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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.
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