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Uvod

Ovisnost o opijatima je kronična i recidivirajuća bo-
lest, pa je te karakteristike čine bolešću u čijem liječe-
nju je prisutnost liječnika obiteljske medicine neop-
hodna. Naime, liječnik ovog profila ima važnu ulogu u 
prevenciji, otkrivanju, liječenju i praćenju svih ovisno-
sti pa tako i ovisnosti o opijatima (1). Važno je reći da 
današnji suvremeni pristupi liječenju bolesti ovisnosti 
mogu uvelike pomoći ovisnicima o opijatima u borbi 
s tom bolešću. 

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 
(HZJZ) za 2010. godinu ukupan broj ovisnika iznosio 
je 7550. Najveći dio tih ovisnika, 6175, bili su ovisnici 

o opijatima (2). U toj je godini registrirano 1161 no-
vih ovisnika uključenih u sustav liječenja, od čega su 
430 bili ovisnici o opijatima (2). Podaci za 2010. go-
dinu u usporedbi s podacima za 2009. pokazuju ten-
denciju padanja ukupnog broja ovisnika, broja ovisni-
ka o opijatima, kao i pad novoregistriranih ovisnika što 
govori u prilog učinkovitosti sustava prevencije i lije-
čenja bolesti ovisnosti (2,3). Globalni trend promovi-
ranja liječenja ovisnika u ordinacijama liječnika obi-
teljske medicine rezultat je uspjeha terapije opioidnim 
agonistima te malog broja dostupnih tretmanskih pro-
grama. Studije pokazuju povoljnije rezultate liječenja 
ovisnika o opijatima unutar sustava obiteljske medici-
ne što istodobno doprinosi i sveobuhvatnoj zdravstve-
noj zaštiti ovisnika (4). Osim toga liječenje ovisnosti u 
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ordinaciji liječnika obiteljske medicine doprinosi eli-
minaciji izolacije i stigme, smanjenju zapreka pri zapo-
šljavanju, povećanju privatnosti pacijenta, a određiva-
nje individualne doze opijatskih agonista pokazala se 
učinkovitom, kako u kliničkom, tako i u ekonomskom 
smislu. Osim toga provedba farmakoterapije zamjen-
skom terapijom metadonom i buprenorfinom u obi-
teljskoj medicini pridonijela je i postizanju apstinen-
cije te socijalnom funkcioniranju ovisnika o opijatima 
(5). 

Hrvatski model liječenja ovisnika o opijatima koji po-
drazumijeva aktivnu ulogu liječnika obiteljske medici-
ne te njihovu stalnu suradnja s timovima u centrima za 
prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnika o opijati-
ma omogućio je i smanjenje potrebe za hospitalizaci-
jom kao i mortaliteta u ovisnika (6).

Cilj ovoga rada je pružiti pregled rezultata kliničkih 
istraživanja o liječenju ovisnika o opijatima u obitelj-
skoj medicini tijekom zadnjih deset godina. 

Postupak

Kao izvor podataka korištena je PubMed baza poda-
taka.

Cilj rada definiran je postupnim sužavanjem pretraži-
vane tematike te postavljanjem ograničenja u pretraži-
vanju kako bi se dobilo uže područje iz kojega bismo 
mogli obraditi sve relevantne radove.

Početno pretraživanje baze za široki pojam liječenja 
ovisnosti uključilo je velik broj rezultata (tablica 1).

Zanimljivo je primijetiti da je većina radova nastala 
upravo u posljednjih deset godina iako najstariji in-
deksirani radovi na PubMed-u potječu iz 1918. godi-
ne. Isto tako velik broj te stalni porast broja istraživanja 

nije iznenađujući s obzirom da je ovisnost o opijatima 
aktualni svjetski problem. 

Kako bismo suzili pretraživano područje odlučili smo 
dati pregled novih rezultata i spoznaja povezanih s lije-
čenjem heroinskih ovisnika (tablica 2). Heroinski ovi-
snici čine manji dio svjetske populacije – manje od 1% 
osoba starijih od 15 godina, ali redovito i dugotrajno 
uzimanje heroina odgovorno je za značajni dio proble-
ma povezanih s drogom, osobito u zapadnim zemljama.

Naposljetku, kako bismo suzili broj rezultata na pri-
hvatljivu vrijednost uzeli smo u obzir samo ona istra-
živanja koje se odnose na primarnu zdravstvenu zašti-
tu (tablica 3).

Rezultati pretrage pokazuju da je ovisnost o heroinu 
s aspekta primarne zdravstvene zaštite aktivno istraži-
vana tek posljednjih desetak godina. Pregledom 27 in-
deksiranih kliničkih istraživanja u PubMed-u, od kojih 
je 21 bila randomizirana klinička studija, odabrano je 
13 istraživanja koja su nakon pregleda naslova te pro-
vjere sadržaja sažetka u potpunosti odgovarala zadanoj 
temi liječenja heroinskih ovisnika u primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti.

Tablica 1. 
Rezultati pretraživanja PubMed-a za pojam 

“Addiction treatment”.

Ograničenje 
pretrage

Broj rezultata 
pretraživanja

Broj rezultata 
pretraživanja 
za zadnjih 10 

godina
Bez ograničenja 18658 10919
Klinička istraživanja 1794 1223
Meta-analize 166 141
Smjernice za praksu 28 13
Randomizirane 
kontrolirane studije 1110 786

Smjernice 35 17

Tablica 2. 
Rezultati pretraživanja PubMed-a za pojam 

“Heroin addiction treatment”.

Ograničenje 
pretrage

Broj rezultata 
pretraživanja

Broj rezultata 
pretraživanja 
za zadnjih 10 

godina
Bez ograničenja 6388 2257
Klinička istraživanja 710 379
Meta-analize 29 25
Smjernice za praksu 1 0
Randomizirane 
kontrolirane studije 395 224

Smjernice 1 0

Tablica 3. 
Rezultati pretraživanja PubMed-a za pojam 

“Heroin addiction treatment and primary care”.

Ograničenje 
pretrage

Broj rezultata 
pretraživanja

Broj rezultata 
pretraživanja 
za zadnjih 10 

godina
Bez ograničenja 137 89
Klinička istraživanja 31 27
Meta-analize 0 0
Smjernice za praksu 0 0
Randomizirane 
kontrolirane studije 23 21

Smjernice 0 0
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Istraživanja su po svojem sadržaju podijeljena u tri 
skupine – pristup liječenju heroinskih ovisnika, uspo-
redba različitih fermakoterapijskih mogućnosti te re-
zultati terapije buprenorfinom.

Pristup liječenju heroinskih ovisnika

Primjeren pristup u liječenju ovisnika je od izuzet-
ne važnosti jer izravno djeluje na tri temeljna načela 
dobre politike liječenja: što ranije otkrivanje ovisnika, 
uključivanje u sustav liječenja što većeg broja ovisni-
ka te što dulje zadržavanje ovisnika u sustavu liječenja. 
U četiri relevantna rada promatrano je kako liječenje 
ovisnika o opijatima u sustavu primarne zdravstvene 
zaštite utječe na rano otkrivanje, uspješno provođenje 
terapijskog plana te zadržavanje ovisnika u sustavu li-
ječenja. 

U istraživanju koje su proveli Saitz i sur. analizirana 
je uspješnost primarne zdravstvene zaštite u skrbi za 
ovisnike temeljem praćenja ovisnosti Addiction Seve-
rity Index-om (ASI). Rezultati ovog istraživanja su po-
kazali da je uključivanje primarne zdravstvene zašti-
te u liječenje ovisnika unaprijedilo ishode liječenja te 
pozitivno utjecalo na ASI. Ovo istraživanje je također 
pokazalo da unatoč ulaganju 328 milijardi dolara go-
dišnje u prevenciju i liječenje ovisnosti o opijatima u 
SAD-u te postojanju učinkovitih terapijskih programa 
za liječenje ovisnika mnoge osobe ne traže tretman te 
da se provođenje sustava liječenja ovisnika o opijatima 
unutar primarne zdravstvene zaštite pokazalo učinko-
vito u postizanju boljih ishoda liječenja (7). 

Također je važno reći da u određenim sustavima lije-
čenja ovisnici i kada zatraže pomoć nailaze na odre-
đene prepreke. Iz tih razloga većina pacijenata pro-
đe postupak detoksifikacije ali na to se ne nadoveže 
osmišljeni program liječenja (4). Stoga je poveziva-
nje specijaliziranih terapijskih programa s primarnom 
zdravstvenom zaštitom veliki potencijal u svrhu una-
prjeđenja učinkovitosti sustava za liječenje bolesti ovi-
snosti. Nažalost, nepovezanost specijaliziranih terapij-
skih programa s primarnom zdravstvenom zaštitom 
česti je problem (4). Unatoč tome, nekoliko prijašnjih 
istraživanja je već pokazalo veliku korist od uključiva-
nja primarne zdravstvene zaštite u liječenje ovisnosti 
osobito što se tiče ishoda liječenja (5). 

U prospektivnom kohortnom istraživanju koje su pro-
veli Saitz i sur. proučavana je skupina od 391 ovisnika 
prijavljenih i vođenih u lokalnoj jedinici detoksifikaci-
je u Bostonu koji na početku liječenja nisu bili uklju-
čeni u sustav liječenja u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, 
ali tijekom narednih dviju godina došlo je do uklju-
čivanja u primarnu zdravstvenu zaštitu zbog liječenja 

bolesti ovisnosti. Podaci su prikupljani četirima inter-
vjuima tijekom četiri godine gdje je ispitivana težina 
ovisnosti (ASI, prema engl. Addiction Severity Index), 
kvaliteta života, zdravstveno stanje, želja za odvikava-
njem i sudjelovanjem u terapijskim programima te ko-
rištenje i broj posjeta primarnoj zdravstvenoj zaštiti, 
najčešće liječniku obiteljske medicine. Za sudionike je 
ustanovljeno da je veći broj posjeta, tj. veća uključenost 
primarne zdravstvene zaštite u terapijski postupak bila 
izravno vezana sa smanjenom vjerojatnošću nastavka 
korištenja heroina. Tako je za 2 ili više posjeta godišnje 
omjer šansi za korištenje heroina bio 0,45 u usporedbi 
s onima koji nisu bili korisnici primarne zdravstvene 
zaštite te se vjerojatnost smanjivala povećanjem bro-
ja posjeta. Isto je tako veći broj posjeta liječniku obi-
teljske medicine povezan s nižom vrijednosti ljestvice 
ASI (7).

Međunarodno priznat i poznat Hrvatski model tret-
mana ovisnika o opijatima uzima u obzir dugotrajnost 
procesa, nepredvidivu dinamiku i konačni ishod lije-
čenja, a provode ga specijalizirani medicinski struč-
njaci mreže centara za izvanbolničko liječenje ovisni-
ka u suradnji s liječnicima obiteljske medicine. Tako 
se omogućava visoka stručnost i laka dostupnost lije-
čenja. Također, Hrvatski model je integrativan i obu-
hvaća cijeli spektar elemenata u terapijskom postupku: 
farmakoterapiju, psihoterapiju, preodgoj, psihoeduka-
ciju, obiteljski postupak, psihosocijalne intervencije, 
mjere prevencije širenja virusnih bolesti, kontrole uri-
na radi provjere apstinencije te paralelno liječenje ko-
morbiditetnih psihičkih poremećaja i somatskih bole-
sti. Nadalje, kojim će se elementima i u kojem opsegu 
u tretmanu koristiti ovisi o zdravstvenim potrebama 
pacijenta, ali i o kapacitetu i mogućnostima terapijskih 
timova (6).

Pri analizi pristupa liječenju ovisnika o opijatima važ-
no je analizirati dostupnost sustava liječenja, ali i za-
državanja u terapijskim programima. Naime, istraživa-
nja pokazuju da intravenski ovisnici nailaze na mnoge 
barijere u svojim pokušajima pristupanju i zadržava-
nju u tretmanima ovisnosti. Te barijere se odnose na 
same karakteristike zdravstvenih službi i terapijskih 
programa, ali i na karakteristike samih ovisnika. Veći-
na literature ima kvantitativni pristup i ne uzima u ob-
zir čimbenike koje sami ovisnici smatraju važnima za 
omogućavanje pristupu i zadržavanju u liječenju (6). 
Najčešća strukturna prepreka traženju pomoći je ne-
dostatak službi za tretman ovisnika. Daljnje velike pro-
bleme čine nedostatak informiranosti o terapijskim 
programima, administrativne prepreke, duge liste čeka-
nja, ograničeno radno vrijeme, negativan i nesusretljiv 
stav osoblja te stigmatizacija koja je izuzetno prisutna. 
Naime, motivacija za prestankom uzimanja heroina je 
vrlo slaba, a strah od apstinencijske krize vrlo izražen 
te ovi čimbenici mogu biti presudni za gubitak motiva-
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cije. Čak i u zemljama EU od svih kategorija građana 
koji su na bilo koji način žrtve netolerancije, ovisnici o 
drogama su na prvom mjestu pa i ispred osoba s kri-
minalnim dosjeom. Posljednjih dvadesetak godina se u 
Hrvatskoj u sklopu javnozdravstvenog modela ovisni-
ke liječi i prihvaća kao i sve druge kronične bolesnike 
(8). Individualne prepreke pokazuju da žene, pripad-
nici etničkih skupina, beskućnici, zatvorenici i osobe 
iz ruralnih područja imaju veće probleme u dobivanju 
odgovarajuće podrške. I ovisnici roditelji imaju veliko 
odstupanje od terapijskih programa zbog straha od gu-
bitka djece. Isto tako, općenito kaotični životni stilovi 
ovisnika otežavaju zadržavanje u programima, osobito 
kada su u pitanju točno određena vremena. Važni su i 
stavovi osobe - tako neki smatraju da uporaba droge 
nije problem, drugi se previše srame ili osjećaju krivi-
ma, smatraju da im se ne jamči privatnost, dok ostali 
vjeruju da programi za njih nisu primjereni ili nisu do-
voljno dostupni (8).

Dosadašnja istraživanja su obraćala pozornost na ne-
gativne čimbenike, dok je istraživanje Nealea i sur. na-
glašavalo na mogućnost i potrebu poboljšanja. Podaci 
su prikupljeni nizom razgovora sa 75 ovisnika iz re-
gije West Yorkshire putem programa razmjene igala. 
Iako su sudionici istraživanja često bili zadovoljni tre-
nutnom dostupnošću terapijskih programa, istaknuli 
su tri široka područja s potrebom poboljšanja. To su: 
pružanje više terapijskih programa; bolje funkcionira-
nje postojećih programa te poboljšanje odnosa osoblja 
prema njima (8). 

Iako se velika važnost pridaje što dužem ostanku ovi-
snika pod stručnim nadzorom, minimalno dvije do pet 
godina, dobri programi se odlikuju stopom od 70% re-
tencije. Nekoliko velikih istraživanja ukazuje na pozi-
tivnu vezu između dužine liječenja i ishoda liječenja no 
isto tako postoje radovi koji opovrgavaju takvu vezu. 
Isto tako, neki radovi ukazuju na linearnu vezu izme-
đu dužine liječenja i ishoda dok drugi ukazuju na mi-
nimalnu dužinu liječenja povezanu s pozitivnim isho-
dom (5).

U istraživanju Zhang i suradnika promatrano je po-
stoji li minimalna dužina liječenja te linearna ili ne-
linearna veza između dužine i boljih ishoda liječenja. 
U ovom kohortnom istraživanja obuhvaćeno je 4005 
osoba iz 62 jedinice za liječenje ovisnosti u SAD u ko-
jem su obuhvaćene osobe na terapiji održavanja meta-
donom, izvanbolničkim ne-metadonskim terapijama 
te kratkotrajnim i dugotrajnim programima liječe-
nja. Intervjui su vođeni na početku istraživanja, te jed-
nu godinu kasnije. Promatrana je razlika u korištenju 
droge (najveći broj dana po mjesecu) za godinu koja 
je prethodila svakom intervjuu te trenutno korištenje 
droge. Rezultati pokazuju pozitivnu linearnu vezu iz-
među dužine trajanja liječenja i smanjenja uporabe 

droge za ovisnike na metadonskoj terapiji održavanja. 
Za razliku od metadonske terapije rezultati prikazu-
ju blago zvonoliku krivulju odnosa dužine liječenja i 
uporabe droge kod ne-metadonske terapije i dugotraj-
nih terapijskih programa. Najveće poboljšanje u isho-
du zamijećeno je u dužim terapijskim programima (9).

U istraživanju koje su proveli Day i Strang uspoređivan 
je bolnički i izvanbolnički postupak detoksifikacije. U 
ovom istraživanju 68 heroinskih ovisnika već uključe-
nih u program terapije metadonom i koji su tražili de-
toksifikaciju bili su nasumično raspoređeni u bolničke 
i izvanbolničke skupine. Obje skupine primale su istu 
terapiju, a bilježen je broj osoba koje su bile negativne 
na opioide po završetku detoksifikacije. Bolnički lije-
čeni ovisnici su u većem postotku uspješno završili de-
toksifikaciju – 51,4%, naprama 36,4% u izvanbolničkoj 
skupini. Isto tako, izvanbolničkoj skupini je medikaci-
ja znatno dulje davana te je duljina detoksifikacije u 
bolničkoj skupini bila znatno kraća. No, samo 11 su-
dionika (16%) bilo je negativno na opioide prilikom 
provjere mjesec dana nakon detoksifikacije te njih 8 
šest mjeseci nakon postupka, bez razlike u skupinama. 
Iz rezultata se vidi da iako je detoksifikacija uspješnija 
prilikom bolničkog liječenja, krajnji rezultati i ishodi 
su identični s izvanbolničkim liječenjem (10).

Usporedba različitih 
farmakoterapijskih mogućnosti

Najčešće primjenjivani lijekovi su metadon i bupre-
norfin, ali u farmakološkom liječenju bolesti ovisnosti 
mogu se koristiti i levo-alfa-acetilmetadol (LAAM) te 
diacetilmorfin. 

Usporedba adaptivne i rutinske terapije održavanja 
metadonom pokazala je da je adaptivni model terapi-
je održavanja metadonom (MMM, prema engl. Metha-
done Medical Maintenance) prikladni oblik liječenja za 
dobro rehabilitirane bolesnike koji ne zahtijevaju in-
tenzivan nadzor. Adaptivni model terapije održavanja 
metadonom smatra se najboljim i primjenjuje se u Hr-
vatskoj (6). Pri tom obliku provođenja zamjenske tera-
pije metadonom pacijenti se javljaju jedanput ili dva-
put mjesečno za kratko savjetovanje i primanje zalihe 
metadona dovoljne za vrijeme između posjeta liječ-
niku. Ovaj oblik provođenja metadonske terapije osi-
gurava više vremena za prorehabilitativne aktivnosti, 
smanjuje stigmatizaciju ovisnika i optimalno koristi 
postojeće terapijske programe (5). 

U istraživanju koje je proveo King sa sur. proučavana 
je učinkovitost adaptivnog modela terapije održavanja 
metadonom. U istraživanju je analiziran ovaj model li-
ječenja koji je karakteriziralo javljanje ovisnika liječ-
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niku jedanput mjesečno. Analiziran je ishod 12-mje-
sečne primjene spomenutog modela na 92 pacijenta. U 
istraživanju pacijenti su nasumično bili raspoređeni u 
tri skupine: rutinska terapija, adaptivni model terapije 
održavanja metadonom u Centru za ovisnosti te adap-
tivni model terapije održavanja metadonom kod liječ-
nika obiteljske medicine. Pacijenti uključeni u adaptiv-
ni model terapije održavanja metadonom dobivali su 
dostatnu terapiju za 28 dana, dok su pacijenti u rutin-
skoj terapiji dolazili po terapiju pet do šest puta tjedno. 
Dvaput mjesečno su prikupljani uzorci urina. Rezul-
tati pokazuju da su stope korištenja droge bile niske, 
a zadovoljstvo terapijskim programom visoko u svim 
skupinama no skupine ovisnika uključene u adaptivni 
model terapije održavanja metadonom imale su zna-
čajno više novih zaposlenja i poboljšanje u kvaliteti i 
intenzitetu obiteljskih i društvenih aktivnosti u uspo-
redbi s rutinskom terapijom. (11).

Usporedba adaptivne terapije buprenorfinom s terapi-
jom metadonom ima za cilj ponuditi idealnu ravno-
težu između sigurnosti, dostupnosti i učinkovitosti u 
liječenju ovisnika. Buprenorfin je semisintetski opioid 
dugog djelovanja koji karakterizira smanjeni rizik od 
predoziranja u usporedbi s metadonom jer djeluje kao 
parcijalni agonist µ-receptora i antagonist kapa recep-
tora u mozgu. Preko µ-receptora buprenorfin pokriva 
žudnju za opijatima i sprječava pojavu apstinencijskog 
sindroma. Prijelaz na buprenorfin daje mogućnost 
smanjenja broja smrti uzrokovanih predoziranjem 
metadonom te je tako danas farmakoterapija bupre-
norfinom jedna od najprihvatljivijih farmakoterapijk-
sih mogućnosti u liječenju bolesti ovisnosti (5). Unatoč 
tome ponekad je upitno je li takav pristup opravdan. 
Naime, parcijalno agonističko djelovanje buprenorfina 
smatra se limitirajućim čimbenikom njegove terapij-
ske učinkovitosti zbog istovjetnosti njegove maksimal-
ne doze količini metadona od 70 mg/dan, dok je opti-
malna prosječna doza metadona 100 mg/dan. Moguća 
veća učinkovitost metadonske terapije bi mogla preva-
gnuti s obzirom na visoki mortalitet neliječenih ovi-
snika. Neka istraživanja ukazuju na adaptivni model 
koji uključuje terapiju buprenorfinom do maksimalne 
doze od 32 mg/dan te zatim nastavljanje terapije me-
tadonom, ako se maksimalna doza buprenorfina nije 
pokazala učinkovitom. Takav model bi mogao ponu-
diti idealnu ravnotežu između sigurnosti, dostupnosti 
i učinkovitosti (12).

Istraživanje Kakko i sur. usporedilo je adaptivni mo-
del primjene buprenorfina i metadona s isključivo me-
tadonom. Ovo randomizirano kliničko istraživanje se 
sastojalo od 24-dnevne indukcijske faze praćene flek-
sibilnim doziranjem temeljenim na kliničkim kriteriji-
ma tijekom ukupno šest mjeseci. Nasumično je raspo-
ređena polovica od 96 pacijenata ovisnih o heroinu u 
svaku skupinu te su svi ovisnici primili intenzivnu bi-

hevioralnu terapiju. Glavni praćeni rezultat je bio za-
državanje u terapijskom programu, a sporedni rezultati 
su bili rezultati ljestvice ASI te udio uzoraka urina ne-
gativnih na uporabu droge. Nakon šest mjeseci retenci-
ja u oba programa bila je 78%, a ishodi isključivo meta-
donske terapije i terapije buprenorfinom bili su gotovo 
identični. Kod kombinirane terapije 46% pacijenata je 
ostalo na buprenorfinu. U obje skupine negativni uzor-
ci urina bili su podjednaki – otprilike 80%. Vrijednost 
ASI je podjednako značajno pala u obje skupine. Ovi 
rezultati pokazuju da je kombinirano liječenje bupre-
norfinom jednako učinkovito kao liječenje isključivo 
metadonom te ukazuje na buprenorfin kao lijek prve 
linije s obzirom na njegovu povećanu sigurnost (12).

Farmakoterapijsko liječenje levo-alfa-acetilmetadolom 
(LAAM, prema engl. Levo-Alpha-AcetylMethadol) te-
melji se na činjenici da je taj preparat primarno ago-
nist µ-receptora s farmakodinamikom sličnoj morfinu 
i metadonu. Karakterizira ga dugo djelovanje s opioid-
nim učincima od 48 do 72 sata ili čak i duže ovisno o 
dozi što je prednost u odnosu na liječenje metadonom 
(4). Istraživanje Rittera i sur. uspoređivalo je učinkovi-
tost terapije LAAM-om u odnosu na metadonsku tera-
piju uspoređujući zadržavanje u tretmanu te uporabu 
heroina. Ovo kliničko randomizirano istraživanje pro-
vedeno je u 93 pacijenta liječenih kod 29 liječnika obi-
teljske medicine. Ovisnici su randomizirani u skupine 
koje su primale ili metadon ili LAAM. Istraživanje je 
trajalo 12 mjeseci te su podaci prikupljani putem in-
tervjua na početku te tijekom istraživanja u 3., 6., te 
12. mjesecu. Rezultati ukazuju u prilog tome da nema 
značajnih razlika između LAAM-a i metadona s obzi-
rom na zadržavanje pacijenata u liječenju niti u upo-
rabi heroina no uz blagi trend manje uporabe heroina 
kod LAAM korisnika. Time je dokazana učinkovitost 
LAAM-a kao terapije heroinske ovisnosti u okviru obi-
teljske medicine (13).

Farmakoterapija diacetilmorfinom pokazala se do-
brom alternativom u liječenju ovisnika koji nisu za-
dovoljavajuće odgovarali na terapiju metadonom (14). 
Cilj ove studije bio je prikazati zadržavanje u tretma-
nu te ishode liječenja nakon 4 godine dugotrajne he-
roinom asistirane terapije (HAT). U istraživanje je bilo 
uključeno 149 heroinskih ovisnika koji su u prijašnje 
dvije studije pozitivno reagirali na HAT te su bili pri-
kladni za dugotrajnu HAT terapiju. Glavni promatrani 
rezultat bilo je zadržavanje u liječenju te postizanje fi-
zičkog i psihičkog zdravlja te socijalnog funkcionira-
nja. Zadržavanje u ovom programu liječenja iznosilo 
je 56%, a odgovor na liječenje bio je značajno bolji u 
svim elementima u pacijenata koji su ostali na liječenju 
u usporedbi s onima koji su odustali od njega. Dugo-
trajna HAT terapija je također povezana s povećanim 
udjelom pacijenata (25%) bez zdravstvenih problema 
te uz izostanak ilegalne uporabe droge i alkohola (14).
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Terapija buprenorfinom

Farmakoterapija buprenorfinom promijenila je liječe-
nje ovisnosti o opijatima. Povećanje doze buprenorfina 
nije praćeno jačim već samo produženim djelovanjem 
pa nema ni depresije disanja, a time ni rizika smrti od 
predoziranja osim iznimno u kombinaciji s visokim 
dozama benzodiazepina. Velika prednost buprenorfina 
su i blaži te kratkotrajniji simptomi ustezanja u uspo-
redbi s prekidom uzimanja metadona, a treba naglasi-
ti i njegovu znatno manju adiktivnost te antidepresiv-
ni učinak. Zbog svoga stabilnog djelovanja tijekom 48 
sati može se davati i dvostruka doza svaki drugi dan, a 
moguć je i režim davanja lijeka tri puta tjedno (6,15). 

Fiellin i sur. proveli su istraživanje kako bi analizirali 
dugotrajne učinke te ishode liječenja buprenorfinom. 
Praćena su 53 ovisnika koji su bili u remisiji tijekom 
barem šest mjeseci zadnjih dvije do pet godina. Praće-
na je retencija, ilegalna uporaba droge, nepovoljni do-
gađaji, te zadovoljstvo pacijenta. Nakon dvije godine 
na liječenju je zadržano 38% početnih pacijenata, za-
dovoljstvo pacijenata je bilo veliko, a 91% uzoraka uri-
na bilo je negativno na uporabu heroina. Nisu zabilje-
ženi nepovoljni događaji (16).

Zaključci

Zaključci prikazanih istraživanja koja su se bavila 
pristupom liječenju ovisnosti pokazala su da je veća 
uključenost primarne zdravstvene zaštite u terapijski 
postupak izravno povezana sa smanjenom vjerojat-
nošću nastavka korištenja heroina. Osim toga, ovisni-
ci smatraju važnim postojanje više mjesta na kojima 
mogu dobiti terapiju i više oblika terapijskih progra-
ma, poštovanje individualnih potreba u liječenju te po-
zitivan stav osoblja spram ovisnosti. Izuzetno važnim 
procijenjeno je i uključivanje obitelji u postupak lije-
čenja. Istraživanja pristupu liječenju ovisnosti pokaza-
la su također da iako je detoksifikacija uspješnija pri-
likom bolničkog liječenja, krajnji rezultati i ishodi su 
identični s izvanbolničkim liječenjem. Veza između 
dužine trajanja liječenja i smanjenja uporabe droge za 
ovisnike na metadonskoj terapiji održavanja je linear-
na te se pozitivan učinak povećava s dužinom trajanja 
liječenja.

Zaključci istraživanja koja su uspoređivala farmakote-
rapijske mogućnosti u liječenju ovisnosti o opijatima 
pokazala su da adaptivni model terapije održavanja 
metadonom doprinosi većem broju novih zaposlenja 
te boljem obiteljskom i socijalnom funkcioniranju ovi-
snika nego rutinska metadonska terapija. Osim toga, 
liječenje buprenorfinom uz nastavak liječenja metado-
nom ako je prvotni lijek nedovoljno učinkovit, jedna-

ko djeluje u liječenju isključivo metadonom te ukazuje 
na buprenorfin kao iznimno vrijednu terapijsku mo-
gućnost. Nije uočena značajna razlika između LAAM-
a i metadona u zadržavanju pacijenata u liječenju niti 
u apstinenciji od heroina te je dokazana učinkovitost 
LAAM-a u terapiji heroinske ovisnosti u okviru sva-
kodnevnog rada liječnika obiteljske medicine. 

Dugotrajna HAT terapija pokazala se dobrom alterna-
tivom u liječenju ovisnika o heroinu koji nisu zadovo-
ljavajuće odgovarali na terapiju metadonom.

Naposljetku, istraživanja u kojima je analizirana far-
makoterapija ovisnosti o opijatima buprenorfinom po-
kazala su da je detoksifikacija buprenorfinom podjed-
nake učinkovitosti i troška ako se provodi u obiteljskoj 
medicini u odnosu na bolnički oblik liječenja, a dugo-
trajno liječenje ovisnika o heroinu buprenorfinom od 
strane liječnika obiteljske medicine pokazalo je reten-
ciju od 38%.
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Summary

Primary health care and family medicine – Possibilities for 
treatment of opiate addicts

H. Tiljak, I. Neralić1, V. Cerovečki, A. Kastelic2, Z. Ožvačić Adžić and A. Tiljak1

University of Zagreb, School of Medicine, Andrija Štampar School of Public Health, Department of Family Medicine; 
1University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb, Croatia, and 2University Psychiatric Hospital, 
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The global trend of promoting management and treatment of drug addicts in family physician offices is the result of the success 
of opioid agonist therapy. Studies have shown favorable results by shifting treatment into the hands of family physician. This pro-
cess contributes to general health care of drug addicts and their health by linking different areas of health care, thereby providing 
comprehensive protection. Shifting treatment of addiction to family physician offices contributes to the elimination of treatment 
isolation and stigmatization, while further benefits are lower barriers to employment, increase in patient privacy and opportunity 
to provide health care. The aim of this study was to provide a concise overview of the knowledge from new clinical research over 
the past ten years on heroin addiction treatment in primary care. New research dealing with the approach to treating addicts in-
dicates a direct link between receiving primary health care with a reduced likelihood of using heroin; furthermore, the main con-
cerns of drug addicts for treatment are availability of more therapeutic programs, better functioning of existing programs, and 
improved staff relations towards them; final results and outcomes achieved by office and hospital treatment of drug addicts are 
similar and confirm the positive linear relationship between treatment duration and outcome. Studies comparing therapies show 
a positive effect of the adaptive methadone treatment maintenance model on the psychosocial factors; equal efficiency of treat-
ment regardless of initiation with buprenorphine or with methadone; and equal effectiveness of levo-alpha-acetylmethadol treat-
ment compared with methadone and diacetylmorphine as a good alternative for addiction therapy with previously unsatisfactory 
results. New studies on buprenorphine show equal effectiveness and cost of detoxification whether guided by a family physician 
or at the hospital; non-supervised therapy does not significantly influence the outcome, but is significantly cheaper; long-term 
therapy with buprenorphine in the doctor’s office shows mild retention.

Key words: addiction, heroin, treatment, primary care, buprenorphine


