots parlar amb els professionals del centre de
drogodependéncies o del centre dispensador de
metadona, amb el metge de capgalera, o amb el
farmacéutic, si estas en un programa de metado-
na a les farmacies.



La metadona és un medicament sintetitzat a Alemanya per cientifics que uns anys
abans havien descobert la petidina (Dolatina®) i que estaven desenvolupant com-
postos semblants.

Quan va apareixer se la va anomenar POLAMIDON.

Les primeres vegades que es va fer servir va ser per calmar el dolor dels soldats
ferits, cap al final de la Segona Guerra Mundial, per6 no es va arribar a vendre a les
farmacies.

Al final de la guerra, I'empresa on es fabricava la metadona va ser ocupada pels
nord-americans, que van ser els qui van realitzar les primeres proves cliniques entre
la poblacié I'any 1947.

La companyia farmacéutica ELI-LILLY li va donar el nom de DOLOPHINE.

En aquesta época es va utilitzar de forma general per calmar el dolor, pero al prin-
cipi dels anys cinquanta va decaure el seu Us.

L'any 1968, als EUA, els doctors MARIE NYSWARDEN i VINCENT DOLE estaven
provant medicaments per tractar els dependents d'opiacis i van observar que la
metadona ajudava els seus pacients a deixar I'heroina, evitava |'aparici6 de la sin-
drome d'abstinéncia i desenvolupava tolerancia lentament.

Aixi va comengar el tractament amb metadona.

La metadona és un opiaci sintétic amb propietats farmacologiques qualitativament
similars a la morfina.

Les propietats principals de la metadona sén:
la seva efectiva activitat analgeésica;
la seva eficacia per via oral;

la seva acci6 prolongada per suprimir els simptomes d'abstinéncia en perso-
nes dependents d'opiacis;

la seva tendéncia a mostrar efectes persistents amb I'administracié repetida.

—Es comenta que la metadona “enganxa” més que I'heroina—.

Malgrat que la metadona sigui un opiaci a I'igual de I'heroina i que també gene-
ri addiccid, les seves caracteristiques quimiques fan que es pugui administrar per via
oral, que no “col-loqui”, que el seu efecte duri més temps i que no es produeixin les
pujades i baixades de I'heroina.

—Hi ha gent que diu que és més dificil de deixar la metadona que I'heroina
basant-se en el fet que els simptomes de “mono” de la metadona sén pitjors que
els de I'heroina—.



El que passa és que, per les caracteristiques de la metadona, els simptomes sén
menys intensos perd duren més temps. Per aixd, quan una persona es planteja dei-
xar la metadona ha de fer-ho de manera ben planificada, amb un professional
expert en drogodependeéncies, per evitar que apareguin simptomes molestos.

No s’ha d'estar —com potser has fet alguna vegada amb I'heroina— un parell de
dies sense “cavall” i prenent pastilles o begudes alcoholiques, perqué llavors els
simptomes son pitjors.

En qualsevol cas, la metadona és un medicament que pot ajudar-te a:

comencar a viure sense anar “col-locat”;

no tenir la desesperacié d'aconseguir cada dia la dosi, ja que el seu efecte
dura tot el dia i no tens baixada ni “mono"”.

D'altra banda, la metadona t'ofereix els avantatges seglents:
se't facilita gratuitament;
és legal;
es pren per via oral, i aixi s'eviten els riscos de la via intravenosa o de la via
inhalada (“xinos");
se't déna en un servei amb assessorament professional, suport i altres tipus
d'ajut.

A més, hi ha molts estudis que demostren que les persones que estaven engan-

xades a I'heroina i van comencar a prendre metadona eren capaces de:

injectar-se o fumar heroina menys vegades, en menor quantitat i amb menys
risc;
reduir la quantitat d'actes il-legals en els quals estaven implicades;

tenir relacions menys conflictives i més estables amb la familia o amb altres
persones.

Aixi doncs, la metadona és una opcié molt menys perjudicial que I'heroina i pot
ser la base per comencar a muntar-te una vida sense heroina.

Mentre estiguis en un programa de metadona, tens I'oportunitat d'ocupar-te de:
arreglar coses pendents, com els deutes;
buscar feina si no en tens;
estudiar o fer cursos per millorar la teva qualificacié laboral;
buscar pis.

Per a moltes persones deixar completament de prendre opiacis és una opcié a
molt llarg termini. En aquest cas, la metadona les pot ajudar a evitar els riscos de
I'heroina, ja que es pot prendre durant molts anys sense riscos importants per a la
seva vida.

Arribat el moment, es pot intentar comencar a deixar-la gradualment.









La dosi inicial de metadona s'estableix de forma individual i segons les necessitats
de cada persona.

El metge del CAS (centre d'assisténcia i seguiment) és qui indica aquesta dosi en
funcié de diversos factors:

dosi d'heroina;
tolerancia;
temps de duraci6 del consum d'heroina;
alguna malaltia que puguis tenir;
La dosi ideal és la que:
treu el malestar del “mono”;
no genera una addiccié més gran;
disminueix |'ansia de consumir heroina.

Cal que tinguis en compte que hi ha algunes diferéncies entre la metadona oral i
I'heroina. Amb la metadona, I'efecte comenga més lentament, és menys intens i no
hi ha “flaix".

Aixi, prendre més metadona de la necessaria no tan sols no et produira “flaix”
siné que augmentara el risc de sobredosi.

La majoria de les persones que han iniciat el programa de metadona no han tro-
bat problematic el canvi.

No obstant aix0, algunes persones troben que el canvi requereix un temps d'a-
daptacié.

De vegades, és possible que a I'inici del tractament la dosi de metadona prescri-
ta sigui una mica excessiva.

Aix0 pot donar-te una sensacié d'ensopiment i de moure't més lentament. Si ho
notes, comenta-ho amb el metge o amb els professionals del CAS.

Tot i que no és habitual, de vegades, durant els primers dies de prendre metado-
na, es poden produir algunes molésties, com inflor als turmells i als peus, dolor a les
articulacions i picor o erupci6 a la pell.

Una altra sensacié —potser més frequient— és que tinguis ganes de punxar-te o de
fumar o, fins i tot, que tinguis somnis o malsons relacionats amb la “xuta" ola “plata”.

Si et costa molt controlar aquest desig, parla'n amb el professional del CAS.

Si no pots deixar d'injectar-te, assegura't d'aconseguir material d'injecci6é nou i
esteril en un CDM (centre de dispensacié de metadona), un PIX (programa d'inter-
canvi de xeringues), o a les farmacies.

No obstant aixo, tingues en compte que, com que la metadona és un medi-
cament opioide, que pot afectar el cervell, si la prens al mateix temps que I'heroina,
begudes alcoholiques o pastilles (Tranxilium 50°, Rohipnol®), sense control medic,
pots patir una sobredosi o una reaccié adversa i entrar en coma.






També és freqlient que les persones que estan en un PMM (programa de man-
teniment amb metadona) prenguin cocaina. Pensa que, en aquest cas, la cocaina té
un efecte “oposat” al de la metadona, per la qual cosa la sensaci6 de I'efecte d'a-
questa pot ser menor.

A més, estaras més nervios, irritable i tindras insomni.

En comencar a prendre metadona per via oral, aquesta substancia tarda uns 30
minuts a ser absorbida i 4 hores a arribar al nivell més alt a la sang.

A més, al principi del tractament, la metadona s'uneix a les cél-lules del fetge i al
greix, i forma una mena de “diposits”. Mentre aquests diposits s'omplen, potser
notaras menys efecte del que realment fara la dosi prescrita.

La quantitat maxima de metadona que tens a la sang el primer dia és menor que
la que tens immediatament abans de prendre la dosi el quart dia.

Aix0, juntament amb el fet que la metadona produeix una sensacié diferent de la
de I'heroina, és segurament el motiu pel qual algunes persones creuen que la dosi
que se'ls ha posat els primers dies és insuficient.

Espera que la dosi prescrita faci el seu efecte.

La metadona és molt més efica¢ per ajudar a deixar I'heroina si es pren cada dia.
Aixi, un cop “els diposits estan plens”, gairebé no hi ha canvis en els nivells de meta-
dona a la sang.

Si uns dies prens metadona i d'altres la deixes per prendre heroina, el que passara
és que els “diposits de reserva” es buidaran i tardaran 3 dies a tornar a omplir-se
completament una altra vegada. El teu cos no entendra el que esta passant i et tro-
baras malament.

Encara que la metadona no et pot “col-locar”, et donara estabilitat i control si te
la prens cada dia.






La metadona (clorhidrat de metadona) és una pols cristal-lina de sabor amarg que
es pesa en mil-ligrams.

Aquesta pols es premsa per obtenir comprimits (Metasedin®) o bé es dissol en
liquid i aixi s'obté la solucié de metadona.

Els liquids que s'utilitzen amb més freqliencia per obtenir-ne la solucié sén aigua
desionitzada o sérum glucosat (aigua i glucosa). Habitualment s'hi afegeix un edul-
corant (aspartam) per treure'n l'intens gust amarg. En alguns centres, s'hi posa
també una solucié6 amb sabor de taronja per fer-la més agradable.

No t'has de fixar en la quantitat de liquid que prenguis, ja que la dosi de metado-
na depén dels mil-ligrams de pols que s'afegeixen al liquid (concentracid). Aixi, alguns
centres preparen solucions d'1 mil-ligram de metadona per cada mil-lilitre de liquid,
perd d'altres poden posar 10 mil-ligrams de metadona amb 1 mil-lilitre de solucié.

El que compta al final és que la dosi que estas prenent sigui I'adequada per a tu.

Si ets diabétic (tens sucre a la sang), has de dir-ho al metge, ja que, en aquest cas,
caldra preparar-te la solucié6 de metadona sense glucosa.

Una altra qliesti6 a tenir en compte és que la metadona es destrueix amb la llum.
Es per aix0 que si t'emportes pots per prendre-la a casa, cal que els guardis en un
lloc fosc. Possiblement el millor lloc és el frigorific.

La tolerancia és la manera com el cos s'adapta a la preséncia constant de certes dro-
gues. Un cop s'ha desenvolupat tolerancia, |'efecte d'una mateixa dosi és menor. Dit
d'una altra manera, necessitaras una dosi cada vegada més gran per aconseguir-ne
el mateix efecte.

A més, la tolerancia que has desenvolupat a I'heroina o altres opiacis es transfe-
reix a la metadona quan comences a prendre-la.

Si I'heroina es deixa de consumir, la tolerancia desapareixera i, per tant, sera facil
que pateixis una sobredosi si després d'un temps tornes a prendre la mateixa quan-
titat que abans.

Una de les raons per les quals s'utilitza la metadona en programes de manteni-
ment és que la tolerancia a la metadona es desenvolupa molt lentament.

L'organisme crea tolerancia a gairebé tots els efectes de la metadona. No obstant
aix0, aquesta tolerancia es produeix més rapidament per a uns efectes que per a
d'altres. Aixi, per exemple, I'efecte de sedacié dels opiacis va disminuint a mesura
que en vas consumint (s'hi ha desenvolupat tolerancia) de forma que quan els
canviis per la metadona no et notaras sedat.

Tanmateix, pel que fa a un altre efecte com la sequedat de boca, el desenvolu-
pament de tolerancia és més lent, de manera que aquesta sensacié pot persistir bas-
tant de temps després d'haver comencat el tractament amb metadona.



Els efectes de la metadona als quals gairebé mai no es desenvolupa tolerancia sén:
restrenyiment;
suors;
picors;
pupil-les més petites.
Si estas en un programa de metadona durant bastant de temps, seria convenient
que mengessis molta fruita, verdura, cereals i prenguessis tota mena de liquids,
especialment molta aigua, per compensar el restrenyiment. Si aquest efecte és un

problema per a tu, comenta-ho amb el metge abans d'utilitzar laxants pel teu comp-
te, ja que a la llarga poden empitjorar el problema.

La metadona, a l'igual de I'heroina o la morfina, és un opiaci (substancies derivades
de I'opi 0 amb efectes similars). Els efectes de les tres substancies sén més o menys
els mateixos.

Actuen sobre el cervell i altres parts de I'organisme. Potser la diferéncia que més
es nota entre la metadona i I'heroina és I'abséncia de “flaix", amb la metadona, i
que el seu efecte dura més temps.

No obstant aix0, cada persona és diferent. Aixi, quan algi diu: “La metadona et
fa trobar malament, estar cansat, tenir picors, suar molt, etc.”, el que en realitat esta
dient és que la metadona té aquest efecte per a ell o ella; per a tu pot tenir o no
tenir el mateix efecte.

La ingesti6 de metadona no perjudica I'organisme. El fetge transforma el clorhi-
drat de metadona en una altra substancia que, a través dels ronyons, és eliminada
per I'orina.

Si tens problemes de fetge (hepatitis B, hepatitis C, alteracions per begudes
alcoholiques), cal anar amb més compte, ja que podria empitjorar-te o bé causar-te
una sobredosificacié, especialment a l'inici del tractament, que és quan es va aug-
mentant la dosi.



En aquest apartat descriurem els efectes que la metadona produeix sobre I'organis-
me. Tanmateix, aixd no vol dir que hagis de tenir-los tots: alguns els notaras pero
d'altres no i, dels que tinguis, uns els sentiras més que d'altres.

La seva acci6 sobre el cervell pot fer que:

experimentis una sensacié de sedaci, que és menys intensa que amb ['he-
roina perd que dura més temps;

et disminueixi la sensaci6é de dolor;
tinguis les emocions controlades i estabilitzades;

no vomitis (si vomites després de prendre metadona, segurament és a causa
d'un altre problema de salut —o de I'alcohol, si beus— i no a causa de la
metadona. En aquest cas, consulta-ho al metge del CAS);

tinguis menys tos, ja que la metadona en disminueix el reflex.
| a dosis elevades pot produir:
son;
respiracio lenta i superficial (aixo suposa un risc si se segueix augmentant la
dosi 0 es consumeixen altres opiacis).

La seva acci6 sobre els nervis que controlen moltes funcions involuntaries del
nostre organisme provoca gairebé sempre:

pupil-les petites;
restrenyiment.

| menys sovint pot causar:
sequedat de boca, nas i ulls;
descens de la tensio arterial,
dificultat en orinar.

La metadona pot provocar un augment de I'alliberament d'histamina (que nor-
malment només es produeix en les reaccions al-lergiques) perqué buida les
cel-lules que fabriquen i emmagatzemen aquesta substancia. Aquest allibera-
ment d'histamina provoca:

sudoracio;
picor,;
envermelliment de la pell;

estrenyiment de les vies aéries dels pulmons, que pot donar-te sensacié de
dificultat per respirar.
Si notes algun d'aquests simptomes, no vol dir que tinguis una reaccié6 al-lergica
a la metadona siné que es tracta d'un efecte farmacologic d'aquesta.



alteracio, reduccié o supressié de la menstruacié en algunes dones (no se sap
amb certesa si és per efecte dels opiacis o bé a causa de I'estrés i d'una dieta
inadequada; de tota manera, COMPTE!, pots quedar-te embarassada enca-
ra que no tinguis la menstruacio);

disminucio6 del desig sexual (en els homes sembla que esta relacionat amb un
descens dels nivells de testosterona);

disminuci6 de I'energia;
sensacié de pesadesa als bragos i a les cames.
En general, no afecta (llevat que tinguis somnoléncia):
la coordinacio;
la parla;
el tacte;
la vista;
I'oida.

En principi, encara que la metadona es prengui durant molts anys, no perjudica:
el cor;
el fetge (excepte si hi tens un problema previ);
el cervell;
els o0ssos:;
el sistema reproductor;
el sistema immunologic.
I, a més, prendre metadona és més sa que prendre heroina.

Ara bé, si el restrenyiment no es corregeix i dura molt de temps, a la llarga pot
donar-te problemes.

La metadona no és pitjor per a les teves dents que menjar dolgos o posar sucre a la
llet, el café o el te. Diverses investigacions demostren que les dents de les persones
que prenen metadona no estan pitjor que les de qui utilitza heroina.

En tot cas, la metadona pot atacar les dents perque:

disminueix la produccié de saliva, que és una de les defenses naturals de I'or-
ganisme contra la placa dental;



si la solucié porta glucosa, pot ocasionar un increment de la placa, que és la
causa més freqlient de caries.

Per evitar que les dents se't deteriorin:
glopeja aigua després de prendre la metadona;

si prens la metadona a casa, xucla-la amb una palla i renta't les dents imme-
diatament després;

mastega xiclet sense sucre;
elimina coses dolces de la teva dieta.

A més, cal que tinguis una higiene regular: renta't les dents després de cada apat
i glopeja algun col-lutori antiplaca i, si pots, vés a un dentista.



Moltes dones que utilitzen heroina o altres opiacis deixen de tenir la menstruacio,
encara que no es coneix amb certesa quina és la raé.

La metadona no afecta els nivells d"hormones que controlen la menstruacioé.

Es molt més probable que les causes per les quals no tinguis la regla siguin I'estres,
una dieta inadequada o la pérdua de pes.

Es important recordar que tot i que no tinguis la menstruacié pots quedar-te
embarassada.

Aix0 és possible en qualsevol moment, pero especialment a I'inici del programa o
durant la desintoxicacié, que és quan el desig sexual augmenta.

Encara que no tinguis la menstruacid, utilitza igualment els preservatius, ja que
evitaran que et quedis embarassada i a més et protegiran de la infeccié per I'HIV,
I'hepatitis i altres malalties de transmissi6 sexual.

Els preservatius pots aconseguir-los gratis en el CAS, en el CDM, o en altres pro-
grames de carrer.

També pots sol-licitar informaci6é de com evitar quedar-te embarassada en el CAS,
en el Centre d'Atencié a la Dona, o bé al teu metge de capcalera.

El millor és evitar I'embaras. No obstant aix0, si creus que estas embarassada,
comenta-ho amb el metge del CAS, al més aviat possible, per poder confirmar-ho.

Tens el mateix dret que qualsevol altra dona per decidir si vols avortar, quedar-te
amb el bebé, o donar-lo en adopcié. Si decideixes quedar-te amb el bebé o donar-
lo en adopcid, no has de preocupar-te de si la metadona el pot perjudicar.

No s'ha demostrat que hi hagi cap perill greu per a ell si prens una dosi estable
de metadona.

Algunes dones decideixen deixar la metadona durant I'embaras. Si decideixes fer-
ho, el millor moment és entre els 3 i 6 mesos de gestacio. Perd no ho facis mai pel
teu compte. El metge t'ajudara a fer un pla de reduccié de la metadona i el seu
seguiment.

Deixar de prendre la metadona de cop pot ser perillés i és preferible fer-ho en un
hospital.

De vegades, |'estrés i I'angoixa d'un embaras pot fer que sigui dificil deixar la
metadona i potser decidiras no desintoxicar-te. Prendre una dosi estable de meta-
dona és millor que estar consumint drogues il-legals de tant en tant, sobretot si te
les injectes.

Han nascut molts bebés de dones que estaven prenent metadona i els estudis
demostren que no tenen més problemes que els nascuts de dones que no estan en
tractament de metadona.

Ara bé, una setmana després d'haver nascut, el bebé tindra el “mono” de me-
tadona.






Per evitar-ho, el bebé ha de néixer en un hospital, on se li donara un tractament
per desintoxicar-lo i sense efectes a llarg termini.

Si per alguna ra6 el bebé no neix en un hospital:

no intentis desintoxicar-lo tu mateixa ni li donis mai metadona, el podries
matar!;

porta'l de seguida a I'hospital i comunica als metges que estas prenent
metadona.

Els nens que neixen de dones que estan consumint opiacis no es donen automa-
ticament en adopcié. La llei diu que només es prenen els nens a les mares si estan
en situacié de risc seriés o tenen poques possibilitats de rebre les atencions
necessaries.

Quan has tingut un bebe i estas prenent metadona, petites quantitats d'aquesta
substancia passen a la llet materna.

Normalment, s'aconsella que no es doni de mamar al bebé per evitar que amb la
llet també ingereixi una mica de metadona i pateixi una depressié del seu sistema
nerviés. Es recomanable donar-li el biber6.

Si decideixes donar-li de mamar, és important que no prenguis drogues de cap
tipus.

Quan el bebe deixi de mamar hi ha la possibilitat que tingui “mono” de meta-
dona. En aquest cas, planifica amb el pediatre o el metge del CAS com i quan pots
deixar de donar-li el pit, o bé deixa de donar-I'hi a poc a poc perque el “mono” sigui
el més lleu possible.
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Si t'emportes la metadona a casa, assegura't que no la deixes a I'abast dels nens ja
que, com que no hi tenen tolerancia, una petita quantitat els pot matar. Aixo passa
perqué la metadona atura la respiracio.

El que has de fer és:

assegurar-te que al CDM o a la farmacia et donin la metadona en pots que
siguin dificils d'obrir (per6 recorda que, tot i aixi, els nens de vegades poden
obrir-los);

guardar la metadona en un lloc que es pugui tancar amb clau o en un lloc
molt alt que no es vegi i on el nen no hi pugui pujar;

no deixar mai la metadona a la nevera a I'abast dels nens. Cal guardar-la en
els prestatges més alts i amb els pots ben protegits perqué no es vegin i no
puguin obrir-se.

Potser aquest apartat no és per a tu, ja que la majoria de persones prenen la meta-
dona en el seu centre de drogodependéncies.

Aquest apartat és només per a les persones que prenen la metadona en una
farmacia o van a buscar-la-hi.

Hi ha qui diu que els farmacéutics tenen actituds negatives envers els drogode-
pendents, perd pensa que també els farmacéutics han tingut experiéncies d'actituds
negatives de persones drogodependents envers ells, o bé n'han sentit parlar: atra-
caments, robatoris, violéncia verbal o fisica...

Hi ha molts farmacéutics disposats a ajudar les persones que tenen els teus matei-
x0s problemes.

La informaci6 dels apartats seglients t'ajudara a entendre el punt de vista del far-
macéutic i a fer-te una idea realista del que pots i no pots esperar-ne, la qual cosa
evitara malentesos.

La indicacié perqué puguis prendre metadona en una oficina de farmacia la
fa el metge particular autoritzat. Cal que compleixis determinats requisits
establerts en I'actual normativa.

Si la metadona ha d'estar a carrec de la Seguretat Social, és imprescindible
que tinguis la targeta d'identificacié sanitaria. No és la cartilla de la Segure-
tat Social, siné una targeta de plastic amb una banda magnetica en el revers
i, en I'anvers, un codi de xifres i lletres, el teu nom, el nimero de la Segure-
tat Social, la data de caducitat i I'anagrama del Servei Catala de la Salut. Si
no la tens, demana-la a I'oficina d'atencié a |'usuari de la teva zona.

El requisit anterior no és necessari si et pagues el cost de la metadona.
Cal que emplenis préviament una série de formularis per a la farmacia.






Només podras prendre't la metadona a les farmacies autoritzades. La farma-
cia on te la prendras la tries d'acord amb el metge del CAS o el metge parti-
cular autoritzat i amb I'acceptacié del farmaceéutic.

Porta sempre el teu carnet d'identitat. El farmacéutic te'l demanara per
poder-te identificar.

Apunta't, de forma que no el puguis perdre, I'horari de la farmacia. Si quan
arribis ja I'han tancada, no podras fer-hi res.

Posa't d'acord amb el farmacéutic sobre la millor hora per anar a buscar la
metadona; aixi, no t'hauras d'esperar.

No tinguis pressa. No vulguis que el farmacéutic t'atengui a tu abans d'a-
tendre altres persones que ja eren a la farmacia. Tenen el mateix dret que tu
a ser atesos.

De vegades, el farmaceéutic pot tardar una mica a donar-te la metadona. No
et posis nerviés ni pensis que té alguna cosa en contra teu i vol fer-te patir.
Segurament és perque:
Esta preparant la solucié oral de metadona, o esta preparant la teva dosi
o els pots que t'has d'emportar, cosa que requereix forca temps.

La metadona és una substancia legalment “controlada”, la qual cosa signi-
fica que hi ha normes molt estrictes de com s’ha de mesurar, anotar i donar.
Una de les coses que requereix bastant temps és emplenar el “registre de
substancies controlades”, i s'ha de fer cada cop que es déna la metadona.

Esta preparant receptes o medicaments per a altres persones.

Si estas prenent metadona en un CAS o un CDM i les condicions del pro-
grama terapéutic et permeten viatjar, no t'oblidis de dir-ho amb la suficient
antelacio al centre, per tal que et preparin els pots que t'hagis d'emportar, o
perqué puguis anar a buscar la metadona a algun centre dispensador de la
ciutat o zona on vagis de viatge. Con més aviat ho sol-licitis, menys possibi-
litats hi haura que hagis de canviar els teus plans.

Si estas en un programa de dispensacié a les farmacies, necessariament t'ha
d'autoritzar el metge del CAS o el metge particular autoritzat. El farmacéutic
no pot donar-te pots, ni dispensar la metadona un dia abans perqué te'n
vagis a fora, ni donar-te avui la metadona d'ahir. Legalment has de seguir la
pauta i les indicacions donades pel metge.

Has de comunicar amb temps suficient al teu centre que penses anar a I'estranger,
per tal que facin els tramits necessaris.
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En el cas de paisos de la Unié Europea, pots emportar-te metadona per a 30 dies
(amb un certificat) o en pots rebre en un centre del pais que vagis a visitar.

Fora de la Unié Europea hi ha paisos on s'hi pot portar o rebre metadona, pero
també n'hi ha d'altres on aix0 esta prohibit. Informa-te'n al teu centre. També ho
pots consultar a la pagina web d'Internet (http://home.muenster.net/vindro/tra-
vel.htm).



La metadona pot interaccionar amb alguns medicaments, especialment amb els que
també actuen sobre el sistema nervids central i amb els que poden modificar la seva
absorcié o la seva transformacioé en el fetge.

Per aix0, sempre que un metge et recepti un medicament, digues-Ii que estas pre-
nent metadona. Si compres un medicament de venda lliure a la farmacia, consulta
sempre el farmaceutic.

Davant de qualsevol consulta médica, comunica al metge que estas prenent
metadona.

Cal que intentis evitar prendre medicaments que poden augmentar |'efecte
sedant i d'alentiment de la respiracié que produeix la metadona: tranquil-litzants,
medicaments per dormir, aixi com altres medicaments opiacis.

A més, si prens tranquil-litzants amb la metadona et poden provocar un estat de
“confusié” (el cap poc clar) que fa que, si t'injectes o tens relacions sexuals, puguis
“abaixar la guardia" i no anar amb compte d'injectar-te higieénicament, o bé oblidar
posar-te el preservatiu, amb el risc d'infectar-te o reinfectar-te del virus de I'hepati-
tis o de I'HIV.

Cal evitar totes les drogues, especialment I'heroina i les begudes alcoholiques.
Pensa que estas prenent metadona, i aquesta substancia esta ocupant receptors en
el cervell que sén els mateixos als quals s'enganxen I'heroina i altres opiacis per tenir
efecte. Aixi doncs, si estas prenent metadona, I'heroina gairebé no et produira efec-
tes. Si aleshores augmentes la quantitat d'heroina per col-locar-te, corres un risc
important de tenir una sobredosi.

Hi ha un medicament, la buprenorfina (Buprex®), que, utilitzat sota supervisié medi-
ca, és util en algunes persones per al tractament de la dependéncia de I'heroina.

Ara bé, si estas prenent metadona i prens buprenorfina, per les seves caracteris-
tiques farmacologiques, pot causar-te una sindrome d'abstinencia.

Aixi mateix, si estas en un PMM, has d'evitar prendre pel teu compte naltrexona
(Celupan®, Antaxone®, Revia®), ja que s6n antagonistes dels opiacis i també et pro-
duirien “mono”. Només es poden utilitzar si ja estas desintoxicat de la metadona.

Si prens alguna beguda alcoholica (la cervesa inclosa) mentre estas en tractament
de metadona, els efectes de les dues substancies augmenten. Aixi, si beus a I'excés,
estaras massa ensopit i adormit. Fins i tot pots entrar en un estat de pérdua de
consciéncia i arribar a morir.

Si trobes que la metadona no és suficient per a tu, és millor que parlis amb els
professionals del CDM o del CAS en lloc de beure alcohol per estar millor. Se t'aug-
mentara la dosi de metadona fins que et trobis bé.



Pensa que pots comencar a beure, gairebé sense adonar-te'n, cada vegada més i
de manera habitual i aixi acabar convertint-te també en un alcoholic i, a la llarga,
trobar-te atrapat en una dependencia de diverses drogues.

A més, I'alcohol pot danyar-te el fetge, amb la qual cosa s'alterara també la trans-
formacié de la metadona, que podra fer-te menys efecte.



La metadona, com tots els farmacs opiacis, si es pren de manera inadequada pot
provocar una sobredosi. Tingues en compte que:

una dosi de metadona tan petita com 10 mg pot matar un nen;
uns quants glops de metadona poden matar un adolescent;

menys de 50 mg de metadona poden matar un adult que no hi tingui
tolerancia (aixo pot incloure't a tu; llegeix més endavant);

la barreja de tranquil-litzants, somnifers o alcohol amb metadona pot ser més
mortifera que la sobredosi d'heroina;

les persones que pateixen una sobredosi de metadona és perqué, a més de
prendre la quantitat que els ha indicat el metge de drogodependeéncies, han
pres (els I"'han donada o I'han comprada) la dosi d'alguna persona que també
esta en un PMM.

si estas reduint la quantitat de metadona que prens, la teva tolerancia també
va disminuint. Si aleshores consumeixes heroina i te'n prens la quantitat que
estaves prenent quan vas comencar el PMM, pots tenir molt facilment una
sobredosi.

Els simptomes d'una sobredosi sén pérdua de consciéncia (et quedes adormit i
pots caure a terra), respiracid molt lenta i pupil-les (ninetes dels ulls) molt petites
(com el cap d'una agulla).

Si mai sospites que algt té una sobredosi, posa'l de costat (per tal que si vomita
no aspiri el vomit i s’ofegui) i porta’l rapidament a un servei d'urgéncies o demana
una ambulancia.

Com tots els opiacis, la metadona pot disminuir el desig sexual, encara que aixd
depén de cada persona i també del moment.

Els preservatius sén utils per evitar que et quedis embarassada, i a més eviten que
puguis infectar-te o reinfectar-te amb el virus de I'hepatitis, de la sida o d'altres
malalties de transmissié sexual.

Tingues en compte que la infeccié per I'HIV i I'hepatitis no tan sols es poden
transmetre per compartir xeringues sense desinfectar siné també per tenir relacions
sexuals sense proteccio.

L'HIV i el virus de I'hepatitis viuen en els fluids de I'organisme, sobretot en la
sang, el semen i el fluix vaginal. Aquests virus es transmeten quan els fluids d'una
persona infectada passen a la sang d'una altra persona.

Durant les relacions sexuals sense proteccié, com que la pell del penis i la de la

vagina son molt fines es poden danyar facilment i sagnar, i aleshores es pot trans-
metre el virus d'una persona a una altra.

El sexe més segur és el sexe en qué es redueix el risc que entrin en el teu cos els
virus que hi hagi en el semen, el fluix vaginal o la sang.



Procura portar sempre preservatius per si els necessites.

Tingues en compte que avui en dia encara no hi ha una solucié definitiva per
curar la sida i, per tant, I'iinica manera de protegir-te'n és practicar el sexe segur i,
si et punxes, injectar-te higiénicament.



No hi ha cap evidéncia que demostri que si tens una infeccié per I'HIV, la metado-
na I'hagi d'empitjorar.

La metadona és millor que I'heroina del carrer, que pot accelerar la progressié de
les malalties causades per I'HIV.

A més, si estas infectat per I'HIV, estar en un PMM fa que puguis normalitzar la
teva vida, anar a les visites que tinguis programades amb els metges que porten el
teu seguiment i fer correctament el tractament que t'hagin posat.

També sabem que quan una persona esta infectada per I'HIV i pren heroina, les
seves defenses van baixant. Quan deixa de prendre heroina i passa a un PMM, poc
temps després les seves defenses milloren.

Els medicaments per tractar la sida sén un camp de la medicina que esta avancant
rapidament.

La informacié sobre si la metadona interacciona amb algun d'aquests medi-
caments i sobre |'efecte que produeix sobrepassa les possibilitats d'aquest manual.
El millor és que ho preguntis a I'especialista que t'esta portant, al metge del CAS o
al farmacéutic.

Digues-los que estas en un programa de metadona. Ensenya’ls el carnet del pro-
grama de metadona (si el tens). En general, el que faran és portar-te al CDM (o a
la farmacia, si estas en aquest tipus de programa) o anar ells mateixos a buscar la
teva dosi.

Tingues en compte que la metadona és un medicament estupefaent d'us restringit
i controlat, subjecte al Conveni de substancies estupefaents de Viena i a les normes
i decrets propis de cada pais.

L'Gs prescrit de metadona no esta penat, perd vendre, donar o compartir la teva
metadona si que pot considerar-se delicte de trafic il-legal de substancies estupefa-
ents, i donaria lloc a les conseqiiencies legals que el jutge decidis. A més, podria ser
un motiu per excloure't del programa de metadona.

Aixi mateix, si la persona que pren aquesta metadona no hi té tolerancia, podries
posar en perill la seva vida i causar-te, a més, altres problemes legals seriosos, com
ser acusat d"homicidi.

La Llei general de transit, en I'article 27 i I'annex 1, prohibeix la conduccié de vehicles
de motor quan s'estan prenent substancies “psicoactives” (que actuen sobre el cervell).
Encara que no s'hi fa referéncia explicita, la metadona és una substancia psicoactiva.



Si ja tens permis de conduir el millor és que evitis agafar el cotxe o la moto.

Si continues conduint mentre prens metadona, vés amb compte de no fer-ho
quan et sentis atordit o tinguis son, o quan hagis begut alcohol.

Si tens un accident i la teva companyia d'assegurances descobreix que estas pre-
nent metadona, podria no fer-se responsable del cost dels danys que hagis pogut
causar, i invalidar I'asseguranca.

Si no tens permis de conduir i penses treure-te'l, i dius que estas en un PMM, no
te l'autoritzaran o bé demanaran un informe al teu centre de drogodependéncies,
per veure si te'l poden donar.



Durant el temps que has estat prenent metadona, el teu cos hi ha desenvolupat len-
tament tolerancia. Aixo vol dir que cada part del teu organisme sobre la qual actua
la metadona s'ha acostumat a funcionar amb aquesta substancia.

Aixi, si deixes la metadona i baixen els nivells que tens a la sang o als “diposits
de reserva”, pots notar simptomes de “mono” de metadona com:

tenir dolors als musculs, als ossos i a les articulacions;
sentir-te ansids i agressiu;

dormir malament;

sentir fred (amb pell de gallina), alternat amb suors;
badallar, esternudar;

tenir rampes als bracos i a les cames;

tenir els ulls i el nas carregats;

tenir marejos amb o sense vomits;

tenir diarrea;

tenir febre.

Aquestes molésties poden comencar 2 o 3 dies després de deixar de cop la
metadona. No apareixen totes alhora sin6 que van augmentant a mesura que
passen els dies. El moment pitjor es presenta entre els 4 i els 14 dies després d'ha-
ver-la deixat.

Com que la metadona és un medicament de llarga durada, hi ha persones que
quan la deixen noten que aquests simptomes sén més molestos i duren més temps
que quan van deixar |I"heroina.

Els simptomes d'abstinéncia (“mono") sembla que es produeixen perqué, en
deixar la metadona, augmenta la secrecié d'una substancia que hi ha al nostre cer-
vell, anomenada noradrenalina, i perqué, mentre s'esta prenent heroina o meta-
dona, disminueix la fabricacié dels opiacis naturals de I'organisme, que s’anome-
nen endorfines.

El temps que pot tardar I'organisme a recuperar les quantitats normals de nora-
drenalina i d'endorfines depén de cada persona, perod pot arribar a ser de 8 mesos.

Aixd explica perque algunes persones que deixen la metadona poden tenir ansie-
tat, insomni o estar en baixa forma durant alguns mesos.

Cal que tinguis en compte que:

amb la metadona no pots rebaixar la dosi pel teu compte ni deixar-la de cop.
Si vols deixar la metadona o rebaixar-ne la dosi, el metge del CAS et progra-
mara el descens progressiu de la dosi per evitar que tinguis molésties, o et
derivara a una unitat hospitalaria de desintoxicacio;

si pots, t'has d'organitzar per prendre't les coses amb calma uns dies;

has de descansar, menjar bé, abrigar-te i beure liquids suficients (alcohol no);



no has d'utilitzar medicaci6 pel teu compte. Si et trobes malament, comuni-
ca-ho al CDM o al metge del CAS;

si t'emportes els pots a casa, no has de guardar una mica de metadona per
a "un cas d'urgeéncia”, ja que cada moment et semblara una urgéncia;

si tornes a consumir heroina, la teva possibilitat de deixar les drogues sera
menor.

Deixar la metadona (desintoxicar-se) no tan sols consisteix a evitar que aparegui
el “mono”. També et preguntaras com sera la vida sense metadona. Tindras canvis
d’humor i d'estat d'anim —la metadona tendeix a reduir els alts i baixos emocionals
en la teva vida— perqué després de deixar-la notaras que les emocions sén més
intenses del que estaves acostumat.

Es possible que et sembli estrany no tenir la metadona al teu costat quan se't pre-
sentin reptes en la teva vida, i et preguntaras com t'ho faras.

De tota manera, en deixar la metadona segueixes sent la mateixa persona.

Pots fer molts canvis en la teva vida, pero per aixo cal alguna cosa més que dei-
xar la metadona.

Mantenir-te sense consumir droga
és més dificil que deixar de consumir-ne
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