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Medications for the management of opium withdrawal

What was the aim of this review?

The aim of this Cochrane Review was to find out which medications are more effective and safer for the management of opium withdrawal. We collected and analysed all relevant studies to answer this question, and found 13 studies involving 1096 participants.

Key messages

This review included the following 12 comparisons: baclofen versus clonidine, clonidine versus clonidine plus amantadine, clonidine versus buprenorphine, high-dose clonidine versus low-dose clonidine versus symptomatic management, clonidine versus methadone, methadone versus tramadol, methadone versus methadone plus gabapentin, gradual reduction of methadone versus sudden withdrawal of methadone, methadone plus amitriptyline versus methadone, diphenoxylate versus propoxyphene, three different protocols of tincture of opium, and tincture of opium versus methadone. The studies were carried out in three countries, Iran, India, and Thailand. Support from a pharmaceutical company in the form of free provision of medications was reported in only one study.

The evidence is unclear as to whether any of the evaluated medications is more effective than another in the management of opium withdrawal. However, it seems that opium withdrawal symptoms are significant in the first days after discontinuation of opium. All of the assessed medications might be useful in alleviating symptoms. Use of clonidine might result in low blood pressure.

What was studied in this review?

Withdrawal symptoms from opium are similar to those of other opioids such as heroin, but with mild intensity. Patients usually need medications to help alleviate withdrawal symptoms.

What are the main results of the review?

We are uncertain as to whether the effects of clonidine differ from those of baclofen in number of participants who completed treatment (certainty of evidence was very low).

We are uncertain as to whether adding amantadine to clonidine decreases the severity of withdrawal symptoms in days 1 to 3 in an inpatient setting, or whether it has an effect on completion of treatment (certainty of evidence was very low).

We are uncertain as to whether buprenorphine is better than clonidine in controlling withdrawal symptoms in both inpatient and outpatient settings (certainty of evidence was very low). Adverse effects, including hypotension, were reported in higher numbers in the clonidine group.

We are uncertain as to whether a high dose of clonidine differs from a low dose of clonidine in completion of treatment in an inpatient setting (certainty of evidence was very low), however a higher number of cases of low blood pressure was reported with high-dose clonidine.

Clonidine may be better than methadone in keeping patients in treatment in an outpatient setting.

We are uncertain as to whether tramadol differs from methadone in completion of treatment and in alleviating withdrawal symptoms, and whether adverse effects are common with methadone (certainty of evidence was very low).

Adding gabapentin to methadone may make little or no difference in completion of treatment and the severity of withdrawal symptoms.

We are uncertain as to whether abrupt withdrawal of methadone is associated with fewer patient complaints than gradual reduction of methadone (certainty of evidence was very low).

Tincture of opium may make no difference in completion of treatment, severity of withdrawal symptoms, and adverse effects in comparison to methadone.

How up-to-date is this review?

We searched for studies published up to September 2017.
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Лекарственные средства при отмене опиума

Какова цель этого обзора?

Цель этого Кокрейновского обзора заключалась в том, чтобы выяснить, какие лекарства наиболее эффективны и безопасны при отмене опиума. Мы собрали и проанализировали все соответствующие исследования, чтобы ответить на этот вопрос, и нашли 13 исследований, включавших 1096 участников.

Ключевая информация

Этот обзор включал следующие 12 сравнений: баклофен по сравнению с клонидином, клонидин по сравнению с клонидином в сочетании с амантадином, клонидин по сравнению с бупренорфином, высокая доза клонидина по сравнению с низкой дозой клонидина по сравнению с симптоматическим лечением, клонидин по сравнению с метадоном, метадон по сравнению с трамадолом, метадон по сравнению с метадоном в сочетании с габапентином, постепенное снижение дозы метадона по сравнению с быстрым прекращением его использования, метадон плюс амитриптин по сравнению с метадоном, дифеноксилат по сравнению с пропоксифеном, три разных протокола настойки опиума, и настойка опиума по сравнению с метадоном. Исследования проводились в трех странах: Иране, Индии и Таиланде. Только в одном исследовании сообщали о поддержке фармацевтической компании в форме бесплатного предоставления лекарств.

Доказательства неясны относительно того, является ли какое-либо из изученных лекарств более эффективным, чем другие, при отмене опиума. Однако, по-видимому, симптомы отмены опиума являются выраженными в первые дни после прекращения использования опиума. Все оцененные лекарства могут быть полезны в облегчении симптомов. Использование клонидина может привести к снижению кровяного давления.

Что было изучено в этом обзоре?

Симптомы отмены опиума подобны таковым при отмене других опиоидов, таких как героин, но имеют невысокую интенсивность. Пациенты обычно нуждаются в лекарствах, чтобы помочь облегчить симптомы отмены.

Каковы основные результаты этого обзора?

Мы не уверены, отличаются ли эффекты клонидина от эффектов баклофена у ряда участников, которые завершили лечение (определенность доказательств была очень низкой).

Мы не уверены в том, что добавление амантадина к клонидину уменьшает тяжесть симптомов отмены в 1-3 дни в условиях стационара, или что это влияет на завершение лечения (определенность доказательств была очень низкой).

Мы не уверены в том, что бупренорфин лучше клонидина для контроля симптомов отмены как в стационарных, так и в амбулаторных условиях (определенность доказательств была очень низкой). Неблагоприятные эффекты, включая гипотензию, были зарегистрированы у большего числа участников в группе клонидина.

Мы не уверены в том, отличаются ли высокие дозы клонидина от низких доз в отношении завершения лечения в стационарных условиях (определенность доказательств была очень низкой), однако было зарегистрировано большее число случаев низкого кровяного давления при применении высоких доз клонидина.

Клонидин может быть лучше, чем метадон, для обеспечения лечения пациентов в амбулаторных условиях.

Мы не уверены в том, имеются ли отличия между трамадолом и метадоном в отношении завершения лечения и облегчения симптомов отмены, и являются ли неблагоприятные эффекты частыми при применении метадона (определенность доказательств была очень низкой).

Добавление габапентина к метадону, возможно, не влияет или незначительно влияет на завершение лечения и тяжесть симптомов отмены.

Мы не уверены в том, что резкое прекращение применения метадона связано с уменьшением числа жалоб пациентов, по сравнению с постепенным снижением дозы метадона (определенность доказательств была очень низкой).

Применение настойки опиума, возможно, не влияет на завершение лечения, тяжесть симптомов отмены и неблагоприятные эффекты по сравнению с метадоном.

Насколько актуален этот обзор?

Мы провели поиск исследований, опубликованных до сентября 2017 года.
[bookmark: _GoBack]
