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Bevezetés

Az intravénas kabitoszerhasznalat —miatt terapidt igényl6 magyarorszagi
betegpopulaci6 jelentds része heroinhasznald. A problémas szerhasznalat és a pszichiatriai
betegségek kozott szoros Osszefliggés rajzolodik ki, elsésorban a személyiségzavarokat,
affektiv és pszichotikus korképeket tekintve; jelentds kozegészségiigyi kovetkezményei
kozott emlithetd a tii- és eszkozmegosztasbol szarmazo maradandd egészségkarosodas vagy
halalt okozo fert6z6 betegségek (elsdsorban a hepatitisz B, C, HIV), illetve a tiladagolasok
okozta halalesetek.

Megallapithatjuk, hogy a pszichitriai tiinetek el6forduldsanak gyakorisaga és a
kockazati magatartdsformak kozott pozitiv korrelacid van. Eszerint minél tobb tiinettel
rendelkezik valaki, anndl val6sziniibb, hogy tobb, a tlimegosztassal kapcsolatos kockazati
magatartasformat tantsit. Azonban nem egyértelmiisithetd a mentalis egészségzavarok és a
problémas szerhasznalat kozotti Osszefliggés iranya.

A kutatasban résztvevok 68,8%-a férfi 31,2%-a nd. Tobbségik, 77,5 %-uk
nagyvarosban lakik, varosban 10%-uk, illetve kistelepiilésen 7,5%-uk. Nagyvéarosnak
tekintettiik a 100.000, vagy anndl tobb lakost szamlald varosokat, kdzepesnek a 10.000 és
100.000 kozé esOket és kis telepiilésnek a 10.000 lakosnal kevesebbel bird telepiiléseket. A
valaszadok 67,5%-a budapesti lakos, ezen beliil jellemzéen Budapest bels6é keriiletei
dominélnak.

A megkérdezettek ¢életkora 18 és 45 éves kor kozé esik. Ezen beiil 2,5%-uk (2 f6) 18
és 20 év kozottiek, 15%-uk 21 és 25 év kozotti, 37,5%-uk 26 és 30 éves kor kozotti, ebben a
korcsoportban a legnagyobb a gyakorisag, ezt koveti kdzvetleniil 26,7%-kal a 31 és 35 év kor
kozé esOk csoportja, valamivel kevesebben 13,7%-nyian 36-40 év kozottiek, és csupan 5%

tartozik a 41-45 évesek csoportjaba.

A nemzetkozi szakirodalom a tirsadalmi kirekesztddést egy olyan kovetkezmény-
komplexumként definialja, amely magaban foglalja a hatranyos fizikai-mentalis egészségi
allapotot, a tarsadalmi és intézményi kapcsolatok besziikiilését, a hajléktalansdgot, a

munkanélkiiliséget, a biincselekmények elkovetését. Ezek az egyén és a helyi k6zosségek



kirekesztddésének olyan dimenzidi, amelyek szoros Osszefiiggést mutatnak a problémas

szerhasznalattal, jollehet ezen Osszefiiggés irdnya tovabbra is vitatott.

A problémas droghasznalat tarsas kapcsolatokra gyakorolt hatdsa az egyén csaladi és
mas, relevans kapcsolatainak leépiilése, illetve kapcsolatainak, kapcsolathalojanak sziikiilése
olyan csoportokra, amelyeket hasonld statuszu és életformaju egyének alkotnak. Az eddigi
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy az intravénas hasznalok elsOsorban mas injektalokkal
1étesitenek tarsas (barati €s szexualis) kapcsolatokat, vagy ahogyan Williams és munkatarsai
fogalmaznak: az intravéndas hasznalok kapcsolathdlojat a droghasznalat strukturalja. A tarsas
kapcsolatok lesziikiilése jelentds mértékben hatraltathatja a kezelésbe jutast, csokkentheti a
valds kezelési sziikségletek percepcidjat. Az opiatfiiggdk szubsztiticios terapidja vilagszerte
elterjedt kezelési mod, a parcidlis antagonista hatdsi buprenorphin/naloxone alkalmazasat
Magyarorszagon 2007-ben kezdték el, azonban hazai kutatds az eredményességére
vonatkoz6an mindeddig nem tortént, a metadonterapia hazai eredményei ugyszintén kevéssé

dokumentaltak.

Bér a nemzetkozi kutatasok nem egybehangzdak abban, hogy elséként valasztando
szerként javasolhato-e a lassan harom éve bevezetett gydgyszer, ugy tinik, hogy alkalmazasa
mindenképpen biztonsagosabb, mint a metadon, tekintve, hogy az opiathatdsu buprenorphin
molekulaval egyiitt bevételkor a szervezetbe keriil az antagonista hatdsu naloxone is, amely
blokkolja a tovabbi opidtok hatdsat a receptoron, csokkentve ezzel a tuladagolas kockazatat. A
kezelés alatt allo kliensek pszichologiai és szocidlis tiineteinek valtozasai ezaltal a szer

hatékonysaganak jellemzdiként mitkodnek.

A szubsztiticios kezelésbe kertilés az elégtelen ellatorendszer és a szakemberhiany miatt
az opiatfiiggdk korében jelenleg egy ,kivaltsagos” kezelésként értékelhetd. Ezért a kiilonb6zd
terapias tipusok kozotti eltérések felmérése a betegek hatékonyabb ellatdsa szempontjabol is

elsddleges.



Célkitiuzések

Bar a buprenorphine/naloxone alkalmazasaval kapcsolatosan rendelkezésre allnak
nemzetk6zi vizsgalati eredmények, a Suboxone (Buprenorphine/Naloxone kombinalt
készitmény) terapia haté¢konysagarol nemzetkozi viszonylatban is alig késziiltek kutatasok.

Vizsgalatunk célja a Suboxone magyarorszagi bevezetésével parhuzamosan ezen terapia
monitorozasa és hatékonysaganak elemzése volt, illetve ezek Osszevetése a metadonterapids
klienseknél mért eredményekkel. A vizsgalat célja konkrétan az aldbbi kérdések

megvalaszolasara iranyult:

1. Felmérni a Suboxone-szubsztitucioban kezelt kliensek vezetd pszicholdgiai tiineteiben
(szorongas, depresszid, sovargas) tortént valtozasokat az elsd fél éves terapia alatt.

2. A betegek fiiggdségi jellemzdi alapjan (ASI) értékelni a valtozasokat, a mar
rutinszertien alkalmazott metadonszubsztitucids kezeléssel szemben.

3. A terapias eredmények alapjan torténd, a terapidban maradast elérejelzé esetleges

prediktorok azonositasa.

Modszerek

Vizsgalatunk két betegpopulacio osszehasonlitasara épiil, idében az elsé 2001 marciusa és
2003 marciusa kozott késziilt a Nyird Gyula Korhaz Drogambulancidjan harom honapnal
hosszabb iddre tervezett metadonkezelésbe keriild opiatfiiggdkkel. Ez Osszesen 200 0

bevonasat jelentette, a kutatas vezetdje Demetrovics Zsolt dr. volt.

A masodik betegcsoport 2007 novembere és 2008 aprilisa kozott Magyarorszagon
bevezetésre keriild buprenorphine/naloxone tartalmti Suboxone-t szedett, hat magyaroroszagi
drogambulancidn, helyettesitd terapiaként. A Suboxone 6tvozi az alacsonykiiszobli és az
absztinencia orientalt kezeléseket, amennyiben alkalmazdsa mindenképpen biztonsagosabb,
mint a metadon, tekintve, hogy az opiathatast buprenorphin molekulaval egyiitt, bevételkor a
szervezetbe keriil az antagonista hatast naloxone is, amely blokkolja a tovabbi opidtok hatasat

a receptoron, csdkkentve ezzel a heroin hasznalat el6fordulasat és a tiladagolas kockéazatat.



A vizsgélati periddusban 0Osszesen 80 opiatfliggd beteg keriilt Suboxone kezelésbe
valamennyiiiket bevontuk a kutatasba. A vizsgalati személyek 68,8%-a (55 f0) férfi, 31,2%-a
(25 £6) né volt. Atlagéletkoruk 30 év (sd=5 év, 18-45 év kozottiek).

A kezelés a Suboxone Terapias Protokoll alapelvei mentén zajlott. A sziikséges dozist és
annak adagolasat a kezelGorvos allapitotta meg, a kutatds ezeket a paramétereket nem
rogzitette. A kezelés els6 30 napjaban a beteg naponta jelent meg a kezelésen. Ezt kdvetéen
két hétig minden masodik-harmadik napon, majd hetente kereste fel személyesen a

kezel6helyet.

A vizsgalat soran a sziikséges laborvizsgalatok, valamint HIV és HCV sziirés mellett,
vizsgaltuk az addikci6 sulyossagat, a komorbid pszichiatriai zavarok eldfordulasat, valamint

tobb, a pszichoszocialis statuszra vonatkozo paramétert.

Eredmények

Szorongas

Igen kedvezd eredményeket mutat a STAI és a Hamilton szorongast felmérd interju is.
A leglatvanyosabb kiilonbségeket az els6 honapban figyelhetjilk meg, ahol a szorongas
csokkenése szignifikans kiilonbséget mutat. Az elsé és a masodik mérési pont kozott
jelentdsen visszaesett a szorongds szintje a kezelésben résztvevoknél, a késObbiekben ez a

csokkent szorongasi szint allandosuléasat regisztraltuk.

Depresszios tiinetek

A Beck depressziot méré skala szignifikans elmozdulast mért a depresszio javulasat
illetéen, szignifikans elmozdulas figyelhetd meg, kedvezd iranyba. A kezelésbe lépéskor
figyelhettiink meg nagyobb valtozast, a késébbi mérési pontokon a kedvezdébb allapot szinten

maradésa volt jellemzo.

Sovargas
Megfigyelhetd, hogy a kezelés elkezdését kovetden jelentdsen visszaesett a sovargds a

droghasznalatot illetden. Kedvezd elmozdulas volt a heroin utani sovargas esetében, a heroin

hasznalat szandékanak, tervezésének csokkenésében, valamint annak a lehetdségnek az



elképzelésében, hogy jol tud kiszallni a droghasznalatbdl. Ezen kiviil pozitiv elmozdulas volt
még az elvonasi tiinetek aldl érzett megkdnnyebbiilést, illetve a droghasznalat kontrolljat
illetden. Ezen mutatok esetében mind szignifikans javulas volt kimutathato.

A fentieken jol latszik, hogy a kezelésbe keriilés kedvezOen hatott a heroinfliggdkre,
mind az altalanos komfortérzetiiket tekintve, mind a heroinhasznalatot, illetve egészségi

allapotukra vonatkozodan is javulast figyelhettiink meg.

Addikcié Stilyossagi Index

Az ASI hét profiljabol valamennyiben kedvezd irdnya elmozdulas volt tapasztalhato a
kezelés elsé honapja sordn. A javulds a jogi problémak és a csaladi problémak terén
szignifikans volt a kezelésbe kertilés és az els6 honap soran mért allapot kdzott.

Az eredmények alapjan lathato, hogy a nagyobb valtozas az elsé és a masodik mérési
pont kozott volt megfigyelhetd, azonban a kutatas késobbi fazisaiban is megfigyelhetd volt a
javulas, annak ellenére, hogy a kiilonbség nem szignifikdns. Osszességében elmondhatd, hogy
az ASI teszteredmények alapjan a kezelést elkezd6knél lényeges pozitiv valtozas volt
megfigyelhetd az élet kiilonbozo teriiletein, és ezek a valtozdsok egy hoénap utdn igen

latvanyosak.

Kezelésben maradasra hato tényezok elemzése

A helyettesitd kezelések vizsgalata kapcsdn megvizsgaltuk linearis regresszios modell
segitségével, hogy mely tényezOk befolyasoljdk a kezelésben maradast, azaz mely valtozok
novelik meg az esé€lyét annak, hogy a kliens hosszabb ideig vesz részt a kezelésben, illetve
melyek azok a tényezOk, amelyek esetleg csokkenthetik, rovidithetik a kezelésben eltoltott
1ddt. Az egyes személyiségbeli jellemzoket és a kezelésbe keriilés idején a kliens allapotara
jellemz6 tényezoket vettiik egy modellbe. Mind a buprenorphine/naloxone, mind a metadon
kezelés esetében fiiggd valtozonak a kezelésben eltdltott idot tekintettiik (hetekben mérve), €s
fiiggetlen valtozokként a személyiségbeli és az egyes allapotfelméréshez sziikséges

dimenzidkat (szorongés, depresszid, pszichés jollét, stb.) tekintettiik.

Ugyan a személyiségtényezok vizsgalata soran nem kaptunk szignifikans eredményeket,
tendencia szinten megallapithatd, hogy a két szubsztitucios szer, feltehetéen két eltérd

betegtipusnal alkalmazhat6 sikerrel: A metadonnal kezelt populacid, kezelésben maradasat a



jutalomfiiggés, a B/N-nal kezelt populacié kezelésben maradasat az artalomkeriilés

személyiségdimenzidja josolja be inkabb.

A tobbi pszichés valtozo bejoslo ereje a kezelésben maradasra, egy kivételével, szintén
nem vezetett szignifikans eredményre. A B/N-nal kezelt csoport esetében a kezelésbe
kertilésko mért depresszid szintje azonban bejoslo erdvel birt a kezelésben maradasra, ami
arra utalhat, hogy a pszichés tlinetek enyhiilése hosszutavon jutalmazdbb, és nagyobb

megerdsitéssel jar, mint a testi tiinetek atmeneti enyhiilése.

Kovetkeztetések

A Suboxone-nal szerzett kezdeti tapasztalatok szerint a gyogyszer jol toleralhato és
opiatfliggdk szubsztiticids terdpidjaban sikeresen alkalmazhat6. A kezelés kritikus
idészakanak az elsé egy-két hét tlinik; a kiesések aranya ebben az idészakban magas. A
sikeres atallast kovetden azonban varhato a hossza tavi kezelésben maradas.

Annak ellenére, hogy a nemzetkozi kutatdsok nem egybehangzdak abban, hogy elséként
valasztand6 szerként javasolhatd-e a Suboxone, megallapithatd, hogy a kezelés alatt allo
kliensek pszichologiai és szocidlis tiineteinek pozitiv valtozésai a szer hatékonysagéanak

jellemzdiként mitkddnek.

A Suboxone-szubsztitucioban kezelt kliensek vezeté pszichologiai tiineteiben
(szorongas, depresszio, sovargds) pozitiv valtozasokat tapasztaltunk az elsd fél éves terapia
alatt. A betegek fiiggdségi jellemzdi alapjan (ASI) pozitivnak értékeltiik a valtozasokat, a mar
rutinszerlien alkalmazott metadonszubsztituciés kezeléssel szemben. Azonositottuk a
terapiaban maradast eldrejelzd prediktorokat.

Hipotéziseink jelentds része beigazolddott, hisz a szubsztitucios terapia javitott a betegek

pszichoszocidlis statuszanak mutatdin.

A metadonnal ¢és a suboxone-nal hasonld betegpopulacid érhetd el a szociodemografiai,
pszichoszocidlis, és a fliggdségi allapot sulyossaga tekintetében, a Suboxone szubsztiticids
kezelés — tapasztalataink alapjan — az absztinenciara, mint terapids célra, nyitott betegek
szamara nyujthat leginkdbb megoldést. Az injekcids droghasznélat szorosan dsszefiigg olyan

sulyos egészségiigyi kovetkezményekkel, mint a fert6z6 betegségek (HIV/AIDS ¢és a



hepatitis) €s a tuladagolas. Az injekcids Opiat hasznélat a legtobb eurdpai orszagban stabil
vagy csokkend helyzetképet mutat.

A helyettesitd kezelések bizonyitottan csokkentik az intravénas szerhasznalatot, igy
ezzel parhuzamosan csokkennek az intravénas szerhasznalat okozta artalmak.
A megfelelden beallitott szubsztiticios szer lehetOséget biztosit a teljes életmodvaltasra,
csokkenti a beszerzéshez kapcsolodd kriminalitast, alkalmassa tesz a munka vildgaba vald

visszatérésre, valamint a szocialis kapcsolatok rendezésére.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a szubsztiticiés programok kiterjesztése
jelentésen javithat a magyarorszagi heroinhasznalat okozta tarsadalmi karokon, mind a

szerhasznal6 egyén, mind a kornyezete szempontjabol.

Fent részletezett eredmények - amellett, hogy a problémas heroinhasznalok korében
Magyarorszagon egyedi kutatds részét képezik - gyakorlati hasznosuldsa elsésorban a
kliensek ellatasa soran varhat6, elsésorban azaltal, hogy korvonalazza a két terapids eljaras
mutatdiban varhato kiilonbségeket, kdzvetve lehetdséget nyujt a betegek terapiara vonatkozo
motivacidjanak rezervalt eldrejelzésében. Fogddzot nyujt tovabba a terapidban maradas

néhany jelentds eldsegitd- €s hatraltatd tényezdjére.

A kutatas korlataiként emlithetd els6sorban az alacsony elemszam, a viszonylag rovid, hat
honapig tartd kovetés, az Onbevallds alapjan felvett adatok, illetve a néhol erdltetett
modszertani, 6sszehasonlitd elemzés. Ugy vélem, ha ezeket a korlatokat szem elétt tartjuk, és
a kapott adatokat igy értelmezziik, terapias- és kutatasi szempontbol egyarant hasznos

kovetkeztetések vonhatdk le.
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