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A pszichoaktiv
szerfogyasztas szakaszai,
avagy mit jelent a
drogkarrier?

Raffai Gellért

Absztrakt

Az illegdlis pszichoaktiv szerhasznalat a
torvényellenes jellegébdl fakaddan
nagyrészt rejtett jelenség, igy a hasznaldk is
ugyanilyen rejtett médon sodrédhatnak a
problémds hasznalat felé. Ebben a
tanulmanyban a cél annak a folyamatnak a
felvdzoldsa, hogy a pszichoaktiv szereket
sosem hasznald személy milyen utat jarhat
be a szerfligg6ség allapotdig.
Természetesen nem minden szerhasznald
lesz eleve elrendelten szerfliggs, fontos
azonban megismerni azokat a szakaszokat,
amelyek a problémas haszndlat iranyaba
vezethetnek.

Kulcsszavak: pszichoaktiv szerfogyasztas,
drogkarrier, drogprevencid

A tarsadalomban megjelendé

szerfogyasztas szamokban

Az illegalis pszichoaktiv szerfogyasztas
szamos kozvetlen és kozvetett terhet
jelenthet egy tarsadalom szdmadra,
azonban tekintettel arra, hogy a
pszichoaktiv szerek roppant sokfélék,
roppant kilonb6z6 testre, mentalis
egészségre, munkavégzésre stb. gyakorolt
hatdssal rendelkeznek, igy a kiilonb6zé
szerek okozta teher is egészen eltérd lehet.
ElGszor tehdat annak tisztazasa fontos, hogy
hazank milyen ardnyban érintett az illegdlis
pszichoaktiv  szerfogyasztasban.  Ezzel
kapcsolatban az EMCDDA jelentés ad
valaszt, amely szerint a tiltott szerek a 18-
64 év kozotti hazai populdcidban 7,9%-os
életprevalencia értékkel jelennek meg, mig
a 18-34 év kozotti populdcidban ez az érték
14%. Fontos azonban tudatositanunk, hogy
ezek az els6re kirivban magasnak tiné
értékek a szerfogyasztdsi mintdzatok
valamennyi formajat magukban foglaljak,
tehdt az egyszeri kiprobdalé és a sulyos
fligg6 is ebbe a halmazba esik. Ha a szerek
tipusa alapjan nézzik az adatokat, akkor a
vezet6 helyen a marihuana/hasis all,
amelyekkel szinte holtversenyben vannak a
szintetikus kannabinoid szdrmazékok. A
pszichoaktiv  szerek  sokszin(iségének
tovabbi mutatdja a korabban emlitetteken
tul az ugynevezett addiktiv potenciadl,
amely a szer altal kivalthaté fligg6ségnek a
valdszinlségét mutatja meg. Mindezen
tényez6k  tudjak tehat komplexen
megjeleniteni a kilonb6z6 szerek Aaltal
jelentett tarsadalmi terhet (Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2020).
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Ez pedig 4atvezet a  tanulmany
szempontjabdl kulcsfontossagu kérdéshez,
miszerint mikor valik a pszichoaktiv
szerfogyasztas problémassd, létezik-e nem
problémads szerhasznalat egyaltalan, és ha
igen, akkor mi indokolja a ,problémas”

jelzbs szerkezetet, amely a
szakirodalomban a magas kockazatu
szerfogyasztasi mintdzattal valt

szinonimava.

A kilonb6z6 epidemioldgiai  adatok
kapcsan szinte torvényszerlien vannak
eltérések  az illegdlis  pszichoaktiv
szerfogyasztas rejtett jellegébdl addéddan.
Az viszont nagyjabdl kovetkezetesen
igazolddik, hogy a valaha életében illegdlis
pszichoaktiv szert fogyaszté személyek
nyilvanvaléan nem valnak térvényszerlen
problémas szerhaszndldva. Ha a problémas
szerfogyasztast ugy definidljuk, hogy azon
szerhasznaldk, akiknek szerfogyasztdsa a
szerfligg6ségig fajult, ezdltal pedig sajat és
kornyezetiik életére jelent6s problémat
okoznak, akkor 1% (+0,5%) koriili lehet az
el6fordulasuk. Ebbél az kovetkezik, hogy
kb. minden nyolcadik-tizedik fogyasztd
valik problémas hasznaléva (Demetrovics,
2007). A problémas szerhasznaldk ardnya
pusztan a szamuk alapjan
elhanyagolhatdan kicsinek tdnik, azonban
ezt a szdmot 4arnyalja, hogy a korikben
jelentkez6 testi, mentalis, munkahelyi stb.
karosodasok olyan mérték(ivé valhatnak,
amelyek indokoltta tehetik a fokozott
tarsadalmi figyelmet. Gondoljunk arra,
hogy a problémas hasznald a legtdbbszor
nem csak 6nmaga, hanem csaladja szamara
is olyan problémat jelenthet, ami a
hozzatartozék életminéségét is ronthatja.

Szamos tényez6 hatdrozza meg a
szerfogyasztas problémdssa valasanak
megel6zését  vagy  kialakuldsat  (pl.
genetika, csalddi hattér, intellektus, tarsas
kapcsolatok stb.), ezeket protektiv- illetve
rizikétényez6ként kilonboztetjik meg.
Ezen tényez8k vizsgalata kiilon tanulmanyt
igényelne, az viszont leszogezhetd, hogy
ezen tényez6k konstellacidja olyan
komplex, hogy a problémdassa valast nem
lehet egyértelmlien el6re bejésolni
(Demetrovics, 2007).

A drogkarrier egészségiigyi szempontu
szakaszolasa

A szakaszolds kapcsan az egészséglgyi
megkozelités a pszichoaktiv szerek altal
okozott problémakat, mint mentalis-
viselkedészavarokat az aktudlisan érvényes
BNO-10 (illetve 2022. janudr 1-jétél a BNO-
11) és DSM-5 alapjan hatarozzuk meg. Ezek
alapjan akut intoxikacidnak tekintjik azt az
allapotot, amikor wvalaki valamilyen
pszichoaktiv szer hatdsa alatt van éppen. Ez
az dllapot nagyrészt atmeneti, vagyis az
esetek tobbségében a hatas elmulik, noha
esetleges komplikacidk esetén az akut
intoxikacié is jarhat sulyos
kovetkezményekkel. A kovetkez6 szakaszt
abuzusként, vagyis a szerrel wvald
visszaélésként vagy karos haszndlatként
azonosithatjuk, amikor a szerfogyasztas
gyakorisdga megnd és az egyén életére
tobb terlileten is negativ
kovetkezményekkel jar: egészségigyi (pl.
gyulladasok), csaladi- és barati kapcsolatok
(pl. ismételt veszekedések vagy
elzarkozas), munkahelyi (pl. elbocsatas)
vagy jogi (pl. tiltott szer birtokldsa miatt
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eljaras indul) Ezen a szakaszon is tulmutat a
dependencia, vagyis a kialakult fligg6ség,
amely mar egy komplex kognitiv, élettani
és viselkedési szint( tlinetegyuttest jelent.
Ezen szakasz soran az  ismételt
szerhaszndlat er@s vagyat (sdvargast) alakit
ki a tovabbi szerfogyasztasra,
megnehezedik a szerhasznalat
kontrollaldsa, a szer hatdsanak tolerancidja
megn6é (egyre nagyobb  mennyiség
sziikséges ugyanazon élményhez), valamint
akar fizikai szintd megvonasi tlinetek is
kialakulhatnak a szermegvonas
kovetkeztében. (BNO-10, 2004; DSM-5,
2013). Fontos tudatositanunk, hogy a
pszichoaktiv szerek roppant sokfélék, igy
teljesen kilonb6z6 az altaluk kivaltott
ugynevezett addikcids potencial, vagyis
vannak olyan szerek, amelyek szinte kivétel
nélkill er@s fliggbség kialakitasara képesek,
masok viszont alig. Ezzel kapcsolatban
persze némi Ovatossag indokolt lehet,
hiszen ezen vizsgalati eredményeket az is
arnyalja, hogy a legalis szerekhez kdnnyebb
azért a hozzaférés, mint az illegdlis
szerekhez (Nutt et al. 2007, 2010).

A drogkarrier pszichoszocialis szempontu
szakaszoldsa

A szerhasznalati szokdsok, mintazatok
azonban tulmutatnak az egészséglgyi
kategorizalason, igy a mentalis- és
viselkedészavarokat jelentdé kategdriakon
tul a pszichoszocialis tényez6k mélyebb
bevondsa altal tébb folyamatabra valt
elfogadotta a szakirodalomban. A hazai
gyakorlatban leginkabb az  addiktiv
spektrum modellje ismert, amely soran a
kilénbozé kockazatok szerint

abrazolhatéak a szakaszok. Alacsonynak
tekinthet6 a kockdzat, ha a személy
teljesen absztinens, vagy csak kozvetett
modon  kerll kapcsolatba valamilyen

pszichoaktiv szerrel (pl. ismerGs
beszamoldja altal). Mérsékeltnek

tekinthet6 a kockdzat, ha a személy
sajatélménnyel rendelkezik egy szer
fogyasztasa kapcsan, kiilonosen, ha egy
magas addiktiv potenciallal rendelkezd szer
kapcsan szerez jo élményeket.
Problematikus kockazati besorolasu a
szerfogyasztas, ha az tobb terileten is kihat
az életvitelére, visszatéré problémadkat
okoz. Végil ebben a modellben is
megjelenik a dependens szakasz, amely a
kialakult figgdség legsulyosabb kockazatat
jelenti (Kelemen, 1994).

Ismeretes a szakirodalomban egy masik
modell is, amely talan ennél is
arnyaltabban, komplexebben mutatja be a
szerfogyasztas szakaszait annak
pszichoszocidlis tényezdi altal. Abadinsky
(2014) modelljében az els6 szakasz az
,absztinencia”, amely a kiprdébalas el6tti,
abszolut szermentes stadium. A kdvetkez6
szakasz a ,kiprébalds”, amely soran a
személy valamely pszichoaktiv szerrel
legaldbb egyszer kapcsolatba keriil, de az
nem valik gyakorivd. Ezt koveti a
,kulturalisan elfogadott alkalmi hasznalat”
szakasza, amely mar egyfajta
rendszerességet implikal, bar itt a kulturalis
elfogadottsag nyilvan egy legdlis szert
jelenthet, erre példa lehet a sziiletésnapok,
jeles napok 1-2 pohdar pezsgbs koccintassal
torténd Gnneplése. Ezt koveti a ,visszatéré
(rekreacids) fogyasztas” szakasza, amely
alatt azt értjik, ha a felhasznald
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rendszeresen valamely pszichoaktiv szerrel
probalja a szabadidejében 6nmagat
stimulalni, példaul a hétvégi bulik mellé
kilonboz6 amfetaminszdrmazékokat
fogyaszt. Az utolsé szakaszt ,kényszeres
szerhasznalatként” nevezi a kutatd, amely
gyakorlatilag megegyezik a kialakult
dependencidval. A kényszeres jelzés utal a
felhasznald szerfogyasztas iranti er6s
késztetésére. A szerz6 is hangsulyozza,
hogy nem térvényszerlen jut el minden
fogyasztd az utolsd stadiumig (Abadinsky,
2014).

A hazai szakmai gyakorlatban ezen
modelleknek megfeleléen valt kézismertté

tehdt a  ,drogkarrier”  szakaszolas,
amelynek dllomasait — részben az
el6z6ekkel atfedésben — az aldbbi
megnevezésekkel  szokds illetni. A

,kisérletez6” szakaszrdl beszélink, ha
szerhasznalé az érdeklédés, kivancsisag
motivacidja altal igyekszik Ujabb és Gjabb
pszichoaktiv  szereket kiprébdlni. A
kivancsisdguk azonban nem I[ép at egy
meghatarozott hatdrvonalat — 3dltalaban
ugyanis a szerhasznalat tiznél kevesebb
alkalom marad egy egész élethosszon at.
Ebbdl viszont kdnnyen lehet ,atcsuszni” a
kordbban bemutatott rekreéacids (szocidlis)
hasznalatba, amennyiben a kiprébalé egy
altala megkedvelt szert rendszeresen kezd
a szabadidejében élvezni, kiilonosen
valamilyen zenei szubkultiurdhoz kothet6
zenés-tancos rendezvényen, ahol a koncert
adta élmény valamely szer (tipikusan
cannabis vagy ecstasy) altal fokozhatd.
Szamszerlen ez a csoport tekinthetf a
szerfogyasztokon bellil a legnagyobb
halmaznak. Ennél sulyosabb a ,szituativ

droghasznalat”, amikor a fogyaszté mar
nem csak feltélt6dés, szérakozas céljabal
fogyaszt pszichoaktiv szereket, hanem
valamilyen  problematikus élethelyzet
kezelése vagy aktualisan fellépé
stresszhelyzet enyhitése céljdbdl. Ez a
fogyasztasi madd kialakithat egy hibas
kondiciondlast (tanuldsi moddot), amely
soran a hasznalé ,ratanulhat” arra, hogy
problémdit egyre tobbszér valamely
pszichoaktiv szerrel prébélja ,megoldani”.
Ehhez a mintdzathoz nagyon hasonlé az
ugynevezett intenzifikdlt haszndlat, amely
arra utal, hogy a haszndléd hosszu idén
keresztil, tehat ismétl6dé moédon hasznal
egy szert az dltala megélt hosszutavu
élethelyzeti nehézségek megolddsara (ez
egyfajta maladaptiv ongyogyitasi
kisérletként is értelmezhet6). Kilon
megnevezést kap a kényszeres hasznalat,
amikor a testi/pszicholdgiai szint(i fliggGség
mar kialakult, ugyanakkor a hasznalé még
képes arra, hogy alapvet§ tarsas
kapcsolatait, tarsadalmi pozicidit
fenntartsa. A kialakult fligg6ség pedig az a
magas kockazatu (problémds) haszndlat,
amikor nagy valdszinlséggel el6bb-utdbb
leépiilnek az elfogadott tarsadalmi
szerepek is, vagyis egyértelm(ien kils6
beavatkozas indokolt (Demetrovics, 2008).

Ezen a ponton érdemes megjegyezni, hogy
a pszichoaktiv szerhasznalat kapcsan tehat
roppant megosztd a problémas és nem
problémas hasznalat definidlasa, hiszen
blintetGjogi szempontbdl mar akar egyszeri
illegdlis szerfogyasztas is ,problémas”.
Fontos tudatositanunk, hogy a pszichoaktiv
szerek  roppant  sokfélék, roppant
kilonb6z6 hatdsmechanizmussal birnak,
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igy vannak olyan esetek, amikor mar
egyszeri fogyasztds is potencidlisan
életveszélyes lehet (pl. heroin), mig mas
pszichoaktiv szer évtizedes rendszeres, de
kontrollalt fogyasztasa sem kilondsebben
veszélyes (pl. kavé). A problémds — nem
problémads kérdést kilon arnyalja, hogy a
fogyasztd milyen mentdlis dllapotban,
milyen esetleges pszichiatriai zavarokra
valé hajlammal nyudl egy szerhez. Ezt
bizonyitja egy MDMA-val kapcsolatos
kutatas, amelyben a szert
problémamentesen  és  problémadsan
hasznalék csoportjat hasonlitottak 6ssze. A
problémadsan hasznalo csoportban
szignifikansan tobb rejtett
pszichopatoldgiai hajlam és tinet volt
kimutathatd, ezek a tényez6k pedig
gyakran a szerfogyasztas el6tt
ismeretlenek voltak (Soar, Turner &
Parrott, 2006).

A drogkarrier mogott rejlé alcsoportok

A pszichoaktiv  szerfiggGség  egyik
sajatossaga, hogy gyakran a fogyasztonak
sincs ,betegségbelatasa”, nem tekinti
fogyasztasdt  problémdsnak, ez s
hozzajarulhat ahhoz, hogy az illegalis
pszichoaktiv szerfogyasztds sokdig rejtve
maradhasson. Ezzel egyltt a rejtett
szerfogyasztason belll is tobb alcsoport
kiilonithet6 el, amelyet szintén vizsgdlattal
igazoltak. Notley (2005) kutatdsa négy
kiilonb6z6 mintdzatot tart fel:

- ,Archetipikus haszndlok”: fGleg
olyan cannabisfogyasztok, akik
esetenként ugyan mas szert s
kiprobalhatnak, mégis a cannabis

rendszeres  fogyasztdi  lesznek,
tarsasdgukban a cannabis
dominans elem. Szerfogyasztasuk a
napi rutinjuk része, azt normalizalni
igyekeznek, s6t gyakran annak
aktivizmusaba is bevonddnak.

- ,Realista hasznalék”: alapvetéen
raciondlisan gondolkodd hasznaldk,
akik részletesen tdjékozodnak a
szerek koltség/haszon aranyait
tekintve, tehat felmérik a realis
kockazatat egy szernek, mérlegelik
annak lehetséges kdvetkezményeit
és csak azutan dontenek a
fogyasztas kapcsan. Ndluk a
rendszeres fogyasztas, kiilondsen a
napi szintl szerhaszndlat nem
jellemzé.

-, Keres6k”: leginkabb a
szerhasznalat motivacidjaban
kilonboznek a tobbiektsl, ami
esetiikben az onfelfedezés vagy a
tudatosabba, ,felvilagosultabba”
valas. A céljuk a szerfogyasztas altal
egyfajta  Onfejlesztés, amikhez
leginkdbb (de nem kizardlag)
pszichedelikumokat haszndlnak (pl.
LSD, varazsgomba).

- ,Keresked6k”: ebben a csoportban
a f6 tevékenység az adds-vétel,
gyakorlatilag miattuk m(ikodik a
feketepiac, a tdrsasagon belll
kapcsolataik privilegizalt helyzetbe
hozzdk G&ket, kiterjedt kapcsolati
tékével rendelkeznek.

A szerz6 ezen felil megjegyzi, hogy a
kategoriak természetesen nem merevek, s
az emberi sokszinUliséggel egyltt
valtozhatnak (Notley, 2006).
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A drogkarrier
foglalkozassal

Osszefiiggése a

A drogkarrierben valé ,lecsuszds” a
pszichoszocialis tényezé6kkel
Osszefliggésben az érintett foglalkozasaval
is 0sszefligghet. A hazdnkban leggyakoribb
,hivatali” munkarendt6l vald eltérés is
rizikotényez6vé valhat, kilénoésen, ha a
tevékenység akdr érzelmileg, akar a fizikai
alloképesség kapcsan kilénosen
megterhel6. Egy hazai kutatds feltarta,
hogy a szexmunkasok illegalis pszichoaktiv
szerfogyasztasanak élettartam-
prevalencidja (84,3%) tobbszorose annak,
amilyen aranyban a hazai fiatalok élnek
illegalis pszichoaktiv szerekkel (20,9%). Az
is kiderult, hogy érdekes mintazatot mutat
a szexmunka tipusa és a preferalt szer
Osszefliggése. Az utcan dolgozd
szexmunkasok rendszeresen éltek
amfetaminszarmazékokkal, azonban a
kokain fogyasztas nem volt jellemz§
koztuk, ezzel ellentétben az escort
szolgaltatast nyujtd szerhasznalok kokaint
fogyasztottak rendszeresen,
amfetaminszdrmazékokat azonban nem. A
vizsgdlat  szerz6i mindezek alapjan
leszbgezik, hogy a legnagyobb problémat
az amfetaminszarmazékok fogyasztdsa
jelenti, kilonésen annak hosszantarto,
eltulzott formaja, ezzel kapcsolatban
kiilonosen fontos lenne a szexmunkasok
korében is az artalomcsokkentd,
drogprevencids szemlélet mentén
programokat inditani (Mord, Simon, Sarosi,
2013).

Egy masik kozismerten érzelmileg és
fizikailag egyarant megterhel6 szektor a
turizmus-vendéglatas terilete, kilondsen
azokban a poziciokban, amelyek a
megszokott alvds-ébrenlét ciklustol vald
eltérést kovetelik meg a dolgozdiktdl. A
vizsgalatok igazoltdk is ezt az 6sszefliggést:
a vendéglatasban, kilonosen az ételt
biztositd szolgaltatasok teriiletén dolgozék
korében szignifikdansan nagyobb az illegdlis
szerfogyasztas el6forduldsa, mint a teljes
populdciéban. Ezen a terlleten a preferalt
szer szintén a teljesitményfokozassal flgg
Ossze, vagyis valamilyen stimuldnssal,
jellemzéen amfetaminszarmazékokkal
vagy kokainnal élnek a dolgozék. A
probléma kapcsan azonban bizakodasra ad
okot két tendencia, amely a munkaltaték
iranyabdl indult el. Egyre tobb munkaltato
biztosit alkohol és/vagy drogprevencios,
edukacids foglalkozasokat,
beszélgetéseket, amelyek mérsékelhetik a
szerfogyasztast. A masik tendencia, hogy a
munkaltatd  véletlenszer(en alkohol
és/vagy drogtesztet végez a dolgozdi
korében, amelyek egyrészt visszatartd
er6ként muikodhetnek a munkahelyi
szerfogyasztast illetéen, ugyanakkor a
szabadidGbe kényszerithetik a
szerfogyasztast, amivel annak megolddsa
helyett inkabb csak eloddzzdk a problémat
(Pizam, 2012).

Természetesen a problémas szerhaszndlat
prevalencidja mads foglalkozasoknal is
magas értéket mutathat (pl. egészségligy,
rendvédelem). Tekintettel azonban arra,
hogy a példaként emlitett teriileteken az
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illegalis pszichoaktiv szerfogyasztas
ellen6rzésére barmikor sor keriilhet (a
szolgdlati  viszonnyal  Osszefliggésben
drogteszt), igy ezen terlleteken sokkal
kevésbé valdszinl az illegdlis pszichoaktiv
szerek problémds haszndlata, sokkal
inkdbb a legalis szerek problémas
hasznalata jellemzé.

Osszefoglalas

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a
szerflggbvé vdlas a legtobb fogyasztd
esetén nem torvényszerl és szerencsére az
esetek egy részében van lehet6ség
megallni egy  kevésbé  problémads
mintazatnal. Fontos tudatositanunk, hogy a
szerfligg6vé valas a legtobbszor szakaszos,
igy érdemes azonositani és megnevezni azt
a mintdzatot, amely a szerfogyasztast
leginkabb jellemzi. A kilonb6z6 modellek,
szakaszoldsok alapjan taldn az a leginkabb
koz6s a problémassa valas kiiszobét
illetéen, ha egy szer fogyasztasanak
gyakorisaga megnd6. Ha tehat az érintett
azon veszi észre magat, hogy tobbszor él
egy kedvenc pszichoaktiv szerével, mint
mas szermentes tevékenységekkel, akkor
id&szerd kilsé segitségért fordulnia.
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Egészségugyi és
tarsadalmi valaszok a
kabitdszer-problémakra:
europai utmutato 2021-
re — Opioid-hasznalat-
Recenzid

Dr. Szabd irisz

Bevezetés

A Kabitészer és Kabitdszer-fliggdség
Eurdpai Megfigyel6kdzpontjanak
(European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction:
EMCDDA)miniutmutatoi a kabitdszerekkel
kapcsolatos legf6ébb problémakat és azok
lehetséges megolddsait tartalmazzak.
Beszamolnak a kabitdszerekkel kapcsolatos
aktudlis kozegészségligyi  kihivasokral,
illetve gyakorlati tanacsokat adnak a
szakemberek szamara. Foglalkoznak a
drogfogyasztdsi mintdzatoktdl elkezdve a
kockazati csoportokon at a drogfogyasztast
érintd artalmakkal is. Jelen irasunkban az
opioid-fogyasztas mintazatdt bemutatd
miniutmutaté tartalmardl szamolunk be.

Az EMCDDA a , Health and social responses
to drug problems: a European guide 2021”
név alatt dsszegydjtott minidtmutatoék altal
tdjékoztatja a szakembereket és a
dontéshozdékat a kabitdszerekkel
kapcsolatos legf6bb problémadkrél és azok

lehetséges megolddsairdl. Beszamol a
kabitdszerekkel  kapcsolatos jelenlegi
kulcsfontossagu kozegészségligyi

kihivasokrol, illetve gyakorlati tanacsokat
tartalmaz a szakemberek szamdra. Egy
megfelel6 eszkdz a kabitdszer-problémakra
adott valaszok megtervezéséhez,
Osszpontositdsahoz és végrehajtasdhoz.

A polidroghasznalatrol sz6lé
minidtmutatét  részletez6  irdsunkban

foglaltuk 6ssze az utmutaté tartalmat és
iranyelveit, igy most nem részletezzik itt
Ujbdl. A polidroghasznalat miniutmutaté

leirdsa a Magyar Drogfigyel6 januari
szamaban olvashaté. Azoknak a

tényez6knek a széles skaldjat, amelyeket

figyelembe kell venni a kabitészer-
problémdk egészségligyi és tdarsadalmi
valaszainak kidolgozasakor és
végrehajtasakor a  cselekvési  keret

targyalja, amely az uUtmutatdé honlapjan
olvashaté.

A mostani irdsban az opioid-hasznalatroél
sz6l6 miniutmutatd kerll bemutatasra. Az
Utmutatd attekinti azokat a legfontosabb
szempontokat, amelyeket figyelembe kell
venni az  opioidokkal  kapcsolatos
problémdkra adott egészségligyi és
szocidlis  valaszok  tervezése  vagy
végrehajtasa soran, valamint attekinti a
valaszok megvaldsithatdsagat és
hatékonysagat. Figyelembe veszi az opioid-
helyzet politikdra és szakmara gyakorolt
hatdsait is.

A vildg egyes részein az opioid-tartalmu
gyogyszerek nem orvosi felhasznalasa
komoly kozegészségligyi problémava valt.
Eurépaban aggodalomra ad okot a
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probléma lehetséges fokozddasa, de a
rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan ugy
tlinik, hogy ez a fajta drogfogyasztas
jelenleg az opioidokkal kapcsolatos Gsszes
artalom viszonylag kis részét képezi. Ezzel a
kérdéssel részletesebben foglalkozik , A
gyogyszerek nem orvosi felhaszndlasa:
egészséglgyi és tarsadalmi valaszok” cim(
minigtmutatd, melyrél leirdsunkat a
Magyar Drogfigyel6 aktudlis szamaban
olvashatjak. Emellett az ,Uj pszichoaktiv
anyagok: egészségligyi és tdrsadalmi
valaszok” cim{ miniatmutaté foglalkozik a
nem ellen6rzott szintetikus opioidok
kozelmultbeli megjelenésével a kabitdszer-
piacon, amely a Magyar Drogfigyel6 januari
szamaban olvashaté.

Kulcskérdések: az opioid-hasznalat mintai
és az ehhez kapcsolédoé artalmak

Az elmult 40 évben az opioidok, kiilondsen
a heroin intravénds beadasat a legnagyobb
kabitdszer-problémanak tekintették
szamos eurdpai orszagban. Az Eurdpaban
kezelésbe épéb opioid-hasznalék
legnagyobb része férfi (négyszer annyi,
mint né) és stabil lakhatassal rendelkezik,
habar igen nagyrészik munkanélkili. A
heroin a leggyakrabban hasznalt tiltott
opioid, melynek beadasi mddja igen
valtozatos: elszivhatd, injektdlhatd vagy
felszippanthaté. A mas opioid-
szarmazékokkal valé visszaélés, példaul
metadonnal, buprenorfinnal és fentanillal
néhany orszagban ma mar lehagyta a
heroint. Egyre gyakrabban szamolnak be
nem ellen6rzott szintetikus opioidok
haszndlatardl is.

A fokozott kockdzatu opioid-hasznalat
(injekciés vagy hosszu tavu/rendszeres
haszndlat) prevalencidja a feln6ttek (15-64
évesek) korében évek 6ta viszonylag stabil
Eurdpaban, a hasznaldk becsiilt aranya az
EU-ban korilbeltul 0,35 %. A prevalencia
tekintetében azonban jelentds eltérések
mutatkoznak az egyes orszagok kozott. A
fokozott kockdzatu  opioid-haszndlat
prevalencidja Olaszorszagban és
Finnorszagban a legmagasabb Eurdpaban.
Meg kell jegyezni, hogy nem minden orszag
rendelkezik friss adatokkal, vagy nem
alkalmazza ugyanazt a mddszertani
megkozelitést, ezért a  becsléseket
fenntartasokkal kell kezelni.

Bar a tiltott opioid-haszndlat gyakorisaga
sokkal alacsonyabb mas kabitdszerekével
Osszevetve, az opioidok mégis aranyaiban
tobb  kabitdszerrel kapcsolatos kart
okoznak. Ilyen példaul a flgglség
kialakulasanak  ardnya (gyakran a
munkanélkiliséggel 6sszefliggésben), a
kabitdszer-vasarlashoz szikséges pénz
megszerzése érdekében elkovetett
blincselekmények szdma, az er6szaknak
vald kitettség mértéke, a hajléktalansag és
a tarsadalmi kirekesztettség el6forduldsa.
Az opioid-hasznalék esetében magas a
halalozasi kockdazat, kiilonosen, de nem
kizdrélagosan a tuladagolds miatt. A ,nyilt
kabitdszer-szinterek”-en jellemz6é a
kabitészerrel kapcsolatos eszkozok
eldobdsa és a kabitdszerrel kapcsolatos
blindzés elterjedése, amely negativan
befolyasolja az életmindséget egyes
kozosségekben. NG a fertGzések, példaul a
HIV, a virusos hepatitis és mas betegségek
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kialakuldsanak kockazata az eszk6zok kozos
hasznalataval.

Osszességében tovabbra is az opioidokat
haszndaldk alkotjak a specialis kabitdszer-
kezelésben részesil6k legnagyobb
csoportjat Eurdpdban, bdar a betegek
aranya orszagonként jelentGsen eltér.
Evente koriilbeliil 85 000 beteg, vagyis a
kabitdszer-kezelésbe kezd6k negyede az
opioidok haszndlatat jelenti a
szakkezelésbe torténd belépés f6 okaként.
Az opioid-fliggGség lekizdése dltalaban
hosszu tavu, nem pedig rovid tavu kezelési
cél. Az opioid-fligg6ségben szenvedbknél a
fligg6ség lekizdése és a tarsadalmi
reintegracid elérése gyakran tobb kezelési
epizdédot igényel.

A tdarsadalmi kirekesztés és a hatranyos
helyzet a problémas opioid-hasznalat
kockazati tényezbje és kovetkezménye is.
Az opioid-fligg6ség kezelésére iranyuld
valaszok célja a fligg6k kezelésbe torténd
bevonasa, valamint sokrét(
pszichoszocidlis és kronikus egészségligyi
problémadik kezelésének és tarsadalmi
kirekesztésuk csokkentésének tdmogatasa.
A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan
elmondhatdé, hogy a heroinhaszndlat és
kiilonosen az intravénds hasznalat jelenleg
alacsonyabb szinten mozog a kordbbi
évekkel 0Osszehasonlitva. Eurdpaban sok
tartds opioid-fogyasztd a 40-es vagy 50-es
éveiben jaro polidrog-hasznalé (lasd még:
,Polidrog-hasznalat:  egészségligyi  és
tarsadalmi vdlaszok”). A hosszabb idejl
intravénas kabitdszer-hasznalat, a rossz
egészségi allapot, a rossz életkorilmények,
valamint az egyideji dohanyzas és

alkoholfogyasztds hajlamosabba teszik az
opioid-fogyasztokat olyan kréonikus
egészségligyi problémdk el6forduldsara,
mint a sziv, érrendszeri, maj és léguti
betegségek.

Bizonyitékok és valaszok az opioidokkal
kapcsolatos problémakra

A honlapon taldlhaté a kabitdszer-
problémdk egészségligyi és tdarsadalmi
valaszainak kidolgozasara és

végrehajtasara vonatkozd cselekvési keret
részletesen targyalja, hogy mit kell szem
el6tt tartani a legmegfelel6bb valaszok
kivalasztdsakor.

Eurdépaban széles korl szolgaltatasok
taldlhatok a kabitdszer-haszndaldk részére,
amelyek kezelés helyszinenként is igen
valtozatosak. Ez az 6sszetettség az opioid-
fliigg6ség kezelésének altaldban hosszu
tavu jellegével parosulva azt jelenti, hogy
az egyes esetek kiulon kezelése fontos
szerepet  jatszik abban, hogy a
szolgaltatasok megfeleljenek az egyének
szlikségleteinek, és a betegek tovabbrais a
kezelésben maradjanak. A mas
szolgaltatasokkal, példaul a mentadlis
egészséggel és a szexualis egészségliggyel

kapcsolatos szolgaltatdsokkal vald
egylttmikodés szintén fontos.

Az opioid-figgGségben szenveddk
kezelésében és a kozosségbe vald
visszailleszkedéslik tamogatasaban

alkalmazott elsédleges megkozelitések ot
csoportba sorolhaték:
1. Farmakologiai
példaul hosszu

kezelések,
tdvu opioid
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agonista kezelés metadon vagy
buprenorfin alkalmazasaval.
Ezeket az anyagokat dltaldban
jarébeteg-ellatasban
alkalmazzdk, és pszichoszocidlis
terapidval kombinaljak.

A viselkedési és pszichoszocialis
terdpiak a kabitészer-haszndlat
pszicholdgiai és szocialis
vonatkozasaival foglalkoznak, és
magukban foglaljak a révid tava
kezeléseket, a strukturalt
pszicholdgiai  terapidkat, a
motivacios terdpiakat, a
kontingencia kezelést és a
viselkedésterdpiat.

A bentlakdsos rehabilitacié
magaban foglalja a
gyogyintézetekben valé
tartézkodast és egy jol felépitett
egészségligyi ellatasi program
kovetését, a terapids és egyéb
tevékenységek mellett. Ez a
lehet6ség olyan betegek
szamara alkalmas, akiknek
kozepes vagy magas szintd
kabitdszer-kezelési sziikségletei
vannak. A tartézkodas az egyéni
igényektdl fliggben rovid vagy
hosszu tavu lehet. A felvétel
feltétele lehet a detoxifikacid, a
szerhasznalat csokkentését,
abbahagydsat célzé, rovid tavy,

orvosi fellgyelettel végzett
kezelés, az elvonasi tinetek
vagy egyéb negativ hatasok
enyhitésére nyujtott
tdmogatassal.

Az Onsegit6 és kolcsonos segité
csoportok altal altalaban

formalis szakmai Utmutatas
nélkul sajatithatjdk el az
onmenedzselés  kognitiv  és

viselkedéses technikait. Ezen
tulmenden olyan jolléti

gyakorlatok is felajanlhatdk,
mint a meditacid, az éber
figyelem és a fizikai aktivitas.

5. A felépuilést/reintegraciot
tdmogatd szolgaltatasok kozé
tartozik példaul a foglalkoztatasi
és lakhatasi tdmogatas.

A mostani eredmények azt mutatjak, hogy
a gyogyszeres kezelés hatékony lehet a
betegek kezelésben tartdsara és a tiltott
opioid-haszndlat csokkentésére. Emellett a
gyogyszeres kezelés csokkenti a
tuladagolds kockazatat és a mortalitast is,
valamint a fert6z6 betegségek
megszerzésével  Osszefliggd  kockazati
magatartasok el6fordulasat.

Az eredmények arra is utalnak, hogy az
opioid agonista kezelés és a metadon vagy

buprenorfin alkalmazasaval végzett
detoxifikacio (ahol a ddézisokat
meghatdrozott idén belldl csokkentik)
hatdsait  fokozhatjdk  pszichoszocialis
terdpiak. Egy sor tamogatd eljaras

bevonasaval ezek a kezelések strukturalt
terdpias  folyamatoknak  tekinthetdk,
amelyek a beteg  viselkedésének
pszicholdgiai és szocidlis aspektusait
egyarant érintik.

Avaratlan események kezelése az 6sztonz6
alapu kezelések részeként csokkenti az
egyéb gydgyszerek hasznélatat, ha opioid
agonista kezelés mellett alkalmazzadk. A
varatlan események kezelése keretében a
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betegek viselkedését a kezelési céloknak
megfelel6en jutalmazzak (vagy ritkdbban
blntetik), ugyszintén teszik ezt a
programszabalyok vagy kezelési tervik

betartdsdval vagy be nem tartdsdval
O0sszhangban is.  Példaul  betegeket
utalvanyokkal jutalmazhatjdk, amelyek

kiskereskedelmi cikkekre valthatok.

A kabitdszer-hasznaldk kezelésére
alkalmazott pszichoszocidlis  kezelések
egyéb dltalanos tipusai kozé tartozik a
kognitiv viselkedésterapia és a motivacids

interju. A kognitiv viselkedésterapias
kezelések  el6segitik az  alternativ

megklizdési készségek fejlesztését, és a
szerhaszndlattal kapcsolatos viselkedések
és kogniciék megvaltoztatdsara
Osszpontositanak egy olyan képzésen
keresztiil, amely az dnkontrollra, a szocialis
és megklzdési készségekre, valamint a

visszaesés  megel6zésére  helyezi a
hangsulyt. A motivacids interju
segitségével az egyén  motivacidja

felhasznalhato a kezelési folyamatban valé
részvételre.

Az opioid-fligg6ség hatékony, hosszu tavu
kezelése gyakran t6bb kezelési epizddot és
madot igényel. Példdul az opioid agonista
kezelés altaldban hosszd tavd ambuldns
farmakoldgiai gondozast foglal magaban,
jellemzdéen pszichoszocidlis kezelésekkel és

rendszeres  orvosi kapcsolattartassal
kombinalva a pszichiatriai komorbiditds
kezelésének, az intravénas kabitdszer-
hasznalattal Osszefliggd fert6z6

betegségek kezelésének, valamint szamos
egyéb egészségigyi és szociadlis kimenetel
javitasanak céljabal.

Egyes tanulmanyok alapjan ugy tlnik, hogy
a krénikus heroinhasznalati problémakkal
kiizd6 emberek egy kis részének - akik
ismételten nem reagdltak sikeresen mas
beavatkozdsokra - a heroinnal segitett
kezelés megfelel6 mérlegelés esetén egy
kezelési lehet6ség lehet. Az eredmények
azt mutatjak, hogy ezeknek a betegeknek a
felirt heroin és a nem allandd dodzisu
metadon novelheti a kezelésben vald
maradast, és javithatja a kezelés egyéb
eredményeit. Ovatossagra van azonban
szikség ezzel kapcsolatban, mivel az
eredmények arra is utalnak, hogy az ilyen
tipusi  kezelések  megndvelhetik a
mellékhatdsok kockazatat (vagyis a kezelés
kovetkeztében el6forduld karokat).

A kezelés min&sége fontos, és ez magaban
foglalja az opioid agonista gydgyszerek
megfelel6 doézisanak felirdsat is, mivel
kimutattak, hogy a megfelel6 dozis
hasznalata megakaddlyozza a betegeket
abban, hogy heroint vagy mas opioidokat a
felirdsukon felll szedjenek, és noveli a
kezelésben maradast is. Javasoljuk, hogy a
kezelés korai szakaszaban az adagokat a

személyzet kozvetlenl fellgyelje,
kilbnésen a metadon esetében, az
eltérités kockazatanak elkerilése
érdekében. Mindazondltal elvihet6
adagokat kell biztositani, ha a kezelési
intézményekben tett latogatasok
szamanak csokkenésébdl szarmazo

elényok meghaladjdk a kockazatot. Az
opioid agonista kezelés uj beviteli modjai
megkonnyithetik a  kezeléshez vald
hozzaférést és novelhetik a kezelésben vald
maradast, mint példdul a hazavihet6
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készitmények vagy a lassan felszabaduld
buprenorfin készitmények, amelyek
lehetévé teszik a betegek tartds opioid

agonista kezelését  egyetlen havi
injekcioval.

A folyamatos apolds és a felligyelt
elbocsatas is fontos, mivel a kezelés
elhagyasa utani id&szak, akar
lemorzsolddds, elbocsatds vagy az

egységek kozotti dthelyezés miatt (példaul
a bortonbdl vald szabadulaskor) nagyobb
tuladagolasi kockazattal jar.
Hasonléképpen, a jo eredmények hosszu
tdvu fenntartasa érdekében az opioid
agonista kezelésben részesll6k szamos
tovabbi szolgdltatdst is igénybe vehetnek,
mint példdul a visszaesés megel§zése és a
tarsadalmi visszailleszkedés elGsegitése,
beleértve a képzéseket, a foglalkoztatast és
a lakhatasi tdmogatast.

A COVID-19 jarvany okozta kihivasokra
valaszul a szolgdltaték szamos intézkedést
vezettek be az apolds folyamatossaganak
biztositasara, beleértve a tavorvoslas

alkalmazasat. A modszerek
hatékonysagardél azonban még korai
nyilatkozni.

Az artalomcsokkentd szolgdltatdsok, mint

példaul a td- és fecskendGcesere
programok, a kabitdszer-fogyasztéd

helyiségek, a kabitészerrel 0sszefliggd
fert6z6 betegségek szlirése és a naloxon
hazhoz széllitasa szintén fontos szerepet
jatszhatnak az elérhet6 szolgdltatasokba
vald bevonasban és az opioidokkal
kapcsolatos artalmak megelGzésében, pl.
tuladagolas.

Az opioid-fligg6ség kezelésével
kapcsolatos eredmények attekintése

A minidtmutatdéban talalhaté tablazatban
osszefoglaljak az opioid-fliggGség
kezelésére haszndlt eljarasok pozitiv
eredményeit, melyek hatasukat tekintve
mind el6nyosek, vagyis az eredmények
alapjan egyértelmien haszonnal jarnak. Az
opioid agonista kezelés a programban
tartja a betegeket, és csokkenti a tiltott
opioid-haszndlat el6forduldsat. Hatdsat
pszichoszocidlis terapidval lehet novelni.
Tovabba, ha a detoxifikdlas javallott,
csokkentett  ddézisu  metadont  vagy
buprenorfint kell alkalmazni
pszichoszocidlis terapidkkal kombinalva.
Ezen két pozitiv eredmény esetében a
sikerességét alatamasztd bizonyitékok
magas mindségliek, vagyis a rendelkezésre
allé eredmények megbizhatdak. Az opioid
agonista kezelés csokkenti a mortalitast,
mely eddig mérsékelt alatamasztast nyert.
Mérsékeltebb aldtamasztast nyert
tovabba, hogy a krénikus heroint hasznald
betegek szdmdra, akik nem reagaltak mas
kezelésekre, a heroin és a nem
meghatdrozott ddzisi metadon felirasa
noveli a kezelésben maradast, és javithat

mas aspektusokat is. Ez a lehet8ség
azonban novelheti a mellékhatasok
kockdzatat. Oszténz8 alapu kezelési

megkozelités, példaul varatlan helyzetek
kezelésének biztositdsa az opioid agonista
kezelés alatt all6 betegek szamara
csokkentheti mas kabitdszerek, példaul a
kokain hasznalatat, habar egyel6re erre is
mérsékeltebb  mindségli  bizonyitékok
allnak rendelkezésre.
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Az opioid agonista kezelésrél bévebben:

Az opioid agonista kezelés a
heroinhasznaldk szamara elérhetd kezelési
lehetdségek széles korének részét képezi,
és az opioid-fliggbség kezelésének
legkiemelked6bb  kezelési  metddusa
Eurépdban. Az opioid agonista kezelés a
legfontosabb valaszlépés az opioidokkal

Osszefligg6 haldlesetek szamanak
csokkentésére, valamint a magas

kockdzatu opioid-hasznalat és a HIV-
fert6zések szdmdanak csokkentésére az
intravénas kabitdszer-hasznaldk korében
Eurdpaban.

A leggyakrabban hasznalt opioid agonista
gyogyszerek a metadon és a buprenorfin,
de szamos mas anyag is alkalmazhatg,

beleértve a buprenorfin-naloxon
kombindcidkat, a lassu felszabaduldsu
morfint, kodeint, dihidrokodeint és

diacetilmorfint. Az opioid agonista
gyogyszerek olyan morfinszerl anyagok,
amelyek utdnozzak az d6piumbdl kivont,
természetesen el6forduld anyagok hatasat,
ilyen példaul a fajdalomcsillapité hatds, a
légzésdepresszid kivaltas, az agymikodés
stabilizaldsa és a sévargas és az elvonasi
tinetek kialakuldsanak megakadalyozasa.
Ezeket a  gyodgyszereket  altaldban
huzamosabb idén keresztil (altalaban tobb
mint 6 hdnapon keresztil) irjak fel.

Szamos opioid agonista kezelési kimenetel
és elérhet6 cél létezik, beleértve a
kabitészerrel  kapcsolatos  problémak
csokkentését és kezelését, az absztinenciat
és a tarsadalmi reintegraciot a munkahelyi
foglalkoztatds és a tarsadalmi kohézid

elésegitése révén. Ezen eredmények
elérése nagymértékben fligg az egyének
motivaciojatél és a korllményektdl, az
elvégzett  kezelés  minGségétél  és
hatékonysagatol, valamint az opioid
agonista kezelésben részt vev6 beteg
gyogyulasat tdmogatd egészségligyi és
szocidlis szolgaltatdsok szélesebb
halézatatdél. Fontos tudomasul venni, hogy
a gyogyszeres kezelés onmagaban nem
elegendé az elvart kimenetel eléréséhez.

Az opioid agonista kezelés kifejezés a
minidtmutatoban egy sor olyan kezelést
fed le, amelyek magaban foglaljak az opioid
agonistak felirdsdt az opioid-fligglség
kezelésére. Az olvasd szdmadra jelzik, hogy
ez a kifejezés magdaban foglalja az opioid-
helyettesitd kezelést is (opioid substitution

treatment: 0OST), amelyet egyes
adatgyljteményekben és régebbi
dokumentumokban tovabbra is

hasznalhatnak.
A terapias k6zosségekrdl bévebben

A terdpids kozosség modell a mentalis
egészség, az Onsegités, az oktatas és a

szocidlis munka tagabb terileteibdl
szarmaztathaté. Ezt a megkozelitést a
,kOz6sség, mint mobdszer” elképzelés
alapozza meg, amely a tarsadalmi
kapcsolatokra helyezi a hangsulyt. A
bentlakdk és a személyzet kozosségi

tevékenységekben vald egylittes részvétele
tekinthet6 a f6 mddszernek ahhoz, hogy az
egyéni valtozads elémozduljon. A terdpias
kozosségek a fliggbséget olyan
jelenségként értelmezik, amely az egész
embert feldleli, nem pedig betegségként
tekintenek ra.
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A terdpids kozosség programja jellemzéen
harom szakaszbdl all: indukcids szakasz (1-
2 hénap); egy kozponti kezelési szakasz,
altaldban bentlakdsos kérnyezetben (2—-12
hdnap); és egy visszatérési szakasz (13-24
honap), amely sordan megtorténik a
tarsadalmi reintegracié. A teljes program
soran harom alapvet6 szabaly segiti a
biztonsag  és bizalom légkorének
kialakitasat: tilos a drog vagy az alkohol;
nincs erdszak; és nincs szexualis kapcsolat a
kozosség tagjai kozott. A napi beosztas
leggyakrabban harom zdénara oszlik:
munka, terdpias foglalkozasok (ennek
kdzponti szerepe a talalkozd csoportok),
valamint  oktatasi vagy szabadidds
tevékenységek. A tevékenységek és
interakciok fékusza a szerhasznalati
zavaron tul a személyre, a felépllésre és a
,helyes életvitelre” vonatkozik. A ,helyes
életvitel” a  szocidlis-iranyd  pozitiv
allampolgari életre utal, és egyesek
szamara a végsd célnak tekinthetd. Szamos
terdpias kozosségben, kilénosen Dél-
Eurdpaban, a harom szakasz bizonyos
tevékenységeiben a csaladtagok (a
hazastarsak) is részt vesznek. Az eurdpai
terdpias kozosségek is egyre gyakrabban
alkalmaznak artalomcsokkent6 eljarasokat,
mint példaul az utcai munkak, a tlcsere és
az dvszerosztds, tovabba egyre gyakoribb
az opioid agonista kezelés biztositasa is.

Bar a terapids kozosségek jelentik az egyik
leginkabb elérhet6 bentlakdsos kezelési
modellt Eurdpaban, még mindig
korlatozottak a hatékonysagukat bizonyitd
tudomanyos eredmények. Ez részben a
terdpias kozosségmodell keretein bell
megvaldsitott megkozelitések

sokféleségébdl, valamint a  modell
eredményességét méré vizsgalati

modszerek kidolgozasanak nehézségeibdl
adadik.

Eurdpai kép: az opioidokkal kapcsolatos
beavatkozasok elérhet6sége

Eurdpdban az opioid-fliggdségben
szenved6k zOme jardbeteg-ellatasban
részesil, leggyakrabban az erre
specializalédott szolgaltatoknal. Az
alacsonykiiszobd szolgdltatdsok, az
altalanos  egészségligyi és mentdlis
egészségligyi  ellatasok, valamint a
haziorvosok mind fontos szerepet
jatszanak  bizonyos orszagokban. A

fekv6beteg-ellatas kevésbé elterjedt, de a
kezeltek szamat tekintve tovabbra s
fontos. A fekv6beteg-ellatdsban részt
vesznek a kdrhdazak pszichiatriai osztalyai,
terapias kozosségek és specialis
bentlakdsos kezel6helyek.
Opioid agonista kezelés elérhetGsége
Eurépaban

A becslések szerint Eurdépaban az
opioidfligg6 személyek korilbeltl 50%-a
részesil valamilyen opioid agonista
kezelésben. A rendelkezésre allé orszdgos
becslések nagy kilonbségeket mutatnak
(10%-t6l 80%-ig), ramutatva az Eurdpdban
tapasztalt heterogén kezelési
lefedettségre. Ezen kivil tény, hogy a
kezelések tovabbra is elégtelenek Eurdpa
szamos részén, ugyan szamos terlleten
javultak. Az elmult évtizedben szamos
orszagban megfigyelték az opioid agonista
kezelésben részesilék életkordnak

Magyar Drogfigyeld - 2022 februdr - Il. évfolyam 2. szadm

18



. drogkutaté

intézet

MAGYAR DROGFIGYELO

altaldnos novekedését. Gondos tervezésre
van szlikség annak érdekében, hogy az
id6sod6 opioid-hasznaldk csoportjanak
jovébeli egészségiigyi igényei biztositva
legyenek Eurdépa szamos orszagdaban,
ideértve a hosszu tavu bentlakdsos
apolasra szakosodott idésotthonokat is.

A metadon és a buprenorfin alapu
gyogyszerek a leggyakrabban felirt opioid
agonista gyogyszerek Eurdpdban.
Korlatozott mértékben mds hatéanyagokat
is haszndlnak, mint példdul a lassan
felszabadulé morfium (Ausztridban a
hasznalt f6 opioid agonista gydgyszer) vagy
a diacetilmorfin  (heroinnal tarsitott
kezelésben), melyeket egylttvéve a
becslések szerint az opioid-fligg6ségben
szenveddk korilbelll 3%-anak irnak fel. A
heroinnal tarsitott kezelés jelenleg kevés,
de egyre novekvé szdmu eurdpai
orszagban elérheté.

Egy 12 eurdpai orszagban végzett kutatas
olyan faktorokat tart fel, amelyek az opioid
gyogyszerek elérhet6ségét nehezithetik,
beleértve az opioid-fliggéség kezelésére
hasznalt gydgyszerekét is. A jogi és
szabdlyozasi akaddlyok, a korlatozd
politikdk, a nem elegend6 tudas és a
negativ hozzaallas, valamint a nem tul tag
befogadasi kritériumok és a magas
koltségek mind a megfelel6 minGségl
kezelés elérését akadalyozd tényezék.
Egyes orszagokban a kezeléshez vald
hozzaférés lehetévé tétele el6tt alld
legf6bb akadalyok kozé tartozik az opioid
agonista gyoégyszerek felirdsara jogosult
orvosok szamanak, illetve az ilyen
gyogyszerkészitmények kiadasara jogosult
gyogyszertarak szamanak korlatozasa.

Bentlakasos kezelés

A legtobb eurdpai orszagban a bentlakdsos
kezelési programok, példaul a terapids
kozosségek fontos elemei az opioidfliggék
kezelésének és rehabilitacidjanak.

A ,bentlakasos kezelés” kifejezés egy sor
olyan kezelési modellt o6lel fel, ahol a
kabitdszer-problémadkkal kizd6&k terdpias
egységként élnek egylitt, altaldban egy

k6zOsségben vagy egy kdrhazi
kornyezetben (b6vebben a terapids

kozOsségekrdl sz016 fejezetben). Eredetileg
ezek a megkozelitések inkabb absztinencia-
orientdltak voltak, bar manapsag egyre
nagyobb az igény az opioid agonista
kezelések ilyen elrendezésekbe valé
integrdlasairant. A legtobb orszagban, ahol
ezt a megkozelitést altalanosan
alkalmazzak,  bizonyitékokon  alapuld
klinikai irdnyelveket és szolgaltatasi
szabvanyokat hoztak létre a bentlakdsos
kezelés min&ségbiztositasanak érdekében.
A bentlakdsos kezelési elrendezésben
alkalmazott  terdpias  megkozelitések
altalaban magukban foglaljadk a 12 [épéses
(vagy minnesotai) modellek és a kognitiv
viselkedésiterapidk alkalmazasat.

A bentlakasos ellatas szinvonala
orszagonként eltér§, Eurdépaban az
intézmények tobb mint kétharmada

mindossze hat orszdgban taldlhaté, és ezek
koziil Olaszorszagban a legtobb.
A legfontosabb gondolatok

Az opioid agonista kezelés az opioid-
fliggbség legalapvet6bb kezelési modszere,
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amely csokkenti a tiltott opioid-hasznadlat
és a haldlozas mértékét. Az opioid agonista
kezelés elérhetGségét optimalizalni kell,
novelni a lefedettségét, valamint a
kezelésnek tul kell mutatni csupan a
gyogyszeres kezelésen a pszichoszocidlis
terdpiak alkalmazdsaval és a reintegracid
elGsegitésével. Kiilon figyelmet kell
forditani az egyre id6s6d6 opioid-hasznalé
korosztaly specidlis igényeire. Tovabbi
lehet6ségek rejlenek az Uj készitmények
hasznalataban, valamint a terapids
kozosségi modellek alkalmazdsdaban. A
polidroghasznalatot fel kell ismerni a
kezelésben jelentkez6knél, amely
megvaltoztathatja a kezelési stratégiat.
Részletesebb képet kell alkotni az Eurépara
jellemz6 opioid-haszndlatrdl, kiilon
fokusszal a bortonok lakéira. Az opioid
agonista kezelésben részesilé betegek
kezelésben valdé megtartasanak javitasat
célzo kutatdsokra van szlikség.

A miniltmutatdé attekintést ad azokrdl a
legfontosabb szempontokrél, amelyeket

figyelembe kell venni az opioid-
haszndlattal kapcsolatos problémak
egészségligyi és szocialis valaszainak

megtervezése és megvaldsitasa soran,
valamint attekinti a valaszokhoz sziikséges
er6forrasok elérhet6ségét és
hatékonysagat is.

Felhasznalt irodalom

European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (2021), Opioids: health and
social responses, utolsd frissités: 2021.
oktéber 22.

https://www.emcdda.europa.eu/publicati

ons/mini-guides/opioids-health-and-

social-responses _en
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A gyogyszerek nem
orvosi felhasznalasa:
egészségugyi és

tarsadalmi reakcidk
Recenzid

Humli Viktoria

Bevezetés

A Kabitészer és Kabitészer-fliggbség
Eurépai Megfigyel6koézpontja (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction — EMCDDA) megjelentette az
Egészségligyi és tdrsadalmi vdlaszok a
kabitdszer-problémakra: eurdpai Utmutatéd
2021-re kiadvanyat. Ebben a recenzidban a
gyogyszerek nem orvosi felhasznaldsaval és
az arra legmegfelel6bb  valaszokkal
ismerkedhetlink meg.

Ez a mini Utmutaté a nem medicindis
(orvosi célu) gyoégyszerhaszndlatrél az
EMCDDA altal megjelentetett kabitdszer-
problémdkra adott egészségligyi és
tarsadalmi valaszok: 2021-es eurdpai
Utmutatd cimd kiadvany része (URL1).
Attekintést nyujt azokrél a legfontosabb
szempontokrol, amelyeket figyelembe kell
venni a gyogyszerek nem  orvosi
felhasznaldsaval kapcsolatos problémak

! Z-gybgyszerek: a nem benzodiazepin tipust
gyogyszerek (hipnotikumok) elnevezése. Ilyenek
példéul a zopiklon, eszopiklon vagy a zolpidem.

egészségligyi és tarsadalmi reakcidinak
tervezése vagy végrehajtdsa soran,
valamint attekintést ad a reakcidk
megvaldsithatdsagardl és hatékonysagarol.
Valamint figyelembe veszi a politikara és
gyakorlatra valé hatdsokat is.

A szakirodalom szerint nem orvosi cély,
masnéven visszaélésszer(
gyogyszerhasznalatnak tekintiink minden
olyan fogyasztdi magatartast, amelyben a
gyogyszer nem orvosi felirassal, illetve nem
gyogyszertarbdl, nem a megfelel6 adaggal,

maddon, idStartammal, nem megfelel6
id6ben és panaszra, tovabbad nem
megfelel6 uton bejuttatva kerl

hasznalatra (Kovalszki, 2016).
Attekintés

Kulcskérdések: Egyre jobban felismerésre
kerilnek azok a fontos kozegészségligyi
kovetkezmények, amelyek a gydgyszerek
és gyogydszati termékek nem gydgyaszati
célu felhaszndlasabdl fakadhatnak. Ide
tartoznak mind az akut
egészségkarosodasok, mind a krénikus
problémak, mint példaul a fligg6ség. Az EU-
ban a kovetkez6 gydgyszercsoportok
aggalyosak:
e nyugtatok és altatok (barbituratok,
benzodiazepinek és benzodiazepin-
szer( gydgyszerek, mint példaul a
»Z-gyogyszerek”1);
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e opioidok (fajdalomcsillapito
gyogyszerek és az opioid agonista
gyogyszerek);

e figyelemhidanyos és hiperaktivitasi
rendellenesség (ADHD) kezelésére
felirt stimulansok;

e vény nélkiil kaphatd gydgyszerek,
koztik néhany kohogés elleni szirup
és antihisztamin.

Az opioid agonistdk nem  orvosi
felhasznaldsa kilondsen nagy aggodalomra
ad okot Eurdpaban. A mortalitason kivil a
kovetkezmények  kozé  tartoznak a
gyogyszer injekcidzdsdval kapcsolatos
komplikaciok, és a kezelési eredményekre
gyakorolt negativ hatas.

Bizonyitékok és vdlaszok:

e A probléma mértékének és
jellegének meghatdrozasa alapvetd
fontossagu a megfelel§
valaszlépések kidolgozasahoz.

e Az egyértelm( irdnymutatasokkal
tdmogatott helyes klinikai gyakorlat
(GCP - good clinical practice)
csokkentheti a gyogyszerek
visszaélésszerli  felhasznaldsanak
kockazatat. Az opioid agonista
gyogyszerek esetében ez
csokkentheti
felhasznaldasukkal jaré karokat is.

® A prevenciés megkozelitések kozé
tartozik az orvosok képzése,
valamint min&ségi szabvanyok és
protokollok kidolgozasa a felirasi
gyakorlat javitasa érdekében; a
hozzaférhet8ség ellen6rzése

a nem orvosi célu

(példaul az értékesités korlatozasa,
valamint a hulladék vagy felesleges
gyogyszerek artalmatlanitasi
rendszereinek bevezetése).

® Annak biztositdsa, hogy az
egészségligyi szakemberek képzést
kapjanak a problémds haszndlat
felismerésére és kezelésére. Az
alapellatdsban nyudjtott tamogatds
megfelel6 lehet a nem orvosi célu
gyogyszerhasznalattal kapcsolatos
problémadkkal kizd§ személyek
szamara, akik esetleg vonakodnak
segitséget kérni a hagyomanyos
kabitdszer-kezelési intézményektdl.

Eurdpai kép:

e A gybgyszerek nem orvosi célu
felhasznaldsanak kezelésére
vonatkozdé jelenlegi eurdpai
gyakorlatrol korlatozottak  az
informacidk. Ez akadalyozza mind a
tendencidk értékelését, mind a
célzott valaszlépéseket.

e A probléma mértékének és
természetének jobb megértésére

és a fejlemények nyomon
kovetésére irdnyuld
munkafolyamatban van, és magaba
foglalja az akut események
megfigyelését a sentinel-
helyszineken keresztiil (az Euro-
DEN Plus altal), a
gyogyszerellendrzd szolgalatok
adatgydjtését és a

szennyvizelemzés fejlesztését.
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® Szamos uniés finanszirozasu
projekt zajlott ezen a teriileten (a
kodein hasznalatat, az ezzel
kapcsolatos visszaélést és
fligg6séget vizsgald CODEMISUSED,
az opioid-gyégyszerekhez vald
hozzaférést (ATOME) vizsgald,
valamint az EMCDDA és az Eurépai
Gyodgyszerligynokség kozott
folyamatban [év6 egylittm(ikodés
az opioidok nem orvosi célu
felhasznaldsanak felderitésére
létrehozott projekt).

Cselekvési keret a kabitdszer-problémdkra
adott egészségligyi és tarsadalmi vdlaszok
fejlesztésére: A kabitdszer-problémakra
adott egészségligyi és tarsadalmi valasz
minden olyan intézkedés vagy
beavatkozds, amelyet a kabitdszer-
hasznalat negativ  egészségligyi  és
tarsadalmi kovetkezményeinek
(haldlesetek, fert6z6 betegségek, fliggbség,
mentalis egészségligyi problémak és
tarsadalmi kirekesztés) kezelése
érdekében hajtanak végre.
A reakcidk kidolgozdsa és végrehajtdsa
harom alapvet6 lépésbdl all:
® a kezelend6 kabitdszer-problémak
természetének meghatarozdsa;
® potencidlisan hatékony
beavatkozasok  kivalasztasa a
problémak kezelésére;
o ezeknek a beavatkozasoknak a
végrehajtasa, nyomon kovetése és
hatasanak értékelése.

A cselekvési keret részletezi azokat a
legfontosabb  tényezb6ket, amelyeket

minden szakaszban figyelembe kell venni
(URL2).

Kulcskérdések: a gyogyszerek nem orvosi
felhasznaldasanak mintai és a kapcsolédé
artalmak

A probléma azonositasa és meghatarozasa
soran megvalaszolandd kulcskérdések kozé
tartozik, hogy kit érint, milyen tipusu
anyagokrol és hasznalati mintakrdl van sz,
és hol fordul el6 a probléma. A reakcidkat a
tapasztalt kabitészer-problémakhoz kell
igazitani, mivel ezek orszagonként és
id6ben eltéréek lehetnek. A folyamat ezen
szakaszdban figyelembe veendd tényez6k
széles skalajat a kabitdszer-problémak
egészségiligyi és tdarsadalmi valaszainak
kidolgozdasara és végrehajtdsara
vonatkozd, fentebb is emlitett cselekvési
keret targyalja.

A vénykoteles gydgyszerek nem orvosi
felhasznaldsa egyre nagyobb aggodalomra
ad okot Eurdpaban, és szamos akut
egészségligyi artalommal és kronikus
problémaval jar egyltt. Sok, a nemzetkozi
kabitdszer-ellen6rzési egyezmény alapjan

ellenérzott anyag gyogyaszati
felhasznalasu. A nemzetkozi
drogellen6rzési  rendszer célja, hogy

biztositsa a létfontossagl gydgyszerek
megfelel6 elérhet6ségét, ugyanakkor olyan
intézkedéseket hozzon, amelyek
csokkentik a nem megfelel felhasznalas
lehetGségét.

A gyogyhatasu készitmények szintén
régoéta jelen vannak a kabitdszer-piacon,
pszichoaktiv tulajdonsagaik miatt
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fogyasztjdk vagy kereskednek veliik.
Osszességében azonban mas anyagokhoz
képest az e teriletre vonatkozd mintak és
tendencidk jelenlegi ismerete gyakran
korlatozottabb. Ennek szdmos oka van,
tobbek kozott a pszichoaktiv
tulajdonsagokkal rendelkezd gydgyszerek
nagy szama; a nem gyoégydszati célu
felhasznalas fogalmanak Osszetett
meghatdrozasa, valamint az a tény, hogy
ezeket a gydgyszereket gyakran a
legismertebb  kabitdszerekkel — egyitt
hasznaljak (polidroghasznalati
kontextusban). A benzodiazepinek nem
gyogydszati célu hasznalatardl az EMCDDA
kilon kiadott figyelemfelkeltd tajékoztatot
(URL3).

A kabitdszer-vészhelyzetek eurépai
halézatanak (Euro-DEN Plus) informacioi
azt mutatjak, hogy az esetek koérilbelil
egyotodét vénykoteles vagy vény nélkil
kaphatd  gydgyszerek (leggyakrabban
opioidok és benzodiazepinek) nem orvosi
célu felhasznalasa okozza. Ez a minta
azonban sem nemzeti, sem eurdpai szinten
nem reprezentativ, és az eredményeket
6vatosan kell értelmezni. A gydgyszerek
tobbségét a szokasos gyakorlat és az
iranyelvek szerint irjak fel, gyakran
korlatozott id6tartamra. Problémak akkor
meriilhetnek fel, ha az személyek az
eredeti egészségligyi probléma megoldasa
utan is haszndljdk G6ket, tul sokat
hasznalnak bel6liik, vagy a terapids dozist
meghaladdan novelik a bevett
mennyiséget, vagy megengedik, hogy
csaladtagok vagy baratok is hasznaljak
azokat. Ezenkivil a gyégyszerek nem orvosi
céll, mas szerekkel kombinalt hasznalata

olyan kélcsonhatasokhoz vezethet,
amelyek novelhetik a karos hatasokat, és
akar halalhoz is vezethetnek.

Néhdny  gyakori, orvosi  célu
szerhaszndlati minta:

e Egyes szorongdsos zavarokban vagy
fajdalomban szenvedd személyek
megfelel6 orvosi felligyelet nélkiil,
vagy az elfogadott orvosi
gyakorlaton kivil is hasznalhatnak
gyogyszereket a tineteik
ongydgyitdsara.

® Egyes személyek, akiknek nincs
orvosi okuk a  gyodgyszerek
hasznalatara, rekreacids céllal vagy
a teljesit6képesség fokozasara
hasznaljak azokat.

e Sokan, akik heroint vagy kdzponti
idegrendszeri stimulansokat
haszndlnak, vénykoteles opioidokat
is hasznalnak. A benzodiazepineket
vagy "Z-gyogyszereket" is
hasznalhatjak a mamor fokozasara,
az opioid elvonas enyhitésére vagy
a stimuldnsok fogyasztdsa utan

fellép6 karos tlinetek (szorongas,

nem

depresszio, d4lmatlansag  stb.)
csokkentésére. Az ilyen tipusu
polidroghasznalat a heroint és

stimulansokat  hasznaldknal az
ongyodgyitas egyik formdjanak is

tekinthetd.

Az opioid-agonista gydgyszerek (példaul a
metadon és a buprenorfin) nem orvosi célu
felhasznaldsa kiléndsen nagy aggodalomra
ad okot Eurdépaban. Az elmult évtizedben
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szamos orszagban nétt az e gyogyszerekkel
Osszefliggésbe hozhaté halalesetek szama.
A haladlozason kivil az opioid agonista
gyogyszerek nem  gydgyaszati  célu
hasznalatanak  kovetkezményei  kozé
tartoznak a  gydgyszer  beadasaval
kapcsolatos szovédmények (pl. végtag
iszkémia vagy szovetelhalds), valamint a
vérrel terjed6 virusfert6zés kockazata és a
kezelés eredményére gyakorolt esetleges
negativ hatds. Az opioid agonista
gyogyszerekkel kapcsolatos aggodalmak
negativ hatdssal lehetnek a feliré orvosok
gyakorlatara is, veszélyeztethetik a kezelési
szolgdltatasok megitélését és az
opioidfliiggé személyek hosszu tavu
kezelésének tarsadalmi elfogadottsagat.
Egyes tanulmanyok kimutattdk, hogy a
klinikai gyakorlat csokkentheti e
gyogyszerek kozosségen bellili nem
megfelel6 haszndlatanak kockazatat.

Az eurépai adatok és tanulmanyok arra
utalnak, hogy az Eurdpaban felirt vagy fel
nem irt opioid agonista gydgyszereket nem
orvosi  célokra  haszndldé  személyek
tobbsége hosszutdvd, nagy kockazatu
opioid-haszndlatban is érintett, és a
kortorténetében mar szerepel opioid-
fliggbség.

A nem orvosi célu gydgyszerhasznalat egyik
fontos mozgatérugdja a rossz felirdsi
gyakorlat. Ez magdban foglalja a
tuladagolast, de - kiilondsen az opioid
agonista gyogyszerek esetében - az alul
adagolast is. A nem optimalis felirasi
gyakorlat hozzajarulhat ahhoz, hogy a
betegek egyre nagyobb igényt mutatnak az
illegalis opioid agonista gyogyszerek irant,

hogy elérjék a hatékony opioidszintet, vagy
illegalis opioidokat hasznalnak ugyanerre a
célra. Szdmos  eurdpai  orszagban
dokumentaltdk a nem megfelel6 vagy
konzervativ (a klinikai irdnyelvekben
ajanlott dozisoktdl eltérs) opioid-agonista
adagolast. Az opioid-agonista kezeléshez
vald hozzaférés hidnya az opioid-agonista
gyogyszerek nem orvosi céli haszndlatanak
masik feljegyzett oka.

A gyogyszerek és egyéb terapias céllal
értékesitett anyagok nem gyogyaszati célu
felhasznaldsanak megértése

Kilonboz6 kontextusokban az anyagok
széles kore tartozhat a ‘"gydgyszer"
kategdridjdba, vagy mas termékekkel (pl.
étrend-kiegészit6k) egyitt szirke zénaba
keriilhet. A kategorizalasbeli kiilonbségek
még hangsulyosabba valhatnak, ha a
termékeket  online  és/vagy  olyan
orszagokbdl vasaroljak, amelyekben eltéré
szabdlyozasokat alkalmaznak.

A terllet Osszetettségét figyelembe véve -
a kovetkez6 megkllonboztetések
hasznosak a gydgyszerek nem gydgydaszati
célu felhasznaldsanak vizsgalatakor:
® Gyogyszerek: egy vagy tobb unids
orszagban terapias célra
engedélyezett gyodgyszerek. Ez
magdban foglalja mind az orvosi
rendelvényre felirt, mind a recept
nélkil kaphaté gydgyszereket.
e Nem engedélyezett gyodgyszerek:
egy vagy tobb nem unids orszagban
engedélyezett, de az EU egyik
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orszdgdban sem engedélyezett
gyogyszerek.
e Hamis gyogyszerek: valodi

gyogyszereket utdnzo termékek. Az
ilyen termékek tartalmazhatnak
nem megfelel6 aranyban, vagy
rossz minGségli  Osszetevbket,
illetve mas, a cimkén nem
feltlintetett anyagokat is.

e Hamisitott gydgyszerek: olyan
gyogyszerek, amelyek nem felelnek
meg a szellemi tulajdonjogoknak.

e Uj pszichoaktiv anyagok (new
psychoactive substances - NPS),
amelyeket a gydgyszerek legdlis
helyettesit6jeként arulnak: terapias
célokra  hasznalt, de orvosi
hasznalatra nem engedélyezett és

nemzetkozileg nem ellen6rzott
anyagok.
Fontos megjegyezni, hogy ezek a
kategdriak nem szolgalnak jogi
meghatdrozasként, és nem kimerit6ek.
Bizonyos mértékig atfedések is

el6fordulhatnak.

Mi a gyogyszerek nem orvosi célu
felhasznalasa?

Ez egy tdg kategdria, amely egy
pszichoaktiv ~ gydgyszer = Ongydgyitasi,

rekreaciés vagy teljesitményfokozd célq,
orvosi rendelvényre vagy anélkil, de az
elfogadott orvosi iranyelveken  kiviil

torténd haszndlatdra utal.
jegyezni, hogy az egyes
szabalyozasa és az orvosi iranyelvek
orszagonként eltéréek lehetnek, ami
kiilondsen az Ongyodgyitas tekintetében

szlrke zonakat teremt.

Meg kell
anyagok

Hogyan jutnak hozza a gydgyszerekhez
nem gyogyaszati célu felhasznalas
céljabol?

A kozelmultig az illegalis piacra keril6
gyogyszerek f6 forrdsa a vénykoteles
gyogyszerek eladdsa volt, ami a legdlis
forrasokbdl szarmazo szabdlyozott
gyogyszerek engedély nélkili szallitdsa az
illegdlis gydgyszerpiacra vagy olyan
felhasznaléhoz, akinek a gyodgyszereket
nem erre a célra szantak. Ujabb kihivast
jelent a gydgyszerek egyre névekvé online
hozzaférhetésége, mivel az anyagok olyan

online gydgyszertarakbdl, piacterekrdl
vagy szolgaltatoktdl szerezhet6k be,
amelyek nem feltétleniil rendelkeznek
Eurdpai Unids engedéllyel, vagy nem
feltétlendl tartoznak ugyanolyan
szabdlyozasi ellendrzés ala. Atfedések

lehetnek a gydgyszerek nem orvosi célu
felhasznaldsa és az Uj pszichoaktiv anyagok
hasznalata kozott, mint példaul a fentanil
és az Uj tipusu benzodiazepinek esetében.

A visszaélésszer(ien felhasznalt
gyogyszerek jellemz6en az alabbi csatornak
egyikén keresztilil kerlilnek beszerzésre:
® Az Eurdpai Unidon belili legalis
ellatasi lancbdl Ez az
eltérités a gyogyszerellatasi lanc
minden pontjan el6fordulhat: az

eltéritve.
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eredeti  gyartdsi  helyrél, a
nagykereskedelmi  forgalmazoétdl,
az orvosi rendel6bdl, a

kiskereskedelmi gydgyszertarbdl, a
betegektél vagy a hulladékkezelési
gyakorlatbdl. Az eltérités az
orvosok vagy mads szakemberek
megtévesztésével torténd
receptszerzéssel is el6fordulhat,
példaul "doctor shopping"2, vagy a
receptek meghamisitasaval, illetve
a bardt, ismer6s vagy csalddtag
szamara felirt gyogyszerek
felhasznaldsaval.

® Az Eurdpai Unidn kivili, eltérd
szabdlyozasi keretekkel rendelkezd

piacokrol torténd beszerzés,
internetes  értékesités,  postai

szolgaltatasok, futarszolgdlatok
vagy egyeéni vasarlasok révén.

® Az Eurdpai Uniéban vagy mashol
illegdlisan  gyartott, majd a
gyobgyszerpiacon vagy az interneten
(online boltokon, illegdlis online
gyogyszertdrakon vagy ,darknet”
oldalakon keresztul) értékesitett
gyogyszerek.

Gyakran felirt és vény nélkil kaphaté
gyogyszerek, amelyek nem orvosi célokra
is felhasznalhaték

A nyugtatdk és hipnotikumok elalvast
idéznek el6, enyhitik a szorongdst és
eufdriat okozhatnak. Ide tartoznak a

2 Doctor shopping: ,,orvosi bevasarlds”, vagyis az a
jelenség, amikor a fogyaszto a visszaélésszert

barbituratok, a benzodiazepinek és a nem
benzodiazepin hipnotikumok, mint példaul
a "Z-gyogyszereket" (zopiklon, eszopiklon
és zolpidem). A benzodiazepineket és a Z-
gyogyszereket o©nmagukban vagy mas
szerekkel egyltt a lakossdg szdamos
kiilonb6z6 alcsoportja hasznalja.
Népszerliek az injekcids kabitdszereket
haszndlok korében. A  stimuldansokat
haszndlok a stimuldnsokat a "lejovéshez"
és a felfokozott allapot negativ hatdsainak
kezeléséhez, valamint a heroint hasznald
személyek a mamor meghosszabbitasahoz
és az elvonds megel6zéséhez szedhetik.

Ugy tlnik, hogy jelentds mértékben
hozzajarulnak a  tiltott  opioidokat

hasznaldk tuladagoldsos haldlozasahoz is.
Az opioidok kozé tartoznak a természetes,
szintetikus és félszintetikus anyagok,
amelyek az opioid receptorokon hatva
fajdalomcsillapitd  hatast és eufdriat
valtanak ki. Nagy ddzisban alkalmazva
légzésdepresszidt és halalt okozhatnak. Ide
tartozik sok fajdalomcsillapité gydgyszer,
amelyek vénykotelesek. Ezek  kozul
néhanyat, példaul a metadont vagy a
buprenorfint opioid agonista
gyogyszerként alkalmazzdk a szubsztitlcids
terdpia soran.

A kozponti idegrendszeri stimulansokat az
ADHD kezelésére irjak fel. E gyodgyszerek
fokozott felirdsa megnovelte
elérhetGségliket és nem orvosi célu
felhasznaldsukat. A kdzponti idegrendszeri
stimulansokat  "kognitiv  fokozdként"

hasznalat igényeinek kielégitésére kiillonbozo
orvosokat felkeresve szerez maganak minél tobb
orvosi vényt, amellyel gydgyszerhez juthat.
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haszndlhatjak, hogy hosszabb ideig ébren
tudjanak maradni és dolgozni, vagy abban
a hitben szedhetik 6ket, hogy javitjak az
ember teljesitményét tanulds, hosszu
vezetés vagy megterhel6 munka végzése
kdzben.

A vény nélkil kaphaté gyogyszerek
eltéritése és nem orvosi célu felhasznaldsa
az elmult évtizedben egyre nagyobb
aggodalomra adott okot. A vény nélkil
kaphaté gyodgyszerek kozé tartoznak a
kodeint vagy dextrometorfant tartalmazé
kohogés elleni szirupok, egyes nyakoldék
(pl. pszeudoefedrin), hasmenés elleni
gyogyszerek (pl. loperamid) és bizonyos
antihisztaminok (promethazin, a
klérfenamin és a difenhidramin).

Az egyéb gyogyszerek kozé a gyogyszerek
széles és valtozatos skaldja tartozik. A nem
gyobgyaszati célu felhasznalas tekintetében
egyes eurdpai orszagokban jelenleg
aggodalomra okot adé csoportba tartozik a
pregabalin és a gabapentin, amelyeket
jelenleg gbrcsrohamok kezelésére és
neuropatias fajdalom kezelésére irnak fel.
A stimuldansok mellett szamos mas
gyogyszer is alkalmazhaté nem orvosi
célokra (példdul az anabolikus szteroidok, a
peptidhormonok, a fogydkuras tablettak és
a szildenafil -Viagra).

Bizonyitékok és valaszok a gydgyszerek
nem orvosi felhasznalasaval kapcsolatos
problémakra

A kabitdszer-problémakra adando
egészségligyi és tarsadalmi valaszok
kidolgozasanak és végrehajtasanak

akcidkerete részletesebben targyalja, hogy
mit kell szem el6tt tartani a legmegfelel6bb
lehetdségek kivalasztasakor.

A gybgyszerek nem  orvosi célu
felhasznaldsara adandé valaszok
mérlegelésekor fontos, hogy az

Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal az
egyensuly elvének nevezett elvhez tartsuk
magunkat, amely azt hangsulyozza, hogy a
gyogyszerek nem orvosi célu felhasznaldsat
a lehet6 legkisebbre kell csékkenteni,
mikdzben a megfeleld orvosi felhasznalasra
valod rendelkezésre alldsukat maximalizalni
kell. Fontos, hogy a gydgyszerellatdsban
bevezetett nem megfelel6 korldtozasoknak
és rendszerszintli akadalyoknak nem
szandékolt kovetkezménye lehet az illegalis
felhasznalds, a gydgyszerterelés és a
gyogyszerek nem orvosi célu
felhasznaldsanak novekedése, valamint
potencialisan szenvedést okozhat azaltal,
hogy korlatozza a raszoruld betegek
gyogyszerhez vald hozzaférését.

Megfigyelés

A megfelel6 valaszlépések kidolgozdsahoz
elengedhetetlen a gyégyszerek nem orvosi
célu felhasznaldasanak (pl. mértéke, jellege,
gyakorisaga, motivacidja) jobb megértése,
a kezeléshez valé hozzaférés
rendszerszint( akadalyainak és az ellatasi
forrdsoknak, valamint az id6beli valtozasok
nyomon  kovetése. A  gyodgyszerek
sokfélesége, valamint az azokat hasznald
kiilonb6z6 csoportok, tovabba a
gyogyszerfelirdsi gyakorlat és a jogi keretek
orszagonkénti eltérései azonban kihivast
jelent6 feladatta teszik ezt. Ez a sokféleség
azt is jelenti, hogy - kiilénGsen a nemzetek
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kozotti 6sszehasonlitasok szempontjabdl -
fontos egyértelmlien meghatarozni, hogy
mi  szamit nem  gydgydszati  célu
felhaszndldsnak.

A probléma mértékét tobb adatforras
felhasznaldsaval kell felmérni. A lakossagi
felmérések értékes betekintést
nyujthatnak a felhasznaldasba, és a
gyogyszerek nem orvosi célu
felhasznaldsara vonatkozo informacidk egy
részét mas kulcsfontossagu epidemioldgiai
mutatok is tartalmazhatjdk - példaul a
gyogyszerek nem orvosi célu
felhasznaldsaval kapcsolatos problémak
miatt kezelésre keriil6 személyek szdma és
a gyogyszerekkel 6sszefliggd tuladagoldsos
halalesetek statisztikai.

A gydgyszerek nem orvosi célu
felhasznalasara vonatkozo adatok
szarmazhatnak a gyogyszerek

mellékhatdsaira vonatkozé nemzeti vagy
nemzetkozi adatbazisokbol is. Tovabbi
informacidéforrasok a boncolasokbdl és a
bortonokbél, valamint az ittas vezetésbdl
szdrmazd adatok. A rendé6rség Adltal
lefoglalt gydgyszerek ravilagithatnak az
illegdlis piacon kaphaté gyodgyszerekre, és
jelezhetik a probléma nagysagrendjét is. A
szennyviz  elemzése a kabitdszer-
epidemioldgia Uj megkozelitése, amely
informaciét szolgdltathat a kozosségen
belili teljes kabitdszer-hasznalatrol.

A gyogyszertari eladasi statisztikak olcso és
hatékony madjat jelentik a
gyogyszerhasznalat és a trendek
kovetésének. Az egészségbiztositasi
igények és a receptek adatbazisai szintén

hasznos informacidkkal szolgdlhatnak. Az
ezekbdl a forrdsokbdl szarmazé adatokat
tovabb lehet elemezni, hogy informdaciét
szolgdltassanak az ,, doctor shopping” és a
hamisitott  receptek  mértékérél. A
potencialis nem orvosi felhaszndlas jelzGje,
ha egy adott gydgyszer nagy részét a
fogyasztdk kis hanyada hasznalja.

Az interneten torténé nyomonkovetés
szintén segithet a gyégyszerek nem orvosi
célu felhasznaldsdnak feltarasaban. A
weboldalakrél adatokat lehet gydjteni az
egyes gyogyszerekkel kapcsolatos
informacidkérések tendenciairdl.

Megel6zés és kezelés

A gybgyszerek nem  orvosi célu
felhasznaldasanak megel6zésére és
kezelésére iranyulé intézkedéseknek
biztositaniuk kell, hogy a gydgyszerek
rendelkezésre dlljanak azok szdmadra,
akiknek orvosi okokbdl van rajuk

szlikségilik, mikozben minimalizaljak a nem
orvosi célu felhasznalds lehet6ségét. E
célbdl a WHO iranymutatdsokat dolgozott
ki az ellen6rzott gyogyszerekhez vald

hozzaférésre vonatkozdéan. Az ilyen
hozzaférés hianya vildgszerte szamos
orszagban, koztik néhany eurdpai
orszagban is problémat jelent. A

gyogyszerek interneten keresztil torténd
egyre szélesebb korl hozzaférhet6sége
kihivasok elé allitia a szabalyozast
végzlket, és Uj reakcidk kidolgozasat teszi
szikségessé. Ezek koziil sok inkabb a
blinlldozést, mintsem az egészségligyi és
szocidlis valaszlépéseket foglalja magaban.
A kilonb6z6  piacokon  megjelend

Magyar Drogfigyeld - 2022 februdr - Il. évfolyam 2. szadm

29



. drogkutaté

intézet

MAGYAR DROGFIGYELO

gyogyszerek forrasanak pontosabb
megértése kulcsfontossagu lesz a sikerhez.
Az elmult években szamos technoldgiai
fejlesztés csokkentette az eltérités egyes
formainak lehetlségeit. Példaul az
elektronikus nyilvantartds és a
kdzpontositott receptadatbazisok
bevezetése  korlatozta az  "doctor
shopping" lehetdségeit.

Mivel az opioid-agonista kezelés is lehet a
gyogyszer eltérités potencidlis forrasa, a
helyes klinikai gyakorlatnak egyensulyt kell
teremtenie Ugy, hogy az opioid-agonista
kezeléshez elegendé és konny
hozzaférése legyen mindazoknak, akiknek
szilksége van ra, és klinikailag megfelel6
ddézisban kapjak, ugyanakkor a GCP-nek

csokkenteni kell az esetleges eltérités
kockdzatat. Az amerikai opioidjarvanyt
részben a  fajdalomcsillapiték  nem

megfelel6 felirasa okozta, ezért figyelmet
kell forditani az iranymutatasok
meglétének biztositasara is, valamint arra,
hogy a klinikusok tisztaban legyenek a
fajdalomcsillapito gyogyszerek nem
megfelel6 felirasanak lehetséges negativ
kovetkezményeivel. Az opioid agonista
gyogyszerek eltéritésének megelGzésére
szolgalé egyik stratégia az ilyen kezelésben
részesilé betegek nyilvantartasa. Ennek
szamos el6nye van: megakadalyozza, hogy
a betegek tobb forrasbdl kapjanak
metadont, buprenorfint vagy mas opioid
agonista gyoégyszereket; felhasznalhato
mas, kozponti jovahagyast igényld,
ellen6rzott gyogyszerekhez, példaul mas
opioidokhoz val6 hozzaférés korlatozasara;
és pontosabb adatokat szolgdltathat a
kezelések szamardl. A betegek kodzponti

nyilvdntartdsba  vételének lehetséges
hatranya, hogy a magdnélet védelmének
megsértését kockdaztatja, és ez egyes
betegeket visszatarthat a kezelésbe valé
belépést6l. A WHO iranymutatdsai szerint
az  opioid-fligg6ség  biztonsdgos és
hatékony kezelése kozponti regisztracid
nélkul is megvaldsithatd. A regisztracid
csak akkor alkalmazhaté, ha a kormanyzati

szervek hatékony rendszerekkel
rendelkeznek a maganélet védelmére és a
személyes adatok megosztasanak
ellen6rzésére. Bar az opioid-agonista

gyogyszerek eltéritése az elmult években
egyre ndvekvd problémaként jelentkezett,
a probléma mértékét és jellegét eddig
kevéssé kovették nyomon. Ezért tovabbi
empirikus adatokra van sziikség a
szabdlyozasi dontések megalapozdsahoz,
valamint a megel6zési és kockazatkezelési
tervek kidolgozasahoz.

A nem gydgyaszati célu gydgyszerhasznadlat
kezelése hasonld az egyéb kabitdszer-
hasznalati zavarok kezeléséhez, igy azt az

egyéni igényekhez kell igazitani.
Hasznosnak talaltak a kognitiv
viselkedésterdpia alkalmazasat a

benzodiazepin fligg6ség csokkentésére, az
emlitett szerek adagjanak csokkentése
mellett. A kognitiv viselkedésterdpias
foglalkozasok el6segitik az alternativ
megklizdési készségek fejlesztését, és az
onkontrollra, valamint a visszaesés
megelGzésére Osszpontositva a
szerhasznalattal kapcsolatos viselkedés
megvaltoztatasat célozzak.

A nem orvosi gyégyszerhasznalattal kiizd6
személyek a legklilonb6z6bb tarsadalmi
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csoportokbdl szarmaznak. Az alapellatasi
kornyezetben torténé kezelés megfelel6bb
lehet azon tarsadalmi csoportok szamara,
amelyek nem tudnak kénnyen eljutni a
specidlis, kabitdszerekkel kapcsolatos
elldtasra. Az els6dleges ellatast nyujto
szolgaltatok ugyanakkor kevésbé
tdjékozottak lehetnek, és sok, a
vénykoteles gyogyszerekkel kapcsolatos
problémakkal kiizdé személy nem tekinti
magat drogfliggbnek, igy nem kerdl
felismerésre a probléma. A tobbféle szert
haszndldk nem biztos, hogy elismerik nem
orvosi célu gyogyszerhasznalatukat, ezért
fontos, hogy a kabitdszer-kezelési
szolgdltatok  felismerjék  ezeket a
betegeket, és biztositsdk a szikséges
kezelést.

A beteg és az orvos kozotti erds terdpias
kapcsolat fontos szerepet jatszhat a nem

gyobgyaszati gyogyszerhasznalat
megel6zésében. A  gydgyszerhasznald
betegekkel valé foglalkozas soran az
orvosoknak tisztaban kell lenniik a
receptek  betegeik  altali  kérésekor
megadott indokokkal, (pl. elveszett

gyogyszerek és receptek), és ha gyakran
ismétl6édnek, tovabb kell vizsgalddniuk.
Ovatosnak kell lenniiik, amikor ismeretlen
betegeknek irnak  fel gyogyszert,
ugyanakkor nem szabad visszatartaniuk a
gyogyszereket a raszoruld betegektél. Az
egészségigyi alapellatasban dolgozdkat ki
kell képezni az ilyen dilemmak kezelésére.

Eurdpai kép: a gyogyszerek nem orvosi
célu felhasznalasaval kapcsolatos
beavatkozasok hozzaférhetGsége

A gyodgyszerellen6rzés teriletén szamos
nemzetkozi szervezet és  (igynokség
rendelkezik hatdskorrel, koztiik az Eurdpai
Gyodgyszerligynokség, a WHO, az ENSZ
Kabitdszer- és Blinlgyi Hivatala és a
Nemzetkdzi Kabitdszer-ellenérzg Testllet.
Az EMCDDA 0Osszegyljti a nemzeti
jogszabalyokra vonatkozd informacidkat,
amelyek a gydgyszerrendelésre, az
engedélyezett anyagokra és a
vénykotelezettségre vonatkozo
szabdlyokra, valamint az opioid agonista
kezelésbe valo felvételi kritériumokra és a
jogsértések szankcidira vonatkoznak.

Az uniés tagdllamok helyettesitési
nyilvantartasai segitenek megel6zni, hogy a
betegek tobb receptet kapjanak. Mas
pszichoaktiv gyogyszereket, példaul az
asztramadolt és a fentanilt, egyes
benzodiazepineket és az  NPS-ként
értékesitett nem engedélyezett szereket az
EU korai megfigyel6 rendszere felligyeli.

Az olyan szolgaltatasok, mint az Eurdpai

Gyogyszerligynokség  dltal fenntartott
EudraVigilance adatbazis és a WHO
mellékhatdsok adatbazisa szintén

rogzithetik a gyégyszerek nem gydgydaszati
célu felhasznaldasdnak jeleit. Ezek a
szervezetek adatokat gy(ijtenek a kdrhazi
slirg8sségi osztalyok és mas forrasok altal
bejelentett mellékhatdsokkal
Osszefliggésbe hozott anyagokrol.

Ezenkivil az Eurépai Kabitdszer-siirg6sségi
Halézat (Euro-DEN Plus) Eurdpa-szerte 31
sentinel koézpontban figyeli a
kabitdszerekkel kapcsolatos sirg6sségi
eseteket, és egyediilallo betekintést nyujt a
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kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos akut
egészséglgyi artalmakba.

Szamos europai kutatdsi projekt
kapcsolédik ehhez a terillethez, koztiik az
unios finanszirozasi ATOME projekt és a
CODEMISUSED, egy négyéves, unids
finanszirozdsu projekt, amely a kodein
haszndlatat vizsgdlja (2013-2017). Az
EMCDDA jelenleg az Eurdpai
Gyogyszerligynokséggel és mas nemzetkozi
partnerekkel mikodik egylitt az opioidok
nem orvosi céll eurdpai felhaszndlasa
felmérésében.

Szdmos intervenciét dolgoztak ki és
alkalmaznak jelenleg Eurépdban az opioid
agonista gyogyszerek eltéritésének
minimalizalasara:
o klinikai felirdsi irdnymutatdsok a
ddzisok felligyeletérdl;
® az orvosok oktatasa a biztonsagos
opioid-felirasral, beleértve a
betegek atfogd kezdeti értékelését
és rendszeres ellen6rzését,
valamint a betegek tajékoztatasa a
biztonsagos hasznalatroél, beleértve
a megfelel6 tarolast és
artalmatlanitast;
o elektronikus gydgyszeradagoldk a
biztonsagos opioid-feliras

el6segitése és az orvosi hibak
csokkentése érdekében;
e ellen6rzé intézkedések, mint

példaul a
vizsgalata;
® rendszerszintd szabalyozds a
gyogyszertari tranzakcidk
nyilvantartdsan keresztil; és

betegek toxikoldgiai

e a nem orvosi hasznalatot gatld
készitmények, példdul a suboxon
hasznalata.

Az ilyen intézkedések végrehajtasakor
fontos figyelembe venni a lehetséges nem
szandékolt kovetkezményeket, példaul, ha
a szigoru ellen6rzések miatt az elGirt

gyogyszerekhez valo hozzaférés
csokkenése miatt a betegek illegalis
beszerzési forrasokhoz fordulnak

ongydgyitas céljabal.

Szdmos unids tagallamban, kiilonosen a
kelet-eurépai orszdgokban, az orvosoknak
specidlis, gyakran tobb példanyban
kiallitott receptfelirasi
formanyomtatvanyokat kell haszndlniuk a
kézponti nyilvantartasi rendszerbe torténd
adatszolgdltatashoz. Ezek a
formanyomtatvanyok nem mindig
ingyenesek, és a felirasra jogosult orvosok
bonyolult jelentéstételi kotelezettségekkel
szembesiilhetnek, ami késlelteti a kezelés
megkezdését, és visszatartja az orvosokat
az  opioid-agonistak  felirdsatél. A
tagdllamok tobbsége csak egy kiilon
nyilvantartdssal rendelkezik az opioid
agonista kezelésben részesiil6 betegek
nyilvantartdsarél. Ezek a nyilvantartasok
gyakran a nemzeti egészségligyi
minisztériumokban vagy intézetekben,
illetve a nemzeti gydgyszerligynokségeknél
taldlhatok.

Bar az eurdpai orszagoknak lehetnek k6zos
vonasaik, a gydgyszerek nem orvosi célu
felhasznaldsdnak moddja, inditéka és
mozgatdrugdja orszagspecifikusnak tlnik.
Példaul néhany, az opioid-agonista
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kezeléshez korlatozottan hozzaféré orszag,

viszonylag magas szamu olyan
kabitdszerrel  kapcsolatos halalesetrdl

szamol be, amelyekben opioid-agonista
gyogyszerek szerepelnek. Néhdny mas
orszagban e gydgyszerek eltéritését és nem
orvosi célu felhasznalasat el6segitheti az
opioid-agonista kezeléshez valé nagyfoku
hozzaférés vagy a liberalis terapids
feligyelet és a felirds nem megfelel6
ellen6rzése.

Ezen okok miatt az eltérités megel6zésére
és a nem orvosi célu felhasznalas
csokkentésére irdnyuld "egyforma"
ajanlasok és szakpolitikak valdszinlileg nem
lesznek hatékonyak a problémak konkrét
okainak kezelésében. Az ilyen intézkedések
megtervezése és végrehajtdsa minden
egyes orszagban nehézen meghozott
kompromisszumokat fog jelenteni, mivel az
egyének nagy csoportja szamara kénnyen
hozzaférhetd, hatékony és a felhasznaldk

igényeihez igazitott kezelés el6nyeit
mérlegelni kell a gydgyszer elterelés

negativ hatdsaival szemben.

Kovetkezmények a
gyakorlatra

politikdra és a

Alapok:
Annak biztositasa, hogy a vénykoteles
gyobgyszerek kell6 mértékben

rendelkezésre dlljanak a jogos igények
kielégitéséhez, ugyanakkor korlatozzak
azok eltéritésének lehet6ségét.

Annak biztositasa, hogy az egészségigyi

szakemberek megfelel6 felirasi
iranymutatasokat és gyakorlati képzést

kapjanak a problémas gydgyszerhasznalat

felismerésére és kezelésére, valamint a
nem orvosi céld hasznalat jeleinek
észrevételére.

Lehetdségek:
Alternativ kezelési lehet6ségek kidolgozasa

és Dbiztositdsa a nem orvosi célu
gyogyszerhaszndlat kezelésére azon
betegek szamara, akik vonakodnak
segitséget kérni a hagyomanyos
kabitdszer-fliggbség kezelési
intézményekben.

A betegek és a lakossag korében a nem
orvosi céla gyogyszerhasznadlat
tudatositasa a probléma
megbélyegzésének megsziintetése és a
segitségkérés 6sztonzése érdekében.
Egylttm(ikodés a  klinikusokkal  és
gyogyszerészekkel a tudatossag novelése
és a helyes klinikai gyakorlat el6mozditasa
érdekében.

Hidnyossdgok:
A nem orvosi célu gydgyszer felhasznalas
mértékének és jellegének vizsgalata és

nyomon kovetése a megfelel6
beavatkozdsok kidolgozasanak
megkonnyitése érdekében, a forrasok
széles korének felhasznalasaval.

Mivel a gydgyszereket gyakran mas
anyagokkal kombindlva hasznaljak, a
nyomon koévetésnek és a kutatdsnak
érzékenyebbé kell valnia az anyagok
egyideju hasznalatardl, a kritikus

gyogyszerkombindciokrél és a lehetséges
kozegészségligyi hatasokrdél sz6l6
jelentésekre.

Kulonosen a kovetkezSkbe kell befektetni:
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® a kabitdszer-hasznalék korében
végzett kutatdsok a szedett
gyogyszerek tipusainak és a
hasznalat korilményeinek
megértése érdekében;

e a haldlos és nem haldlos

tuladagolasok toxikoldgiai nyomon
kdvetésének javitdsa

e Kklinikai tanulmanyok a hatékony
kezelési mddszerek jobb megértése
érdekében

Az Utmutatd végén az EMCDDA tovabbi
kapcsolédd oldalakat is megjeldl, igy a
téma irant érdekl6dék alaposan utana
tudnak jarni mindennek.
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Opiatokkal kapcsolatos
halalesetek:
egészséglgyi és
tarsadalmi valaszok

Az EMCDDA rovid
szakmai kézikonyve
Recenzio

Barath Noémi Emd&ke
Ez a rovid Osszefoglalé egy része annak a

2021-es eurdpai Utmutatonak, melyrdl
kordbbi irdsunkban is beszamoltunk, amely

egylittesen tartalmazza a kabitdszer-
problémdkra adott egészségligyi és
tarsadalmi valaszokat. A dokumentum

célja, hogy attekintést adjon azokrdl a
szempontokrél, amelyeket figyelembe kell
venni az opioidokkal Osszefliggd
haldlesetek egészségligyi- és tarsadalmi
vdlaszainak tervezése vagy megvaldsitasa
soran, attekinti a valaszok elérhetG6ségét és
hatékonysagat.  Figyelembe veszi a
politikdara és gyakorlatra  vonatkozd
tarsadalmi hatasokat is. A kézikonyv 2021.
december 17-én jelent meg (URL1).

Kulcskérdések

Az opioidhasznalattal kozvetlenil vagy
kdzvetve Osszefliggé haldlozas a feln6ttek

korai haldlozasdnak egyik f6 oka
Eurépdban. A kabitdszerrel 06sszefliggd

haldlozasi arany a becslések szerint évente
korilbelll 1-2% az intravénas opioidokat

hasznaldk kérében. Osszességében az

opioidokat a halalos kimeneteld
tuladagoldsok tobb, mint

haromnegyedében mutatjak ki Eurépaban.
Az opioid-tuladagoldas miatti haldlozas
kockazata n6é az absztinencia id&szakait
kovetSen, amikor a tolerancia elveszett,
kiléndsen a bortonbdl vald szabaduldskor
vagy az absztinencia-alapu  kezelés
elhagydsakor. Eppen ezért ez a populacié
kiilonosen veszélyeztetett.

Az Ongyilkossagok, a balesetek és a

fert6zések szov6dményei szintén
hozzdjarulnak az ebben a csoportban
megfigyelt haldlozashoz. A

tanulmanyokban azt is kimutattdk, hogy az
opioidokat haszndlé emberek a vartnal
nagyobb ardnyban szenvednek bizonyos

nem fert6z6 betegségektbl, beleértve
bizonyos rakos megbetegedéseket,
valamint a sziv- és  érrendszeri

problémadkat. Az opioidokkal kapcsolatos
sok probléma torlddik Ossze- - példdul a
dohanyzds vagy a magas szintl
alkoholfogyasztdas kozotti  Osszefliggés
részben megmagyarazhatja ezt a
megfigyelést.

Bizonyitékok és valaszok

Az opioidokkal 0sszefligg6 haldlesetek
csokkentésére alkalmazott megkdzelitések
kozé tartoznak a tuladagolds megel6zésére
Osszpontosité beavatkozasok, valamint
azok, amelyek célja a tuladagoldk tulélési
esélyeinek javitasa.

Az opioidokat hasznalé emberek hatékony
kezelésben vald részvétele és megtartdsa
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csokkenti az opioidokkal Osszefliggd
haldlozasok szamat.
Az opioid helyettesitd naloxon

visszafordithatja az opioid tuladagolas
potencialisan végzetes hatdsat. Szamos
beavatkozas igyekszik biztositani a naloxon
elérhetGségét, és elGsegiteni a megfelel6
hasznalatot a kdabitdszer-tuladagolasra
reagalé vagy beavatkozé tarsak és
szakemberek korében.

Az ellatas folyamatossaga

Fontos az egészségligyi és kabitdszer-
szolgaltatasok folyamatossaganak
biztositasa a bortdon és a kdzosség kozotti
atmenet soran, mivel bizonyitott, hogy az
opioidokat fogyasztd személyek kiilonosen
ki vannak téve a tuladagoldsnak a
szabadulas utani els6 hetekben.

A tuladagolds kockazatanak tudatositdsa

kiemelt jelent6ségli.Az opioidokat
hasznalé emberek tudatossaganak

novelése kilénosen fontos a jelent&sebb
kockazatok tekintetében, beleértve az
egyidejd alkohol- vagy benzodiazepin-
hasznalatot.

Ezenkivil a megkeresd és alacsony kiiszobU
szolgaltatasok védelmet nydjthatnak és

csokkenthetik  a segitséget kérék
hozzaférési akaddlyait, valamint az

integrdlt tuladagolas-megel6zési politika
szerepe sem elhanyagolhatd.

Eurdpai helyzetjelentés

Becslések szerint Eurdépaban minden
masodik opioidot fogyasztd ember részesil

opioid helyettesit6 kezelésben, de a
lefedettség orszagonként nagyon eltérd. A
legtobb eurdpai orszagban rendelkezésre
allnak a tuladagolas kockazatara vonatkozo
informaciék, bar a lefedettség és az
alkalmazott megkozelités eltérd lehet.

Az eurdpai orszagok tobb  mint
egyharmadaban  léteznek  hazavihets

naloxon programok, alig egyharmadukban
pedig egy vagy tébb un. ,ellen6rzé szoba”
mikodik.

Az opioidhasznalattal és a halalozassal
kapcsolatos legfontosabb kérdések

A kabitészerrel kapcsolatos probléma
azonositdsa és meghatarozdsa sordn
megvalaszolandd  kulcskérdések  kozé

tartozik, hogy kit érint, milyen tipusu
anyagokrél és hasznalati mintakrdl van szd,
és hol fordul el6 a probléma. A valaszokat a
tapasztalt kabitészer-problémakhoz kell
igazitani, és ezek orszagonként és idénként
eltér6ek lehetnek. A folyamat ezen
szakaszaban figyelembe veendd tényez6k
széles skdalajat a kabitdszer-problémak
egészségligyi és tdrsadalmi vdlaszainak
kidolgozdasdara és végrehajtasara vonatkozé
cselekvési keret targyalja.

Az opioidok haszndlataval kozvetlenil vagy
kozvetve  Osszefligg6  haldlozas az
elkeriilhet6 korai haldlozas egyik f6 oka az
eurdpai felnGttek korében. Az opioidok a
haldlos kabitdszer-tuladagoldsok
korulbellil haromnegyedében szerepet
jatszanak. A tuladagolds miatti halalozasi
arany Eurdpaban megkozeliti a 15-0t
egymillié lakosra vetitve, bar az orszagos
aranyok és tendenciak jelentGsen eltérnek
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egymastél. Ez az eltérés szamos
tényezének koszonhetd, beleértve a
tuladagoldsos haldlozas  kockdazatanak

kitett személyek szamdanak kiilonbségeit,
valamint a tuladagolasi esetek
jelentésének és kddoldsdanak eltéréseit a
nemzeti haladlozasi adatbdazisokban. Egyes

orszagokban valdszind, hogy az
opioidhalalozast aluljelentik, ami
megneheziti az orszagok kozotti
0sszehasonlitast.

Az  opioidokat injektalé  emberek
csoportjaiban az Osszes okbdl

bekovetkezett haldlozasi rata jellemzéen
évi 1-2% tartomanyba esik, ami 5-10-
szerese a teljes populaciéban azonos koru
és nem( tarsak korében tapasztaltnak. A
megnovekedett haldlozas elsédleges oka a
kabitdszer-tuladagolas, de jelent6s
mértékben hozzdjarulnak a kabitdszer-

hasznalattal kozvetetten  Osszefligg6
tényez6khoz a fert6zések, balesetek,

erGszak és ongyilkossag. A rossz fizikai
egészségi allapot gyakori az opioidokat
fogyasztok kdrében, és ez a krénikus tiid6-
és sziv- és érrendszeri betegségekben (ami
gyakran dohanyzdassal kapcsolatos),
valamint a hepatitis C virus (HCV)
fert6zések és a sulyos alkoholfogyasztas
okozta majproblémak magas aranydban
tukrozédik. Ezek az allapotok a kdrhazi
kezelések és a haldlozasok megnovekedett
részéért felel6sek ebben a csoportban.
Jelenleg szamos eurdpai orszagban egyre

inkdbb eloreged6 az opioidhasznald
népesség, ami hatdssal lehet mind a
kozvetlen, mind a kozvetett haladlozasi

aranyokra. Az elmult évtizedben az eurdpai
adatok arra utalnak, hogy az opioid-

tuladagolds miatti bejelentett haldlesetek
szama nétt az id6sebb korcsoportokban, és
csokkent a fiatalabb korcsoportokban.

A felhaszndlt anyag tipusa, az adagolas
madja és a gydgyszert haszndld személy
egészségi allapota egyardnt hatdssal van a
tuladagolds kockdzatdra. A heroint és
metabolitjait a legtébb haldlos kimenetell
tuladagoldsndl megtaldljak az elhunytak
szervezetében Eurdpdban, gyakran mas
anyagokkal kombindlva. Mas opioidok
(metadon, buprenorfin  és  kisebb
mértékben egyéb vénykoteles opioidok és
fentanilok) a tuladagolasos halalesetek
jelentds részében kimutathatok, és néhany
orszagban tulsulyban vannak. Az illegalisan
el6allitott szintetikus opioidok szerepérdl
valdszinlleg nem szdmolnak be, mivel
jelenlétliket sok orszagban nem vizsgaljak
rutinszer(en.

Altaldban tébb anyag is szerepet jatszik a
tuladagolds miatti haldlesetekben. A
benzodiazepinek az alkohollal egyutt
gyakran megtalalhatdk az opioidok mellett
a kabitdszerrel 0sszefliggé haldlesetek
soran Eurdpaban, és mindegyik esetre
jellemz6 a légzés depresszidja.

Az olyan stimulansok, mint a kokain, az
MDMA és az amfetaminok kisebb szdmu
tuladagolasos halalesetért felel6sek
Eurdpaban, bar jelentdséglik orszagonként
eltéré. Egyes orszagokban aggodalomra
adnak okot az Uj pszichoaktiv anyagokkal,
példaul a szintetikus kannabinoidokkal
kapcsolatos halalesetek kitorései is.
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Szamos helyzeti tényez6 novelheti a
kabitdszer-tuladagolds miatti haldlozas
kockazatat, beleértve az opioidokat
haszndlé személyek esetében a kezelés
megszakitdsat vagy a kezelés és gondozds

megszakitdsat. Bizonyos helyzetekben,
példaul a méregtelenitést, a
kabitdészermentes kezelésbdl valé

elbocsatdst vagy a bebortonzés alatti
onkéntelen 6nmegtartdztatast kovetben az
egyén opioidokkal szembeni tolerancijja
nagymértékben lecsokken, és ennek
eredményeként  kilonésen nagy a
tuladagolds kockazata, ha a hasznalatot

Ujrakezdik. Ezen okokbdl kifolydlag a
blintetés-végrehajtasi intézményekre
vonatkozo eurdpai kozegészségligyi

iranymutatas azt ajanlja, hogy biztositsak
az ellatas folytonossagat a borton és a
kozosség kozott, a megfelel§ kozosségi
gondozasi szolgdltatasokhoz valé utalas és
a borténbdl vald szabadulds utani nyomon
kovetés révén.

Végul a tuladagolas szemtanuinak
reakciéhidanya, a nem megfeleld els6segély-
beavatkozds, a hidnyos ismeretek, a
hatékony gyodgyszerekhez valé hozzaférés
hidnya vagy a jogi kdvetkezményektdl vald
félelem miatt novekszik a tuladagolas
halalos kimenetelének kockazata.

Az opioidokkal 6sszefiiggd halalesetek

A megfelel6 valaszok kivalasztasahoz,
amelyek valdszintileg hatékonyak egy adott
kabitdszerrel kapcsolatos probléma
kezelésében, vilagosan meg kell érteni a
beavatkozdas vagy a beavatkozasok
kombinacidjanak elsédleges céljait. Idealis

esetben a beavatkozasokat a rendelkezésre
allé  leger6sebb  bizonyitékokkal kell
aldtamasztani; ha azonban a bizonyitékok
nagyon korlatozottak vagy nem allnak
rendelkezésre, a szakért6i konszenzus
lehet a legjobb megoldas mindaddig, amig
meggy6z6bb adatok nem sziletnek. A
kabitdszer-problémdk egészségligyi és
tarsadalmi valaszainak kidolgozasara és
végrehajtasara vonatkozé cselekvési keret
részletesebben targyalja, hogy mit kell
szem el6tt tartani a legmegfelel6bb
valaszlehet6ségek kivalasztasakor.

Az opioidokkal 0sszefliggé haldlesetek
csokkentését célzd valaszok kozé tartoznak
a tuladagolds megelGzésére iranyuld
beavatkozasok, illetve azok, amelyek a
tuladagolds bekovetkezte esetén a halal

megel6zésére  Osszpontositanak. Ezen
tulmenden szélesebb kord
kozegészségligyi megkdzelitések is

alkalmazhatdk, mint példaul a megkeresé
és alacsony kiszobl szolgaltatasok,
amelyek csokkentik a segitséget kérék
hozzaférési akadalyait, és hozzajarulhatnak
a tuladagolds veszélyének csokkentéséhez.

A tuladagolassal szembeni sebezhetdség
csokkentése

A tuladagoldsos haldlesetek csokkentése

jelent6s népegészségligyi kihivas
Eurdpaban. A szélesebb kord

kOzegészségligyi valasz ezen a terileten a
kabitdszer-fogyasztok sebezhetfségének
csokkentését célozza  azdltal, hogy
csokkenti a kabitdszer-kezelési
szolgaltatasok és egyéb  tadmogato
szolgaltatasok el6tt allé akadalyokat, és
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Osztonzi az azokkal valé egyittmikodést,
valamint konnyen elérhet6
artalomcsokkentd szolgdltatasokat nyujt.

Mint az egészségligyi ellatds barmely mas

teriletén, itt is fontos az ellatas
min&ségének biztositasa és a
bizonyitékokon alapulé valaszok

végrehajtasa. Ebben az Osszefliggésben a
nemzeti és helyi tuladagolds-megel6zési
stratégidk kidolgozasa nagy szerepet
jatszhat, kilénosen akkor, ha integrdlt
megkozelitésbe agyazzdk be, amely
holisztikusan foglalkozik az opioidokat
hasznalé emberek kilonféle egészségligyi
és tamogatasi szlikségleteivel, és 0sztonzi a
szolgaltatasokat nyujtd kiilonb6z6 érdekelt
felek kozotti egylittmikodést. Az integralt
megkozelitések magukban foglalhatjak
példaul a lakhatdsi és foglalkoztatasi
programokkal valé koordinaciét, valamint a
megbélyegzés leklizdésére iranyuld
beavatkozdsokat. A szolgaltatasok

megfelel6  er6forrads-elldtdsa és a
végrehajtasukhoz nyujtott szakpolitikai

tdmogatas szintén dontd tényezé.

Egyes eurdpai orszagokban az EU korai
elérejelz6 rendszerének jelentett Uj,

ellenérizetlen opioidok és mas U]
pszichoaktiv anyagok novekvé szama

tovabb gyarapitja az aggalyokat ezen a
terileten.

Tekintettel arra, hogy ezek a kabitdszerek
artalmasak lehetnek, fontos, hogy Eurdpa
tovabbra is éber legyen, és készen dlljon
arra, hogy gyorsan és hatékonyan reagaljon
az ilyen anyagok altal észlelt
fenyegetésekre. Ehhez befektetésre van

szikség a fellUgyeleti képességekbe,
beleértve a kabitdszerrel 06sszefliggd

halalesetekkel kapcsolatos jobb
toxikoldgiai informacidkat. Azt is jelzi, hogy
a megfelel6 valaszok megfogalmazdsa
érdekében azonositani kell a
haldlesetekben szerepet jatszé anyagok
forrasat.

A kabitdszerek kriminalisztikai
elemzésének egyre fontosabb szerepe van
ezen a terileten, kiilonosen a fentanilok,
benzodiazepinek és mas anyagok tiltott
piacon vald jelenlétének azonositasaban,
amelyek sulyos egészségkarosodast vagy
akar halalt is okozhatnak. Ez magaban
foglalhatja a kabitdszer-fogyaszté emberek
altal biztositott anyagok, a tlcseréknek
visszaadott fecskendGben lévé maradékok,
valamint az amnesztiatartdlyokba
helyezett vagy a lefoglalasok soran szerzett
kabitdszerek elemzését. Ez az informacié

felhasznalhaté a célzott tuladagolas
megelGzésére iranyuld programok

kidolgozasahoz, lényeges és idGszerl
bemenetet jelent a tuladagolas kockazatat
csokkentd kozegészségligyi riasztasokhoz.

A tuladagolas kockazatanak csékkentése

Az opioidokkal 0©sszefliggé tuladagolas
kockdazata csokken, mikézben az opioidokat
hasznalék tovdbbra is opioid helyettesit6
kezelés alatt allnak. A megfigyeléses
vizsgdlatok metaanalizise kimutatta, akar a
metadon, akar a buprenorfin alkalmazasa
csokkenti a tuladagolas és az Gsszes egyéb
haldlok el6forduldasdat az opioidfliggd
emberekben. A metadon kezelés alatt allo
kliensek haldlozasi rataja kevesebb, mint
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hasznalok
akik nem

egyharmada az opioidokat
korében  tapasztaltnak,
részesiilnek kezelésben.

Az helyettesit6 opioidfenntartd kezelés
kilénb6z6 szakaszaiban bekdvetkezett
tuladagoldsos haldlesetek elemzése arra
utal, hogy a megel6z6 beavatkozasoknak a
kezelés els6 négy hetére (kilondsen a
metadont szed6k esetében) és a kezelés
befejezését kovets elsé négy hétre kell
Osszpontositania. Ez az a két iddszak,
amikor a tuladagolas kockdazata kiilonosen
megnd6. Mivel a kliensek kezelésbdl vald
kilépése nem tervezett is lehet, |ényeges,
hogy a tuladagolasra figyelmeztet6
tevékenységeket is beépitsék az
opioidokkal kapcsolatos problémak miatt
segitséget kapok folyamatos gondozasi
terveibe. Azt is meg kell jegyezni, hogy azok
a személyek, akik gyakran kezdik meg a
kezelést és hagyjak el azt, kilénosen ki
vannak téve a tuladagolasnak. Azoknal az
személyeknél, akik kozvetlenil a bortonbdl
vald kilépés utan hasznalnak opioidokat,
szintén fokozott a tuladagolds kockazata. A
bortonbdl vald szabaduldst kovetd elsé
négy hétben a heroint hasznalé
elkovet6knél jelent6sen megnovekedett a
halalozas kockazata, ebben az idGszakban
gyakoribb a visszaesés és az opioid-
tuladagolas. A szabadulds utani haldlesetek
megel6zése érdekében fontos Iépés a
proaktiv és tervezett beutalds kozosségi
opioid helyettesit6 kezelésre vagy mas
megfelel6 kezelési lehet&ségekre
("atgondozas" vagy "gondozas
folytonossaga"). A blintetés-végrehajtasi
személyzet képzése és az opioidokat
hasznalé fogvatartottak 6sszekotése a helyi

egészségligyi szolgalatokkal a
szabaduldsukat koveté hetekben szintén
segit megel6zni a tuladagolas okozta
halaleseteket ebben a populdciéban.

Egyes orszagokban a naltrexont az
opioidfligg6  egyének  visszaesésének
megelGzésére haszndljak. Az elnydjtott
felszabaduldsu naltrexon a teljes mi-opioid
receptor antagonista nyujtott hatdéanyag-
leadasu injekcids készitménye, amelyet
havonta kell bevenni. Néhany bizonyiték
arra utal, hogy az elnyujtott felszabadulasu
naltrexon alacsonyabb halalozasi arannyal
jarhat, mint az opioid agonistak a kezelés
soran; azonban tovabbra is bizonytalan a
hatékonysaga, és tovabbi kutatdsok
sziikségesek ebben a témdaban.

Gyodgyszeres megelGzés

Mikozben biztositani kell az opioid
helyettesit6 kezeléshez valé konnyl
hozzaférést és a megfelel6 ellatast, az
egészségligyi  személyzetnek és a
szolgaltatastervez6knek  gondoskodniuk
kell a felirasi rendrél és a megfelel6

ellen8rzések betartasardl, hogy
megakadalyozzak ezen gyogyszerek
eltéritését a vény nélkil kaphatd

betegekhez. Ez magdban foglalja a klinikai
iranymutatasok és képzések rendelkezésre
bocsatdsat az orvosok szamara a megfelel§
felirdsi gyakorlatokkal kapcsolatban. Azok
szamara, akiknek hazi receptje van, a
tarolassal és a gyermekvédelemmel
kapcsolatos problémak megoldasa s
fontos, a kiskoruak altali, nem szandékos
tuladagolds kockazatanak csokkentése
érdekében.
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Tuladagolas tudatositasa, szlirés és

kockazatértékelés

A hatékony kommunikacid katalizatorként
mikodhet az artalmak csdkkentésében,
mivel sok drogfogyaszté alabecsiili a
tuladagolds  kockazatat, vagy nincs
tudataban annak. Idedlis esetben a
tuladagolds megelGzését, az oktatast és a
tandcsadast rendszeresen képzett
szakembereknek kell biztositaniuk az
egészséglgyi és alapellatasi
intézményekben, beleértve az
artalomcsokkentd szolgaltatdsokat,
példaul a tl- és fecskendGprogramokat. Az
opioidokat hasznalé emberek tuladagolasi
kockazatanak szlirése potencialisan
csokkentheti az altalanos mortalitast is a
magas kockdazatu egyének azonositdsa és
tdmogatasa révén.

Kabitoszer-ellen6rzés

Bar a kabitészer-ellen6rzé szolgdlatok
altalaban a stimuldns drogok tesztelésére
Osszpontositottak, gyakran szabadid&s
kornyezetben, az elmult években egyes
kabitdszer-ellen6rz6 szolgalatok
opioidokat tesztelte. Néhdany orszagban
ezek az intézmények az artalomcsokkentés
terliletén taldlhatok, mint alacsony
kiiszobl szolgaltatdasok. A kabitdszer-
ellen6rzési szolgaltatasok lehet6vé teszik a
kabitészer-fogyasztok  szamdara, hogy
kabitdszereiket vegyileg elemezzék,
tdjékoztatast adva a mintdk tartalmardl.
Ezek a szolgdltatdsok lehet6ség szerint

tanacsaddst vagy rovid beavatkozast is
nyljtanak. A szolgaltatdsok prioritasai
eltér6ek, az informaciogyljtéstél az
artalomcsokkentésig  terjednek, céljuk
pedig a kabitdszer-hasznaldk tajékoztatasa
és figyelmeztetése a piacon 1évé
anyagokrol. A kabitdszer-ellen6rz6
szolgdltatasok fontos szempontja, hogy az
eredményeket hogyan kommunikaljdk az
egyéneknek, és hogy ehhez hogyan térsul
artalomcsokkenté  tandcs és  rovid
beavatkozas.

A végzetes tuladagolas csokkentése

A legtobb tuladagolds akkor kévetkezik be,
amikor masok is jelen vannak. A legtobb
intravénas kabitdszert hasznalé ember volt
mar  tuladagolasnak  tandja, vagy
tapasztalta is. Ezért a kabitdszer-fogyasztd
személyek, valamint barataik és
csaladtagjaik  vészhelyzeti  tuladagolasi
helyzetekben valdszinlileg bamészkoddk és
potencialis els6segélynyujtdk is lehetnek.
Ezek az emberi halézatok megfeleld
képzéssel és figyelemfelkeltéssel
potencialisan felhasznalhatok a
tuladagolas okozta haldlesetek
megelGzésére. Azok a beavatkozasok,
amelyeknek célia a  bamészkoddk
reakcidinak javitasa, magukban foglaljdk a
kabitdszer-hasznaldk tarsainak és
csaladtagjainak felvilagositasat a
tuladagolds megelGzésében,
felismerésében és az arra vald reagaldsban.
A haldlos kimeneteli  tuladagolas
csokkentését célzé egyéb beavatkozdsok
kozé tartozik a naloxon elosztdsa a
tuladagolds hatdsainak visszaforditasa
érdekében, valamint bizonyos orszagokban
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olyan terek biztositasa, ahol az emberek
képzett személyzet felligyelete mellett
haszndlhatnak tiltott kabitdszert.

A kézikonyv részletesen targyalja a naloxon
hatdsaként a tuladagolas visszaforditasaval
kapcsolatos érveket, mivel ez a szer képes
képes visszaforditani az opioid tuladagolds
hatdsat. A kézikonyv vazolja tovdbbd a
drogfogyasztd szobak miikodését.

Egyes orszagokban rendelkezésre allnak
kabitdszer-fogyasztd helyiségek, amelyek
fix vagy mobil teret kindlnak. Ezeken a
helyeken a kabitdszer-fogyasztdkat steril
injekcids felszereléssel latjak el, és képzett
személyzet feligyelete mellett
haszndlhatjak a tiltott drogokat. Ezeknek a
helyiségeknek az a célja, hogy csokkentsék
a nem higiénikus injekcidzas kockazatat,
megel6zzék a tuladagolast, és
Osszekapcsoljak a kabitdszer-hasznaldkat a
kezeléssel, egészségligyi- és szocialis
szolgaltatasokkal. Fontos szempont, hogy
ily médon elérjék azokat az embereket,
akik kabitészert fogyasztanak, de nem
vesznek részt mas egészséglgyi
szolgaltatasban, kilénds tekintettel a
marginalizalt emberekre, akik az utcan
kockdzatos és nem higiénikus koriilmények
kozott injekcidzzak az opioidokat.

A kézikdonyv emlitést tesz e-egészségiigyi
alkalmazasokrdl is. Az Ujonnan megjelent
e-egészségligyi alkalmazasok célja, hogy
csokkentsék a tuladagolasos haldlesetek
kockazatat, kilonosen akkor, ha az
emberek csak opioidokat injektalnak.
Nemrég példaul kifejlesztettek egy
mobilalkalmazast, amely lehet6vé teszi a
kabitészer-fogyasztok szamara, hogy az

adag bevétele el6tt bejelentkezzenek. Az

alkalmazas aktivaldsa utan rendszeres
id6kozonként meg kell erGsitenie a

felhasznald biztonsagat. Ha a felhasznald
nem valaszol, az alkalmazas riasztast ad, és
figyelmezteti a segélyszolgalatokat.

Ajanlasok

- Elegend6  opioid helyettesit6
kezelés  biztositdsa  megfelel6

adagolassal, kezelésben
maradassal, esetkezeléssel és
kiegészit6 tamogatassal.

- A naloxon rendelkezésrebocsajtasa
az elsGsegélynyujtdk, a mentdk, és
tovabbi tuladagolassal kapcsolatos
segitGk szamara.

- Tuladagolds-tudatosité tréning a
kevésbé kockazatos szerhasznalati
formak népszer(isitésére az
opioidokat hasznaldk kérében.

- Naloxonnal kapcsolatos képzési- és
elosztasi programok |étrehozasa,
annak érdekében, hogy a naloxont
széles korben elérhetévé tegyék az

opioid-tuladagolas magas
kockadzatanak kitett emberek,
valamint tarsaik, partnereik és
csaladtagjaik szdmara, lehet6vé
téve szamukra, hogy
beavatkozhassanak és életeket
menthessenek.

- A boOrton és a kozosség kozotti
gondozas folytonossaganak javitasa
a kabitészerrel Osszefligg6
haldlesetek megel6zése érdekében,
a bortonbdl valé szabadulast
koveté els6 hetekben, amikor a
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tuladagolds kockdzata kilonosen

magas.
- Azonositsdk és vizsgaljak felll a
kabitoszer-fogyasztd szobdk

kialakitdsat akadalyozé tényez6ket
azokon a terileteken, ahol magas a
nyilvdnos  helyeken intravénas
kabitdszert hasznaldk szama.

-  Fokozott tamogatds nydjtasa
azoknak, akik elhagyjak az
absztinencia alapu kezelést, mivel
opioid tolerancidjuk elvesztése
noveli a haldlos tuladagolas
kockdazatat.

Felhasznalt irodalom

URL1: EMCDDA (2021), Opioid-related
deaths: health and social responses.
https://www.emcdda.europa.eu/publicati
ons/mini-guides/opioid-related-deaths-
health-and-social-responses_en
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