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Célkitlizések: Vizsgalatunk célja a Suboxone-szubsztitucidban kezelt kliensek vezetd pszicho-
|6giai tiineteiben (szorongas, depresszid, sovargas) tortént valtozasok felmérése volt az elsé fél
éves terapia alatt, valamint ezt kovetden a valtozasok értékelése a betegek fligg6ségi jellemzsi
alapjan (ASI). Médszer: A fligg6ség mértékét az Addikcid Sulyossagi Index (ASI) alkalmaza-
saval vizsgaltuk, a pszichiatriai tlineteket a SCID | és SCID Il segitségével térképeztiik fel az I.
és Il. tengely zavarokra vonatkozéan. A sévargas mértékét a Heroin Craving Questionnaire
alkalmazasaval mértiik. A depresszids tiinetek mérésére a BDI és HAM-D magyar valtozatat
hasznaltuk. A szorongds mérésére a Spielberger Allapot Szorongas Kérddivet (STAI-S), valamint
a 14 tételes Hamilton Szorongas Skéala (HAM-A) magyar valtozatat hasznaltuk. Valamennyi, 2007
novembere és 2008 aprilisa kozott Magyarorszagon Suboxone-terapiaba keriil6 épiatfiiggé
személyt bevontunk a vizsgalatba (n=80). A Suboxone-terapia lehet6sége 6sszesen hat keze-
[6helyen volt hozzaférhet6 ebben az idészakban. Eredmények: A vizsgalt viselkedési, illetve
tlineti dimenziokban az elsé hénap soran szignifikans javulas mutatkozott valamennyi vizsgalt
tertileten. Az egyetlen kivétel az ASI foglalkoztatds/megélhetés dimenzidja, itt az elmozdu-
las csak tendencia szintd. A kezelés kovetkez6 6t hénapja sordn azonban nem mutatkozott
tovabbi javulas vagy romlas a vizsgalt terlileteken, az egyetlen kivétel az ASI foglalkoztatas/
megélhetés dimenzidja volt. Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az 6piat-szubsztiticids
teradpidban jol alkalmazhatd terapids médszer a buprenorphin/naloxon kombinalt készitmény.
(Neuropsychopharmacol Hung 2012; 14(1): 7-17; doi: 10.5706/nph201203001)

Kulcsszavak: problémas szerhasznalat, pszichiatriai és viselkedési zavar, feléplilés, szubsztitucio

Apszichiétriai rendellenességek gyakran jarnak
egylitt problémas kabitoszer-hasznalattal. A prob-
lémas hasznalok jelentds része kedvezétlen mentalis
mutatékkal rendelkezik (Menezes et al., 1996; Kraus
et al., 1999; Weaver et al., 2003). A rendelkezésre
allé adatok szerint Eurdpaban a drogkezelésben részt
vevd kliensek 30-90%-a rendelkezhet pszichiatriai
tarsbetegségekkel és pszichés zavarokkal (EMCDDA,
2007), mig a drogkezeld helyek klienseinek jelentds
része problémas droghasznald (Fridell, 2004). Ezt
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tamasztjak ald a rendelkezésre all6 Eurdpai Unids
adatok is, melyek szerint gyakrabban észleletek
komorbiditdst heroinhasznilok korében, f6ként a
metadon kezelésbdl kiesetteknél, illetve a hosszabb
drogkarrierrel rendelkez6knél (EMCDDA, 2007).
A problémas szerhasznalat és a pszichiatriai beteg-
ségek, illetve a kedvez6tlen mentélis allapot kozott
szoros Osszefliggés feltételezhetd (Fridell, 2004).

A mentalis egészségzavarban szenved6 intravénas
szerhasznalok nagyobb valdszintiséggel mutatnak kii-
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16nb626 kockazati magatartasformakat az AIDS/HIV
fert6zések szempontjabdl is (NIDA, 1999; Brooner et
al., 1993; Brooner et al., 1990).

Korrelaciét allapitottak meg kiilonb6z6 pszi-
chidtriai tlinetek, példdul a depresszié (Metzger et
al., 1991; Wild et al., 2005), az antiszocidlis viselke-
dészavar (Brooner et al., 1993; Brooner et al., 1990),
a pszicholdgiai diszfunkciok, illetve kockazatos sze-
xualis magatartas (Camacho et al., 1996), illet6leg a
szorongas, az alacsony onértékelés és dontésképesség
(Simpson et al., 1993) és a tlimegosztds kozott. Meg-
allapithatjuk, hogy a pszichiatriai tiinetek el6fordu-
lasanak gyakorisaga és a kockazati magatartasformak
kozott pozitiv korrelacié van (Hawkins et al., 1998).

A nemzetkozi szakirodalom a tdrsadalmi kire-
kesztédést olyan kovetkezmény-komplexumként
definialja, amely magéban foglalja a hatranyos fizi-
kai-mentélis egészségi allapotot, a tarsadalmi és in-
tézményi kapcsolatok lesztikiilését, a hajléktalansagot,
a munkanélkiiliséget, és a bliincselekmények elkoveté-
sét. Ezek az egyén és a helyi kozosségek kirekeszt6dé-
sének olyan dimenzioi, amelyek szoros Osszefiiggést
mutatnak a problémas szerhasznalattal (Neale, 2002),
jollehet ezen Osszefiiggés irdnya tovébbra is vitatott
(Kandel et al., 1986; Newcomb és Bentler, 1985;
Bradshaw et al., 2004).

A problémds droghasznalat tarsas kapcsolatokra
gyakorolt hatdsa az egyén csaladi és mds relevans
kapcsolatainak leépiilése (Reid et al., 2000), illetve
kapcsolatainak, kapcsolathaldjanak leszikiilése olyan
csoportokra, amelyeket hasonlé statuszua és életfor-
maju egyének alkotnak. Az eddigi tapasztalatok azt
mutatjak, hogy az intravénas hasznalék elsésorban
mas injektalokkal létesitenek tarsas (barati és sze-
xudlis) kapcsolatokat. Vagy ahogyan Williams et al.
(1995) fogalmaznak: az intravénas hasznélok kapcso-
lathdléjat a droghasznadlat strukturalja. A tarsas kap-
csolatok sztikiilése jelentés mértékben hatraltathatja
a kezelésbe jutast, és csokkentheti a valds kezelési
sziikségletek percepcidjat.

GYOGYSZERREL KiSERT JOZANSAG

A Betty Ford Institution attekintette a ,feléptilés”

fogalmat (McLellan, 2010). Felfogasukban valaki
»felépiiléonek” tekinthetd, mikozben felirt gyogysze-
reket szed. A definicio logikaja szerint akkor ésszerti
bevonni azokat a korabban fiiggd személyeket, akik
gyogyszereket szednek akar abuzus hajlammal, ha
a gyogyszert a felirtaknak megfeleléen szedik, és a
definicid 6sszes tobbi kikétése megvalodsul (legalabb
két évig tartd Opiathasznalat, 18 év feletti életkor,

tobb sikertelen leallasi kisérlet, stb.). Ezen kiviil a
meghatdrozas e logika szerint bévithet arra az eset-
re, ha a felirt gyoégyszer az addikcié kezelésére vo-
natkozik, példaul disulfiram, acamprosat, naltrexon,
buprenorphin, vagy metadon esetén, ha az adott
gyogyszert az elirasoknak megfelelGen szedik, és a
definicié tovabbi kikétései is teljesiilnek.

Fontos tovabbi szempont, hogy a szubsztitucids
kezelésnek kedvezd hatasa van a mortalitdsra, ugyanis
a kezelésben részt vevék mutatéja e tekintetben szig-
nifikansan alacsonyabb, mint a csak detoxikalasra
jelentkezGk és a nem kezeltek csoportjaban (Gearing
és Schweitzer, 1974). A szubsztitucios kezelésnek ked-
vez6 hatdsa van az altalanos egészségiigyi allapotra is
(Senay, 1985). A vizsgalatok szerint az dpiathasznalok
kozott magas a pszichiatriai komorbiditas aranya,
magas a pszichés terhelés (Khantzian és Treece, 1985),
és gyakran allnak fenn parhuzamos depressziv tiinetek
(Prusoffetal., 1977; Camacho etal., 1996). A vizsgala-
tok e tiinetek enyhiilésérdl szimolnak be, a fenntarto
kezelés soran a legjelentGsebb javulast a kezelés els6
4 hénapija alatt tapasztaltak (Steer és Kotzker, 1980;
Magruder-Habib et al., 1992; Darke, 1998; Dorus
és Senay, 1980; Craddock et al., 1982; Senay, 1985;
Rounsaville et al., 1982; Strain et al., 1991).

A pszichiatriai komorbiditas rontja a terapia ha-
tékonysagat, fliggetleniil a kezelési tipustdl (Darke,
1998; McLellan et al., 1983; Metzger et al., 1991;
Darke et al., 1994; Rounsaville et al., 1985). Az adatok
a fenntarté metadonkezelés egyik eredményeként
a pszichiatriai stdtus javuldsat jelzik, a kedvez hatast
a kiegészit6 pszichoterapia névelte (Rounsaville et al.,
1982; Woody et al., 1987).

A Suboxone (buprenorphin/naloxon kombinalt
készitmény) az piatfiiggdk szubsztiticids terapiaja
soran alkalmazhato szer, mely Magyarorszagon 2007
novemberében keriilt bevezetésre. A szublingvalisan
alkalmazandé gyogyszer parcialis receptor agonista
buprenorphint, valamint receptorantagonista
naloxont tartalmaz 4:1 aranyban.

E tanulmanyban a Suboxone-szubsztiticiéban
kezelt kliensek vezetd pszicholodgiai tiineteiben (szo-
rongas, depresszid, sdvargds) tortént valtozasokat,
valamint az ASI-val (Addikci6 Stlyossagi Index) mért
valtozasokat mutatjuk be az els6 fél éves terapia alatt.

MODSZEREK
Vizsgdlati személyek

Valamennyi, 2007 novembere és 2008 aprilisa ko-
zott Magyarorszagon Suboxone-terdpidba kerii-
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16 opiatfiiggd személyt bevontuk a vizsgélatba.
A Suboxone-terapia lehetGsége osszesen hat kezels-
helyen volt hozzaférhet6 ebben az idészakban. Ezek
az alabbiak:

1. Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia és Preven-
ciés Kozpont, Budapest

2. Soroksari Addiktoldgiai Centrum, Budapest

3. Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont és Ambu-
lancia, Budapest

4. INDIT Kézalapitvany Baranya Megyei Drogam-
bulancia, Pécs

5. BMKT Pandy K. Kérhaza, Drogambulancia,
Gyula

6. Dr. Farkasinszky Terézia Ifjisagi Drog Centrum,
Szeged

A vizsgalati periddusban 6sszesen 80 Opiatfiiggd
keriilt Suboxone-kezelésbe, ezt megel6z6en vala-
mennyien részletes tajékoztatast kaptak a kezeléssel
kapcsolatban.

A vizsgalati személyek 68.8%-a (55 6) férfi, 31.2%-
a (25 £6) né volt. Atlagéletkoruk 30 év (sd=>5 év, 18-45
év kozottiek). A szitkséges dozist és annak adagolasat
a kezelGorvos allapitotta meg, a kutatas ezeket a para-
meétereket nem rogzitette. A kezelés elsé 30 napjaban
a betegek naponta jelentek meg a kezelésen. Ezt ko-
vetden két hétig minden masodik-harmadik napon,
majd hetente keresték fel személyesen a kezelShelyet.

A vizsgalat soran a sziikséges laborvizsgalatok,
valamint HIV és HCV sziirés mellett vizsgaltuk az
addikcio sulyossagat, a komorbid pszichiatriai zava-
rok el6fordulasat, valamint tobb, a pszichoszocialis
statuszra vonatkozo6 paramétert.

Méréeszkozok
Sévdrgds

A sévargas mértékét a Tiffany és munkatarsai éltal
kidolgozott Heroin Craving Questionnaire alkalmaza-
saval mértiik (Schuster et al., 1995). A skéla megbizha-
tosdgi mutatoi megfelelGek (a teljes skalara vonatkozé
Cronbach a=0.962; mig az alskéldkra vonatkozdan ez
értékek sorrendben: 0.907;0.892; 0.857;0.782; és 0.815).

Az aktudlis pszichés stdtusz
Depresszio
A depresszids tiinetek mérésére két skalat is alkalmaz-

tunk. Egyrészt a 21 tételes Beck Depression Indexet
(BDI) (Beck et al., 1961), amely magyar mintan is
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megfeleld reliabilitast és validitast mutatott (Rozsa et
al., 2001), s jelen mintan is megfeleld megbizhatdsagi
értéket jelzett (Cronbach a=0.831).

A masik alkalmazott méréeszkéz a Hamilton
Depresszié Skala, mely egyike a leginkabb haszna-
latos mérdeszkozoknek a depresszié diagndzisaban.
A Hamilton Depression Scale (HAM-D) magyar val-
tozata (Hamilton, 1960) kertilt alkalmazasra, amelyet
a kezel6orvos vett fel a beteggel. A skala leggyak-
rabban alkalmazott 17 tételes valtozatat hasznaltuk,
amely egyetlen dimenziét mér. A skala korabbi vizsga-
latokban validnak és megbizhatonak bizonyult (Rézsa
et al,, 2003), s jelen mintan is megfelel6 mutatokkal
rendelkezett (Cronbach a=0.831).

Szorongds

A szorongas mérésére szintén két méréeszkozt al-
kalmaztunk. Egyrészt a 20 tételbdl allo onkitoltds
Spielberger Allapot Szorongds Kérdéivet (STAI-S)
(Spielberger et al., 1970), amelynek a magyar valtozata
(Sipos et al., 1988) a korabbi tapasztalatokkal 6ssz-
hangban jelen mintan is megfeleld megbizhatdsagi
jellemzdkkel bir (Cronbach a=0,863). Masrészt a 14
tételes Hamilton Szorongas Skéla (HAM-A) magyar
valtozata (Hamilton, 1959; Perczel-Forintos et al.,
2005) kertilt alkalmazasra. Az interjut a kezel6orvos
készitette a beteggel. A skala megbizhatdsaga megfe-
lels (Cronbach a=0.901).

Az addikcié siilyossdga

A figgéség mértékét az Addikcid Stlyossagi Index
(ASI) alkalmazasaval vizsgaltuk. A McLellan és mtsai
altal kidolgozott mddszer (McLellan et al., 1992;
McLellan et al., 1985) magyarorszagi alkalmazasa
megfelel§ validitasi és megbizhatdsagi eredményeket
hozott (Gerevich et al., 2005; Gerevich et al., 2001;
Récz et al., 2002). Az ASI egy hét részbdl 4ll6 inter-
ju, mely arra hivatott, hogy feltérképezze a paciens
egészségi allapotat, foglalkoztatottsagi és megélhetési
helyzetét, drog-, illetve alkoholfogyasztasat, jogi statu-
szat, csaladi hétterét, csaladi és szocidlis kapcsolatait,
illetve a pszichidtriai statuszat.

Pszichidtriai komorbiditds

A pszichiatriai statusz feltérképezésére a Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID) kérddivet
alkalmaztuk. Az interjut mind az I. tengely (SCID
I), mind pedig a II. (SCID II) tengely zavaraira vo-
natkozodan felvettiik (First et al., 1997a; First et al.,
1997b).
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Kutatdsi elrendezés

A kutatds soran prospektiv elrendezésben vizsgaltuk
a kezelésbe keriilé személyeknél a kezelés soran be-
kovetkezd valtozasokat.

A Kliensekkel a vizsgalat hat honapja soran 4 al-
kalommal késziil adatfelvétel:

A kezelés megkezdését megel6zden.

A kezelésbevételt kovetGen 1 honappal.

A kezelésbevételt kovetéen 3 honappal.

A terapia befejez6désekor, azaz a kezelésbe-
vételt kovetGen 6 honappal.

o

[N}

HH A3

w

Azadatfelvétel alakulasataz 1. ésa 2. tablazat mutatja be.

A vizsgélatba 2007. november 1. és 2008. aprilis 30.
kozott keriiltek be a vizsgélati személyek. A hat ho-
napos utankovetést figyelembe véve a kutatas 2008.
oktéber 30-an zarult.

1. tablazat A vizsgalati protokoll: szomatikus paraméterek

adatfelvételi pontok 1.(T,)

mérési paraméterek T,
testsuly X
testmagassag X
teljes vizelet labor X
HIV szlrés X
Hepatitis C szlirés X

2. tablazat A vizsgalati protokoll: pszicholégiai dimenziok

adatfelvételi pontok 1.(T)
mérési paraméterek T,
Addikcio Sulyossagi Index (ASI) X
SCID-I X
depresszié (HAM-D) X
szorongas (HAM-A) X
allapotszorongas (STAI-S) X
depresszié (BDI) X
sovargas (HCQ) X

10

EREDMENYEK
Demogrifia

A kutatasban résztvevék 68.8%-a férfi, 31.3%-a nd.
Tobbségiik, 77.5%-uk nagyvarosban lakik, varosban
10%-uk, illetve kistelepiilésen 7.5%-uk. Nagyvarosnak
tekintettiik a 100 000, vagy annal tobb lakost szamlalé
varosokat, kozepesnek a 10 000 és 100 000 kozé esdket,
és kis telepiilésnek a 10 000 lakosnal kevesebbel bird
teleptiléseket. A valaszadok 67.5%-a budapesti lakos,
ezen beliil jellemz6en Pest bels6 keriiletei dominalnak.

A megkérdezettek életkora 18 és 45 éves kor kozé
esik. Ezen beiil 2.5%-uk (2 f6) 18 és 20 év kozotti,
15%-uk 21 és 25 év kozotti, 37.5%-uk 26 és 30 éves
kor kozotti, ebben a korcsoportban a legnagyobb a
gyakorisag, ezt koveti kozvetleniil, 26.7%-kal a 31 és
35 év kor kozé es6k csoportja, valamivel kevesebben,
13.7%-nyian 36-40 év kozottiek, és csupan 5% tartozik
a 41-45 évesek csoportjaba.

2.(T) 3.(T) 4.1.(T)
T,+ 1 hoénap T,+ 3 hénap T,+ 6 honap
X X X
2.(T) 3.(T) 4.1.(T)
T,+ 1 hénap T,+ 3 hénap T,+6 hénap
X X X
X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
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1.abra A Hamilton Szorongas Skala pontszamanak valtozasa
a vizsgalat soran

Szorongas (Hamilton)

™ T 12 13

2. abra A STAI Allapotszorongas skala pontszamanak véltozasa
avizsgalat soran

Szorongis (STAI-S)
= LT
E3
s,
- —— T
- —
* i Tl T T3

3. abra A Hamilton Depresszié Skala pontszamainak valtozasa
avizsgalat soran

4. abra A Beck Depresszié Skala pontszamainak valtozasa
a vizsgalat soran

Depresszia (BDI - Total)

0,001

e ———

T0 Tl T2 T3

B & B R H

5. abra A BDI Negativ hangulat skalajanak valtozasa a vizs-
galat soran

Diep ressrié (BD - Negativ hangubat)

6. abra A BDI Testi tiinetek skalajanak véltozasa a vizsgalat
soran

Depressrio (BDI - Testi timetek)

Depresszio (Hamilton)
16
p<0,001 .
14
12 o om0
10 - ‘
MLEE. LT
] T T ————] \ i
To T T2 T3 ! v \
2 - -
L] m LE] n
Szorongds csokkenése szignifikdns kiillonbséget mutat. Az elsé
és a masodik mérési pont kozott jelentésen visszaesett
Igen kedvezd eredményeket mutata STAI ésa Hamilton a szorongas szintje a kezelésben részt vevéknél, a ké-
Szorongas Skala is. A leglatvanyosabb kiilonbségeket sébbiekben mar inkabb ez a csokkent szorongas szint
az els6 honapban figyelhetjitk meg, ahol a szorongas allanddsulasa volt tapasztalhat6 (1-2. bra).
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7. abra A BDI Teljesitményzavar skalajanak valtozasa a vizs-
galat soran

Diepressrié (BDI - Teljenitrairyzavas)

R0

L\ "
\ =
A SR

10. dbra A HCQ skéla Heroinhasznélat szandéka és tervezése
alskala pontszamanak alakuldsa a vizsgalat soran

Sovargas (HCQ - Intentions and

plans to use heroin)

40
% —¢ oot
2 \
= AN
2 N Wz nez
2 .
16 e
1z - v v

T0 Tl 12 13

™ m

T

™

8.abra A HCQ skala teljes pontszamanak alakulasa a vizsgélat

soran
Sévargas (HCQ - Total)

200

© m—

1&0

0 AN

N\
1 &L n.5Z.
100
a0 +
T0 Tl T2 T3

9. abra AHCQ skala Heroin utani sévéargas alskala pontszama-
nak alakulasa a vizsgalat soran

Sévargas (HCQ - Desire to use

. heroin)
32 4—\__pcoom
P N\
” N\
n \ o TeRTs
16
12 T y T
0 0 12 3

Depresszios tiinetek

Osszességében mind a Beck, mind a Hamilton De-
presszio Skéla szignifikdns javulast jelzett a depresszi-
0s tlinetek terén (3-4. abra). A Beck Depresszi6 Skalan
mért dimenzidk koziil 3 mutat6 esetében figyelhetd

12

11.abra A HCQ skala Pozitiv végeredményekkel kapcsolatos
vérakozas alskala pontszdmanak alakulasa a vizsgalat soran

Sovargas (HCQ - Anticipation of

positive outcome)

40
36—\ —psnans
p N\
e
m \=|_’_
16 v v v

T0 T1 T2 T3

12. abra A HCQ skala Elvonasi tiinetek aldl érzett megkdny-
nyebbiilés alskala pontszamanak alakulasa a vizsgalat soran

Sovargas (HCQ - Relief from

withdrawal or dysphoria)
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meg szignifikins elmozdulds kedvezé iranyba. Ezek
a Negativ hangulat, a Teljesitményzavar és a Testi
tiinetek skala, melyek esetében megint a kezelésbe
1épéskor figyelhettiink meg nagyobb valtozast, a ké-
s6bbi mérési pontokon a kedvezdbb dllapot szinten
maradésa volt jellemz6 (5-7. abra).
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13. abra A HCQ skala Droghasznalat kontrollja alskéla pont-
szdmanak alakulasa a vizsgalat soran

Sovargas (HCQ - Lack of control
OVEr use)

EHRE2RA

™ T 12 13

14. abra Az ASI Egészségi éllapot alskéla pontszamanak val-
tozdsa a vizsgélat sordn

Egészségi dllapot (AST)

e
. \:/\_
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15. abra Az ASI Foglalkoztatas/megélhetés alskala pontsza-
manak valtozasa a vizsgalat soran

Foglalkoztatis/megélhetés (AST)
6
B
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Megfigyelhet6, hogy a kezelés elkezdését kovetSen je-
lentésen visszaesett a sovargas a droghasznalatot ille-
téen. Kedvezd elmozdulds volt a heroin utdni sovargds
esetében,a heroin hasznélat szandékénak, tervezésének
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16. abra Az ASI Alkoholfogyasztas alskéala pontszamanak val-
tozasa a vizsgalat sordn

Alkoholfogyasztas (ASI)
03
p=0,023
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17. abra Az ASI Drogfogyasztas alskala pontszamanak valto-
zasa a vizsgalat soran

Drogfogyasztis (ASI)
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18. dbra Az ASI Jogi statusz alskala pontszamanak valtozasa
a vizsgalat soran

Jogi statusz

23
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csokkenésében, valamint annak a lehet6ségnek az el-
képzelésében, hogy jol tud kiszallni bel6le. Ezen kiviil
pozitiv elmozdulds volt még tapasztalhatd az elvonasi
tiinetek aldl érzett megkonnyebbiilést, illetve a drog-
hasznélat kontrolljat illetGen is. Ezen mutatok esetében
mind szignifikans javulas volt kimutathat6 (8-13. dbra).
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19. abra Az ASI Csaladi/szocialis kapcsolatok alskéla pontsza-
maénak valtozasa a vizsgalat soran

Csaladi/szocidlis kapcsolatok
(AST)

PR RS R
/
2
£

T0 Tl T2 T3

A fentieken jol latszik, hogy a kezelésbe val6 belépés
kedvezden hatott a heroinfiiggékre, mind altaldnos
komfortérzetiiket tekintve, mind a heroinnal valé
kapcsolatukat, illetve egészségi allapotukat illetéen
is javuldst figyelhettiink meg.

Addikcio Stilyossdgi Index

Az ASI hét profiljabdl valamennyiben kedvez6 iranyu
elmozdulas volt tapasztalhato a kezelés els6 honapja
sordn. A javulas a foglalkoztatas/megélhetés kivéte-
lével, ahol tendenciaszintl az elmozdulas, minden
esetben szignifikans volt.

A foglalkoztatds teriiletén tapasztalt eltérés oka
nagy valodszintiséggel a korabban bemutatott iskola-
zottsagi mutatokban taldlhaté: altaldnos tény az isko-
lazottsagi és foglalkoztatottsdgi mutatok konvergélasa.

A fenti grafikonokrol leolvashaté, hogy a nagyobb
valtozas az els6 és a masodik mérési pont kozott volt
megfigyelhetd, azonban a kutatas késébbi fazisaiban
is megfigyelhetd volt a javulas, bar ezek nem szigni-
fikans kiilonbségek (14-20. abra).

Osszességében elmondhato, hogy az ASI teszt-
eredmények alapjan a kezelést elkezd6knél 1ényeges
pozitiv valtozas volt megfigyelhet az élet kiilonboz6
teriiletein, és ezek a valtozdsok mar egy hénap utan
igen latvanyosak.

MEGBESZELES

A pszichidtriai tiinetek el6fordulasanak gyakorisaga és
a kockazati magatartdsformak kozott pozitiv korrela-
ciot feltételezhetiink (Hawkins et al., 1998). Eszerint
minél tobb pszichidtriai tiinettel rendelkezik valaki,
annal valésziniibb, hogy tiimegosztassal kapcsolatos
kockazati magatartasformat tantsit. Azonban nem

14

20. abra Az ASI Pszichiatriai statusz alskala pontszamanak
véltozésa a vizsgalat soran

Pszichiatriai statusz

4
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egyértelmisitheté a mentélis egészségzavarok és a
problémas szerhasznalat kozotti Gsszefiiggés iranya.

Ha a szubsztittcids terapiakat mint alacsonykii-
szob, artalomcsokkentd programokat értelmezziik,
azt tapasztaljuk, hogy az dpiatfiiggdség egészségiigyi,
szocialis és pszichés kockazatai, kovetkezményei oly-
kor olyan sulyosak, hogy absztinencia-orientalt ke-
zelési modszerekkel az aktiv szerhasznalé populdcid
jelentds része elérhetetlen. Ezért ugy véljiik, hogy
a bemutatott jelentds valtozasok a felépiilés elsé -
és igen biztat6 — jeleként értékelhet6k, s mint ilyen,
a szubsztiticios kezelési programok jelentds szerepet
toltenek be a probléma kezelésében és megoldasdban.

Annak ellenére, hogy a nemzetkozi kutatasok nem
egybehangzdak abban, hogy els6ként valasztandé
szerként javasolhaté-e a Suboxone, kijelenthetjiik,
hogy a kezelés alatt all6 kliensek pszicholdgiai és szo-
cidlis tiineteinek pozitiv valtozasai a szer hatékony-
saganak jellemz6iként miikodnek. A buprenorphin/
naloxon szubsztiticids terdpia javitott a betegek
pszichoszocidlis statuszanak mutatéin, mely aldl az
egyetlen kivétel a munkaerdpiaci korillmények alskala
volt, ez azonban olyan ,,kemény” mutatokkal fiigg
Ossze, mint az iskolai végzettség, vagy az éltalanos
munkaerépiaci-gazdasagi helyzet, melyeket a terapia
nem befolyasolhat. A vizsgalatba bevontak foglalkoz-
tatasi statusa elmarad az egészséges populaciéétdl, ha
azonban hasonlé szocidlis statusza (igen alacsony
iskolazottsagu) populacidval hasonlitjuk dssze, a kii-
l6nbség nem ennyire szamotteveo.

Az injekcids droghasznalat szorosan dsszefligg
olyan sulyos egészségligyi kovetkezményekkel, mint
a fert6z6 betegségek (HIV/AIDS és a hepatitis) és a
tuladagolas (Hall et al., 1998). A helyettesité kezelések
bizonyitottan csokkentik az intravénas szerhasznala-
tot, igy ezzel parhuzamosan csokkennek az intravénds
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szerhasznalat okozta artalmak is. A megfeleléen be-
allitott szubsztitucios szer lehetdséget biztosit a teljes
életmoddvaltasra (Sells és Simpson, 1980; Simpson
et al., 1986; Simpson et al., 1982; Simpson, 1981),
csokkenti a beszerzéshez kapcsol6dé kriminalitast,
alkalmassa tesz a munka vilagaba vald visszatérésre,
valamint a szocialis kapcsolatok rendezésére (Dole
et al., 1969).

Ugy véljiik, a szubsztittcids programok kiterjesz-
tése jelentésen javithat a heroinhasznélat okozta tar-
sadalmi karokon, illetve hozzajarul a szerhasznalok
kezelésbe vonasahoz, majd terapidban tartasahoz.
Az alacsony kiiszobi szolgaltatdsok ezen beliil a leg-
nehezebben elérheté klienseket, illetve a maguk és
kornyezetiik szempontjabol legjelentdsebb egészség-
igyi, anyagi, és szocidlis kockazatot jelents betegkort
érintik.

A KUTATAS KORLATAI

Eredményeink érvényességét sziikiti, hogy jelenleg,
illetve az adatfelvétel idején is relative alacsony volt a
Suboxone-terapiaba bevontak szima Magyarorszagon,
és mindossze fél évig volt alkalmunk nyomon kovetni
a kezelésbe bevontak terapidjanak alakulasat, ezért
tovabbi kiterjedtebb kutatasokat tartunk sziikségesnek
a témdban.

Levelez6 szerz6: Petke Zsolt, 1088 Budapest, Vas u. 17. Tel.:
+361 4865820, Fax.: +361 4865812,
e-mail: petkezs@yahoo.com
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Psychosocial changes in six months of buprenorphine/naloxone
substitution treatment

Aims: The main target of our research was to measure the changes in psychological symptoms
(anxiety, depression, craving) of patients receiving buprenorphine-naloxone substitution
treatment for six months, and the evaluation of the changes using the clients’ dependency
parameters (ASI). Methods: The level of dependency was investigated using the Addicton
Severity Index (ASI). The psychiatric symptoms related to Axis | and Il disorders were examined
using the Structured Clinical Interview for DSM-IV, SCID | and SCID II. The degree of craving
was measured using the Heroin Craving Questionnaire, the assessment of the symptoms of
depression using BDIand HAM-D, recorded by the medical attendant of the patient.To survey
the extent of anxiety, we used STAI-S, and HAM-A. All patients receiving Suboxone therapy
in Hungary between November 2007 and April 2008 were included in the study (n=80). Dur-
ing this time, Suboxone therapy was available in 6 locations. Results: We found significant
improvement in almost all observed fields of behavioural and symptomatic dimensions dur-
ing the first month. The only exception was the dimension of subsistence/livelihood of ASI,
the changes were only at the tendency level. During the next five months of therapy, there
was no further sign of improvement or decline in the observed fields, the only exception was
again the subsistence/livelihood dimension of the ASI. Conclusions: Our results indicate that
buprenorphine/naloxone treatment is a promising possibility for patients in need of opiate-
substitution treatment.

Keywords: Problematic drug use, behavioural and psychiatric disorder, recovery, substitution
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