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Az addiktoldgiai artalomcsokkentés
hatékonysagat igazolo meta-analizis
eredmeények attekintése*

A review of the results of meta-analyzes
demonstrating the effectiveness of harm
reduction

Absztrakt

A kllonféle szenvedélybetegségek annak ellenére is a legstigmatizaltabb mentalis
zavarok kozé tartoznak, hogy az elmult évtizedekben egyre szélesebb kdrben val-
tak elérhetévé az addikciok genetikai és neurobioldgiai megalapozottsagat igazold
empirikus bizonyitékok. Hasonldan makacs ellenérzések figyelhetéek meg az arta-
lomcsokkentés gyakorlataval szemben. Ezen negativ, az artalomcsokkentd progra-
mokat hazankban is ellehetetlenité vélekedések és dontések jellemzéen ideoldgiai
alapokon nyugszanak és nem veszik figyelembe a rendelkezésre allé tudomanyos
tényeket. Jelen attekinté tanulmany célja éppen ezért az, hogy az addiktoldgiai ar-
talomcsdkkentés hatékonysagat vizsgald, az elmult 6t évben publikalt meta-analizis
tanulmanyok 6sszegzé bemutatdsaval magas szintd tudomanyos bizonyitékokkal
szolgdljon az artalomcsdkkentés eredményességét és elengedhetetlenségét illets-
en azokban az esetekben, ahol nem varhatd el azonnali absztinencia kialakitasa. A
rendelkezésre allo adatok az aldbbi négy artalomcsokkenté program hatékonysagat
tdmasztjak ala: 1) opioid szubsztitucids kezelés; 2) tlicsere programok; 3) ellendrzott
fogyasztdi szobdk; 4) kannabinoidokkal végzett artalomcsdkkentd beavatkozasok.
Tanulmanyunk kitér az attekintett vizsgalatok limitacidira is, illetve szemlélteti, hogy
az egyes programtipusoknal mennyiben alakithatd ki egységes konszenzus az em-
pirikus adatok ismeretében.
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Abstract

Chemical and behavioral addictions are among the most stigmatized mental
disorders, despite growing availability of empirical evidence supporting the ge-
netic and neurobiological etiology of addictions in the past decades. A stubborn
reluctance against the practice of harm reduction is still a present obstacle to
be overcome. These negative beliefs and related decisions hindering the implemen-
tation of certain harm reduction programs in Hungary, are usually based on ideolo-
gies rather than scientific facts. The aim of the current review study is therefore to
provide high quality scientific evidence on the effectiveness and necessity of harm
reduction in cases where immediate abstinence cannot be expected, by summariz-
ing the main findings of meta-analysis studies published in the past five years and
focusing on the outcomes of harm reduction. Available data support the effective-
ness of the following four harm reduction programs: 1) opioid substitution treatment;
2) needle exchange programs; 3) supervised injection sites; 4) cannabinoid-based
harm reduction. The manuscript also covers the limitations of the reviewed stud-
ies and illustrates the extent to which a unified consensus can be formed for each
program type in the light of empirical data.

Keywords: harm reduction; effectiveness; meta-analysis
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Bevezetés

A szerhasznaldkkal szembenirigid el6itélet perzisztalasat jol jelzi, hogy a szenvedély-
betegség — a szkizofrénia mellett — annak ellenére tovabbra is a legstigmatizaltabb
mentalis zavarok kozé tartozik, hogy az elmult években mérhetéen nétt azok szama,
akik egyre tdbb informacidval rendelkeznek a betegség neurobioldgiai megalapo-
zottsagat illetéen (Pescosolido, 2013). Magyarorszagon jol jellemzi a helyzetet, hogy
a droghasznaldk évtizedek ota kdvetkezetesen a leginkabb elutasitott populacionak
szamitanak (Paksi, 2003; Busa és mtsai., 2009). Hasonléan makacs, a tudomanyos
eredmeényeket rendre figyelmen kivil hagyo kritikak figyelhetéek meg az artalom-
csokkentés gyakorlataval szemben is. Ezen ellenérzések alapja nagyon is hasonld:
a szenvedélybeteget stigmatizald személy jellemzéen az artalomcsdkkentést is ta-
madja, az addikcios magatartast, és kivaltképpen a problémassa valo szerhaszna-
latot az akaratgyengeség vagy valamiféle moralis eltévelyedés kdvetkezményének
(Racine és mtsai., 2017), semmint az 6ngyogyitds maladaptiv kisérletének tekinti,
szemben a khantziani szelf-medikacids hipotézis (Khantzian, 1997) altal megterem-
tett szakmai konszenzussal, miszerint a kilonféle pszichoaktiv szerek fogyaszta-
sa régebb o6ta fennallé pszichés problémak patoldgiassa vald kezelési kisérleteként
foghato fel. A rendelkezésre allé adatok alapjan lathato, hogy a kinalatcstkkentés és
a blintet&jogi szankciok dGnmagukban nem képesek megoldani, de érdemben csdk-
kenteni sem a szerhasznalati problémat (Melo és mtsai., 2018), mikdzben a dekri-
minalizacids torekvések esetén egyes orszagokban (pl. Portugalia) a droghaszna-
lathoz koétheté morbiditds és mortalitas csdkkenése volt tapasztalhatd (Transform
Drug Policy Foundation, 2021). Az Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) is hasonld
megfontolasbdl érvel az artalomcsodkkentés és dekriminalizacié mellett (Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS 2019).

Ma mar jél tudjuk, hogy az addikcid markans genetikai hattérrel jellemezhetd kor-
kép. Csak Osszehasonlitasként: az alkoholhasznalati zavar vagy éppen a kokain-
hasznalati zavar 6rokletessége magasabb, mint a major depresszids zavaré vagy
a generalizalt szorongdsé (Bienvenu és mtsai., 2011; Pettersson és mtsai., 2019).
Tudjuk tovabba, hogy a szerhasznalati zavar genetikai markereit illetéen atfedést
mutat szamos gyakori mentalis zavarral (Fuller €s Reus, 2019), ami logikus magyara-
zattal szolgal az addikcids zavarok magas pszichiatriai komorbiditasat illetéen. Tud-
juk, hogy a szenvedélybetegek esetén nagyobb valdszinlséggel azonosithatdé ,do-
paminrezisztencia” a jutalmazasban kiemelt szerepet jatszd kdzépagyi régiokban,
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ami az Un. jutalomhianyos tlnetegyUttes kialakuldsahoz, masnéven a hipodopami-
nergia dllapotédhoz vezethet (Blum és mtsai., 2020). Es tudjuk aztis, hogy a relapszu-
sok gyakorisagat tekintve a kilonféle szerhasznalati zavarok megelézik a leggyako-
ribb pszichiatriai megbetegedéseket (Andersson és mtsai., 2019). Mindezek alapjan
tehat hibas gondolkodas azt feltételezni, hogy egyetlen hatarozat, vagy a retorzié
automatikusan képes megszlnteti a szenvedélymagatartast.

Miért fontos, hogy felismerjik, az addikcid tdbb, mint az egyén rossz dontéseinek
kdvetkezménye? Legféképpen azért, mert éppen az ilyesfajta stigmatizald véleke-
dések hattérbe szoritdsa lehet az egyik kulcslépés a ndvekvé addikcids krizis fel-
szamolasaban (McGinty és Barry, 2020). Be kell latnunk, hogy a szerhasznaldkkal
szembeni stigma és az ebbdl fakadd dnstigma csdkkentése egyaltalan nem ndvel
a szerhasznaldk szamat, ellenben nagymeértékben hozzajarulhat a kezelésbe fordu-
las — és igy a tovabbi sUlyosbodés megakadalyozasédnak - sikeréhez. Es hasonldkép-
pen: miért fontos, hogy széles korben felismerjik és elismerjik az artalomcsokkentés
létjogosultsagat? Példanak okaért azért, mert az artalomcsokkentés éppen azokat
a problémakat képes feloldani vagy legaldbbis enyhiteni, amelyek miatt jellemz&en
stigmatizaljak a szerhasznaldkat. Lassuk most, melyek ezek az okok és problémak,
és miként lehet azokat az artalomcsokkentés eszkdztaraval kezelni!

Amint az tdbb szisztematikus attekintd tanulmany dsszegzései alapjan is egyértel-
mUen kirajzolodik (Livingston és mtsai., 2012; Kulesza és mtsai., 2013), a szerhasz-
nalokkal szemben megjelend negativ eléitéletek hatterében leggyakrabban az alabbi
okok domindlnak: kriminalis viselkedést feltételeznek a szerhasznaldk részérdl: tar-
tanak téle, hogy valamilyen fert6z6 betegséget hordoznak - ez egyuttal a stigmati-
zacid evollcids elméletével (Oaten és mtsai., 2011) is parhuzamba allithato -; vagy
higiéniai problémakkal kiizdenek; félnek attdl, hogy kiszamithatatlanna, veszélyessé
valnak; valamint feltételezik, hogy tarsadalmi/gazdasagi értelemben improduktivak,
ilyen értelemben pedig terhet ronak a kozosségre. A kdvetkezé tablazatban ezen
okok mellett egy-egy lehetséges, az artalomcsodkkentés szemléletmadija szerint ki-

vitelezett beavatkozds vonatkozdé elényeit tlntetjlk fel:
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1. tablazat: A szerhasznalodkat érint6 stigma els6dleges okainak
potencialis felolddsa az artalomcsokkentés eszkdzeive

Szerhasznalodkat érinté

stigma-okok Artalomcsokkentd program

Opioid szubsztitucios program: eredményesen ké-
pes csdkkenteni a kliensek krimindlis bevonodasat
érintettségét®?

Kriminalis magatartas
feltételezése

i

Tlcsere program: hatékonyan csokkenti a vér utjan terje-

Fertdz6 betegseégek feltételezeése do betegségek (kilondsen a HIV)e incidencidjat

Nappali melegedd: a kliensek a tisztélkodasi lehetésége-
ken tul szakmai segitséget kaphatnak, ami altal csokken
a morbiditasi és mortalitasi rata¢

Higiéniai problémak
feltételezése

Artalomcsdkkentd programok altalanos zsilipfunkcidja:
hozzajarulnak ahhoz, hogy a szerhasznaldk nagyobb
aranyban fogadjanak el szakmai segitséget®’, magasabb
kliszdbU ellatasi formak felé haladjanak, ahol pszichold-
giai és farmakoterapias segitséget kaphatnak indulatke-
zelési problémaik vagy elvonasi tlineteik kezelésére

Veszélyesség,
kiszamithatatlansag
feltételezése

Tarsadalmi/gazdasagi Opioid szubsztitucios program: eredményesen képes
improduktivitas feltételezése javitani a tartds munkavégzés esélyeit®

Forrasok: aSun és mtsai., 2015; bRussolillo és mtsai., 2018; cFernandes és mtsai., 2017; dYoung
és Manion, 2017; eBelackova és mtsai., 2019; fMagwood és mtsai., 2020; gGuillery és mtsai., 2021

Tegylk hozza azt is, hogy a fenti stigma-okokhoz kothetd, altalanosito feltételezé-
sek egyaltalan nem festenek realis képet a szerhasznaldi populaciordl. Jellemzéen
tulbecsulik a droghasznaldi csoport kriminalis érintettségét, lasd pl. azon empirikus
eredményeket, melyek a rohamivas és a szedativumok szedéséhez nagyobb arany-
ban kotnek erészakos blncselekményeket, mint az illegalis drogok fogyasztasahoz
(Hakansson és Jesionowska, 2018; Lammers és mtsai., 2014), a blnelkovetdk koré-
ben nagyobb ardnyban azonositanak alkohol abuzust, mint illegélis szerhasznalatot
(Fearn és mtsai., 2016), vagy egy 2017-ben publikdlt szisztematikus attekinté tanul-
many 0sszesitett eredményeit, miszerint az opiatfiiggd populacio jelentéds tobbsége,
74,3-99,2%-a nem kovet el az illegdlis szerhasznalaton kivili blincselekményeket
(Hayhurst és mtsai., 2017). Mindez persze nem jelenti azt, hogy a kilénb6z6 pszi-
choaktiv szerek altali befolyasoltsag ne lenne kockazati tényezé az impulziv, és eré-
szakos viselkedés szempontjabdl. Fontos azonban kiemelni, hogy a szerhasznaloi
kdzdsség tobbségéhez nem kdthetdek erészakos blincselekmények. Tulbecsllik az
intravénas droghasznaldk jelenlegi human immundeficiencia-virus (HIV) érintettsé-

gétis. Hazankban évente megkédzelitéleg 200-300 kdzé esik az Uj HIV pozitiv esetek
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szama, ebbdl jellemzéen 1-2 6 sorolhatd az intravénds droghasznaldk alpopulacio-
jaba (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2016).

Téves elképzelések alakultak ki magardl az artalomcsdkkentésrél is, beleértve azt
a feltételezést, hogy az artalomcsodkkentés valamiféle tulzottan megengedd vagy
batorité jelleggel esetleg akaratlanul is fenntartja a kliensek szerhasznalatat. Az ar-
talomcsodkkentés szerhasznalatra gyakorolt mérséklé hatasat jol jelzi az a friss vizs-
galati eredmény, miszerint szérakozdhelyre jaré fiatal felnéttek nagy valdszinliséggel
nem fogyasztanak olyan pszichoaktiv szert, melyrél a helyszinen végzett drogtesz-
telés azt allapitja meg, hogy ismeretlen hatdanyagot tartalmaz (Betzler és mtsai.,
2021). Az artalomcsokkentd programok ellehetetlenitése dramai kovetkezményekkel
jarhat. Ahogyan azt egy magyar kutatécsoport (Banhegyi és mtsai., 2019) nemrégi-
ben egy szamos tényez6t figyelembe vevé matematikai modell segitségével szem-
|éltette, a budapesti tlicsere lehetéségek visszaszoritdsaval 2030-ig fokozatosan
néhet hazankban a korabban kevésbé jellemzé HIV fertézések aranya. Ha ez beko-
vetkezne, az sajnos nagy valoszinliséggel tovabb erésithetné az intravénas szer-
hasznaldi populacio tarsadalmi stigmatizaciojat.

Mindezek ellenére (vagy éppen mindezzel 6sszhangban) Iényeges, hogy az arta-
lomcsdkkentés gyakorlataval szemben is megérizzik az objektiv szemlélédés alap-
elveit, és csak akkor fogadjuk el ezen programok létjogosultsagat, amennyiben ha-
tékonysagukat empirikus bizonyitékok tamasztjak ala. Jelen tanulmany célja tehat
éppen az, hogy az addiktoldgiai artalomcsdkkentés gyakori modszerei — 1) opioid
szubsztitlcids programok; 2) tlicsere programok; 3) ellenérzott/biztonsagos fo-
gyasztoi szobdk; 4) drog-tesztelés; 5) bulisegély; 6) kannabinoidokkal végzett ar-
talomcsodkkentés — kapcsan bemutassa a témaban publikalt hatékonysagvizsgalatok

elmult 5 évben, meta-analizisek formajaban kozolt sszesitett eredményeit.
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Modszer

Jelen tanulmany megirasakor is az alabbi szempontokat tartottuk iranyaddnak:

- A legfrissebb szakirodalmak elényben részesitése: a valasztott téma, tudo-
manyterllet kapcsan az elmult 5 év szakirodalmanak fokuszba helyezése;

- A magas tudomanyos bizonyitékot szolgaltaté tanulmanyok preferalasa: mi-
nél nagyobb aranyban szerepeljenek szisztematikus attekinté tanulmanyok,
meta-analizisek és randomizalt-kontrollalt vizsgalatok a hivatkozott szakiro-
dalomban. Csak lektoralt, tudomanyos (elsédlegesen Q1 besorolasu) folyo-
iratban megjelent tanulmanyokra hivatkozunk. Jelen tanulmany a témaban
megjelent meta-analizisek attekintését tlzte ki célul;

- Az Onigazolast célzd szelektiv idézés gyakorlatanak elkeriilése: tekintve,
hogy az illegalis droghasznalat és az artalomcsdkkentés megitélése egya-
rant szélséségesen atpolitizalt és igy polarizalt is, el6zetes prekoncepcidk
helyett szigorlan az empirikus tényekre tamaszkodunk, akar alatamasztjak,
akar megcafoljak azok egy-egy artalomcsokkenté program létjogosultsagat.

A fenti szempontok mérlegelésével lehetéség nyilhat arra, hogy tarsadalmilag sok
esetben megosztd kérdések mentén is elfogulatlan, szakmai véleményeket fogal-
mazzunk meg.

Az egyes artalomcsdkkenté programok hatékonysagaval kapcsolatos, angol vagy
magyar nyelven publikdlt tanulményok keresése a MEDLINE (PubMed), a Google
Scholar, és a MATARKA adatbazisok attekintésével zajlott, az alabbi keresészavak/
kifejezések alkalmazasaval: ,opioid szubsztitucid/,opioid substitution”; vagy ,opioid
agonista’/,opioid agonist”; vagy ,metadon’/,methadone”; vagy ,suboxone”; vagy
Lbuprenorfin’/,buprenorphine”; vagy ,naloxon’/,naloxone” vagy ,tlcsere”/,needle/
syringe exchange”; vagy ,ellenérzott fogyasztéi/,supervised injection”; vagy ,drog
teszt*,drug checking”; vagy ,drog bevizsgal*7,drug test*”; vagy ,bulisegély’/,par-
ty service” vagy ,kannabi*7/,cannabi*’ és ,artalomcsokkentés’/,harm reduction”;
és ,meta-analizis’/ ,meta-analysis” A keresési eredmények lesz(kitése, és a mi-
nél magasabb bizonyitékkal szolgald talalatok kivalasztasa érdekében a keresés
a 2016-ban vagy az utan publikdlt meta-analizis tanulmanyokra szoritkozott. Je-
len tanulmany a narrativ attekintés elveit koveti, ily mdédon nem kdzlink a PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) irdnyelvei
altal meghatarozott folyamatabrakat.
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Eredmények

A taldlati eredmények kozott (féként a MEDLINE adatbazisban) szamos irrelevans,
a témahoz nem kotédd tanulmanyt talaltunk. Az elsé kdrben attekintett absztraktok
alapjan a kizart tanulmanyok kozott el6fordult a metadon intraoperativ alkalmaza-
sanak fajdalomcsillapité hatékonysagat targyald cikk; az opioid kezelésben mara-
das bejosld tényezbit attekinté tanulmany; meta-analizis, mely azt vizsgalta, hogy
az opiatfiggd kismamak esetén a kulonféle szubsztitlcids agensek hogyan hatnak
a magzat szUletési sulyara; vagy éppen az Ujszilott absztinencia szindroma kezelé-
sének hatékonysagat elemezték buprenorfin esetén; eléfordult a kannabisz régota
vitatott kapudrog jellegét vizsgald kutatas, és igy tovabb. A MATARKA adatbazisaban
az alkalmazott cimszavak nem eredményeztek taldlatot. Magyar nyelv(i meta-ana-
lizis tanulmany a témaban (az elmult 5 év vonatkozasaban) nem kerUlt publikalas-
ra. A tovabbiakban igy az angol nyelv( taldlatok alapjan ismertetjik a meta-analizis
vizsgalatok fébb eredményeit. Az altalunk vizsgalt programok kdzill a bulisegély és
a drogtesztelés gyakorlata esetén nem taldltunk meta-analizis tanulmanyt. Végul
tehat négy program (opioid szubsztiticid, tlcsere, ellenérzétt fogyasztdi szoba,
kannabinoiddal végzett artalomcsokkentés) hatékonysagat elemz6é meta-analizis
(n=29) felelt meg keresési feltételeinknek. Fontos kiegészité informacio, hogy bar
az attekintett meta-analizisek az elmult 5 évbél szarmaznak, a bennik foglalt tanul-
manyok kozlési ideje nagy variabilitdst mutat, és tobb esetben olyan tanulmanyok-
ra torténik hivatkozas, melyeket akar tobb évtizede publikaltak. Ezen tulmenden az
azonos témaban (pl. opioid-szubsztitucio) kdzolt killénféle meta-elemzések sokszor
mutatnak atfedést az altaluk vizsgalt tanulmanyok tekintetében. A jelenlegi attekin-
tésbe kivalasztott tanulmanyok részletesebb adatait a 2. Tablazat mutatja be.
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2. tablazat: A kivalasztott meta-analizis tanulmanyok specifikacioi

Opioid szubsztitucids kezelés

Elemzett . .
P . . . Elemzett tanulmanyok cél- L
Szerz6k, évszam tanulmanyok sza- PN Hatas jellege
populacioja
ma
Opioidszubsztiticids Mortalitési réta
Sordo és mtsai., 2017 19 kezelésben részesild . ]
8 csOkkenése
kliensek
Opioidszubsztitlucios Mortalitisi rata
Bahji és mtsai., 2019 32 kezelésben részesuld . .
; csOkkenése
kliensek-
Opioidszubsztitucids keze- Mortalitasi rata
Ma és mtsai., 2019 16 lésben részesul6 kliensek- " .
AP csOkkenése
vs. kezeletlen opiatfliggék
Opioidszubsztiticios Depressziv tinetek
Dinoff és mtsai., 2020 6 kezelésben részesilé pres )
8 csdkkenése
kliensek
Mohammadi 19 Opioidszubsztitucids keze- Depressziv tlinetek
és mtsai., 2020 Iésben részesulé kliensek csOkkenése
Moazen-Zadeh Opioidszubsztitucios Mentalis egészség ja-
. . 15 kezelésben részesild A
és mtsai., 2021 8 vulasa
kliensek
Metadon vs. buprenorfin vs.
Gowing és mtsai., 2017 27 cIonldln/Iofgx@m'I'«?'zeles— Mequna5| tynetek
ben részesuld csOkkenése
kliensek
Opioidszubsztitucios lllegalis szerhasznalat
Moore és mtsai., 2019 24 kezelésben részesuld és intravénas hasznalat
fogvatartottak visszaszoruldsa
Opioidszubsztiticios -
Low és mtsai., 2016 32 kezelésben részesild HCV ant|V|raI|sl
8 terapia megkezdese
kliensek
Opioidszubsztiticids
kezelésben részesild HOV fertézési aran
Platt és mtsai., 2018 28 kliensek vs. . , y
p csOkkenése
tlcsereprogramok
kliensei
Kezeletlen vs. opioid-
Latham és mtsai., 2019 26 szubsztitucios ellatasban HCV ujrafertézédési

részesUlé intravénds
szerhasznalok

esély csokkenése
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Hajarizadeh és mtsai.,

Kezeletlen vs. opioid-
szubsztitlucids elladtasban

HCV Ujrafert6zédési

2020 36 részesilé intravénas esély csokkenése
szerhasznalok
Opioidszubsztituciés HCV szlirésen és keze-
Grebely és mtsai., 2021 22 kezelésben részesulé lésben valo részvételi
kliensek arany névekedése
Opioidszubsztituciés .
Ferraro és mtsai., 2021 " kezelésben részesilé HIV. tesz@elfw
8 hajlanddsag
kliensek
Tlcsere programok
Elemzett . . . .
P . , . Elemzett tanulmanyok cél- Hatékonysag
Szerz6k, évszam tanulmanyok sza- L s 7.
ma populacioja mutatdja
Davis és mtsai., 2017 6 Tucsere prog_ramok HCV fertoz§3| arany
kliensei alakulasa
Opioidszubsztitlcios keze- o
Platt és mtsai., 2017 28 lésben részesuldk és tlcse- | . . HCV. fert92e5| .
) - incidencia csokkenése
reprogramok kliensei
Sawangjit és mtsai., Tlcsere programok HCV/HIV fert6zési arany
14 } ; ) p
2017 kliensei valtozasa
Mir és mtsai. 2018 2 Tucsere_ prog_ramok HIV slzerok,onvelmos
kliensei arany valtozasa
Opioidszubsztitlcios keze- P
Platt és mtsai., 2018 28 |ésben részeslldk vs. td- HCV fe"rtozesl| arany
. . csOkkenése
csereprogramok kliensei
Bayani és mtsai., 2020 16 Tucsere_ prog_ramok HI\/_testelleS|
kliensei hajlanddsag
Colledge és mtsai., 198 Tlcsere programok Tlcsere lefedettség/
2020 kliensei kiosztott tlik szama
Rajabi és mtsai., 2021 62 Intravénas droghasznaldk HCV prevalencia csok-

kenése
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Ellen6rzétt fogyasztdi (,belévé”) szobak

2020

szobak kliensei

oL s . Elemz’ett Elemzett tanulmanyok Hatékonysdag
Szerz6k, évszam tanulmanyok . PN :.
. célpopulacidja mutatoja
szédma
Ellendrzétt foqvasztoi Krimindlis magatartas és
May és mtsai., 2018 8 U fogyas. intravénas
szobak kliensei . .
hasznalat alakulasa
Armbrecht és mtsai., Ellenérzétt fogyasztoi Krlmmaps magat,artas es
48 tlladagoldsi

kockdazat csdkkenése

Kannabinoiddal végzett artalomcsdkkentés

Elemzett

kliensek

oL < . . Elemzett tanulmanyok Hatékonysag
Szerz6k, évszam tanulmanyok X P 7.
. célpopulacidja mutatoja
szama
Nielsen és mtsai., 2017 28 Opioid anaigeziaban  Felirt opioid
részesuld kliensek dodziscsokkentése
Moric és Buvanendran, 7 Poliszerhasznalok Opioidhasznalati
2019 (kannabisz és opioid) gyakorisag csdkkenése
McBrien és mtsai Opioid szubsztitucios tera- Opioidhasznélati
2019 Y 23 pia kezelés alatt kannabiszt gyakorisag kétiranyu
is fogyaszto kliensei véltozasa
Noori és mtsai., 2021 17 részesil®é daganatos y !

fajdalomtinetek
valtozasa

Opioid szubsztitucios kezelés

A fenntarté opioid szubsztitlcids terapia elsédleges céljai k6zott — egyebek mel-
lett - az illegélis szerhasznalat csokkentése, a HCV/HIV fertézések visszaszorita-
sa, és a mortalitasi rata csokkentése szerepel (lasd pl. Egészségigyi Minisztérium
erre vonatkozé szakmai protokolljat: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/
tdi_opiat_protokoll.pdf). Az aldbbiakban ezen célok mentén tekintjik at az opioid
helyettesitd programok meta-analizisek altal igazolt hatékonysagat.

Az opioid helyettesité terapia hatékonysagaval foglalkozé meta-analizis tanulma-
nyok (6sszesen tizendt) kdzil négy a beavatkozas mortalitasi ratékra gyakorolt ha-
tsait vizsgalta. Sordo és mtsai. (2017) a mortalitasi arany szignifikdns csokkenését
illetéen a metadonprogramot hatékonyabbnak taldltak a buprenorfinterapianal, ki-
emelve, hogy a mortalitas jelentds csdkkenése nem azonnal, hanem a metadonkezelés
megkezdését kdvetd elsd négy hétben kdvetkezik be. Bahji €s mtsai. (2019) szintén
a metadonkezelés elsé hénapjaban figyeltek meg (a buprenorfinkezelésnél jelen-
tésebb) mortalitdscsokkenést. Ma és mtsai. (2019) a kezelésben nem részeslld
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opiatflggdket a metadon vagy buprenorfinkezelésben részestlé kliensekkel dssze-
vetve, a kezeletlen szenvedélybeteg esetén tdbb, mint nyolcszoros tuladagolasbdl
fakadd elhaldlozasi kockazatot irtak le, hangsulyozva az opioid szubsztitucids inter-
venciok mortalitassal kapcsolatos altalanos hatékonysagat.

Az opioidszubsztitucios intervenciok mentalis egészségre gyakorolt hatasaval 6sz-
szesen harom meta-analizis foglalkozott. Moazen-Zadeh és mtsai. (2021) az opioid
agonista kezelési formak mentalis egészségre gyakorolt hatasat vardlistas kont-
rollfeltétel mellett vizsgalva, a kildnbdzd opioid helyettesitd szerek (pl. metadon,
buprenorfin, diacetilmorfin) kdzUl elsésorban a buprenorfin pozitiv terapias hatasait
emelték ki. Mohammadi és mtsai. (2020) a metadon esetén azonositottak hason-
|6an kedvez6 hatast a depressziv tlnetek sulyossagcsdkkenésében. Dinoff és mt-
sai. (2020) a buprenorfin kapcsan ugyanakkor nem talaltak egyértelm( bizonyitékot
a szubsztitlcids dgens antidepresszans hatasait illetéen, igaz, meta-analizisikbe
kizarélag olyan mintakat valasztottak be, ahol a kliensek terapiarezisztens depresz-
szidban szenvedtek.

Az opioidszubsztiticiés programok illegdlis szerhasznalatra és megvonasi
tlnetekre gyakorolt hatdsait két meta-analizis tanulmany vizsgalta. Gowing és
mtsai. (2017) metadon, buprenorfin és clonidin vagy lofexidin kezelésben részesulé
kliensek opioid megvonasi tlneteit vizsgalva arra a megallapitdsra jutottak, hogy
a buprenorfin- és a metadonterapia kdzel hasonld hatdsfokkal képes csdkkenteni
a megvonasi tiineteket, mig a clonidin/lofexidin viszonylatéaban a buprenorfinkeze-
lésben részesllék alacsonyabb ardnyban szenvednek megvondsoktdl. Moore és
mtsai. (2019) fogvatartottak specidlis populaciéjaban targyalta a metadon, bupren-
orfin és naloxon programok hatékonysagat, de elégséges szamu randomizalt kont-
rollalt vizsgalatot, és igy kell6képpen magas szintl tudomanyos bizonyitékot csak
a metadonkezelés esetén taldltak. Eredményeik alapjan a bintetésvégrehajtasi in-
tézményekben megvaldsuld metadonprogramok hatékonyan csokkentik a késébbi
illegalis opioidfogyasztas gyakorisagat (kdzel 80%-kal csdkkentve annak valdszinl-
ségét), valamint az intravénas droghasznalat esélyét (74%-kal csdkkentve azt).

A hepatitis C (HCV) és HIV fert6zés és Ujrafert6z6édés, valamint a sz(rés és az anti-
viralis terapia megkezdésének opioidszubsztiticios kezelések hatasara bekdvetkezd
valtozasait hat meta-analizis tanulmany vizsgdlta. Platt és mtsai. (2018) eredményei
szerint az opioidhelyettesité kezelést igényl6 kliensek esetén 50%-kal csokken a HCV
fertézés ardnya. Latham és mtsai. (2019) kezeletlen intravénds droghasznalokat és
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opioidhelyettesité elldtasban részesulé klienseket hasonlitottak 6ssze a HCV fertézés
kezelési paramétereit, valamint az Ujrafert6zédés kockazatat illetéen. Meta-elemzé-
slik alapjan az opioidszubsztitlcids terapia mellett az Ujrafertézédés incidenciaaranya
kdzel negyede a kezelésben nem részesillék azonos értékének. Azonos célkitlizés(
meta-analizisikben Hajarizadeh és mtsai. (2020) a kezeletlen intravénas droghasz-
nalok esetén 1,2-szeres incidenciaklldnbséget azonositott a HCV Ujraferté6zédés te-
kintetében. Low és mtsai. (2016) eredményei szerint az opioidszubsztitlcids kezelést
igényld, HCV fert6zott kliensek 69%-kal nagyobb aranyban kezdik meg az antiviralis
terapiat, kétszeresére né a kezelés soran mutatott adherencia valdszinlsége, valamint
23%-kal csokken a terdpidbdl valo kiesés esélye. Grebely és mtsai. (2021) megallapi-
tasai alapjan az opioidszubsztitlcios terapiaban részesuld kliensek esetén (a terapia
hianyaban megfigyelheté allapotokkal dsszevetve) 1,8-szorosara né a HCV antitest
tesztelési arany, szintén 1,8-szorosara a HCV RNA tesztelési hajlanddsag, valamint
1,5-sz6rdsére a direkt haté antiviralis szerek beszedési valdszinlisége. Ferraro és mt-
sai. (2021) opioid agonista kezelést kapd kliensek esetén 1,71-szeres kozelmultbeli és
3,82-szeres élettartam HIV sz(rési valdszinliségndvekedésrél szamoltak be.

Tlcsere programok

A tlicsere programok esetén a meta-analizis tanulmanyok (6sszesen nyolc) mind-
egyike a HCV és HIV fert6zés és tesztelés, valamint a fertézési kockazatnak mi-
nésllé kozods tlhasznalat valdszinliségvaltozasait vizsgalta. Platt és mtsai. (2017)
a tlcsere programok és az opioidhelyettesité kezelések egylttes hatékonysagat
hangsulyozva kiemelték, hogy ezen programok hianyaban 2031-ig 329%-kal emel-
kedne az intravénas droghasznaldk HCV fertézés incidenciaja. Davis és mtsai. (2017)
nem azonositottak szignifikans 6sszefliggést a tlicsere programokban valé részvétel
és a HCV prevalenciamutatoi kozott. Sawangjit és mtsai. (2017) a k6zos tlihaszna-
lati gyakorisagot illetéen szignifikans csokkenést talalt a tlicsere programok kliensei
korében, a HCV/HIV prevalenciamutatdk kapcsan azonban nem taldltak egyértel-
mU 6sszefliggést a programban vald részvétel és a fertézési rata alakulasa kozott.
Platt és mtsai. (2018) meta-elemzése alapjan azon eurdpai régidkban, ahol magas
szintl a tlcsere programokhoz valé hozzaférés, 56%-kal csokken a HCV fert6zés
valdszinlisége az intravénas szerhasznalok koérében, nagyobb arannyal, mint az

opioidszubsztitlcids terdpidk esetén. Eszak-Amerikdban ugyanezen 6sszefliggés
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nem volt egyértelmien azonosithatod. Colledge és mtsai. (2020) a tlicsere programok
kliensei k6zott gyakori intravénas droghasznalati mintazatot tart fel, igy felhivtak a
figyelmet arra, hogy az Egészségigyi Vilagszervezet (WHO) altal javasolt 300db td/
fé/év arany nagy valészinlséggel nem fedi le elégségesen a kliensek szikségleteit.
Mir és mtsai. (2018) a tlicsere programban vald részvétel esetén a HIV szerokonver-
zids rata novekedését tapasztaltak. Bayani és mtsai. (2020) dsszesitett eredményei
alapjan ugyanakkor a tlicsere programban vald részvétel 60%-kal noveli a HIV tesz-

telési hajlanddsag valdszinlségét.

Ellen6rzott/biztonsagos fogyasztdi szobak

Az ellen6érzott fogyasztoi szobak (ahol kontrollalt és biztonsagos korilmények k-
z6tt nyilik lehetéség a droghasznalatra) hatékonysaga kapcsan minddssze két me-
ta-analizis kerUlt publikdlasra. Ezek kozll egy egyik, May és mtsai. (2018) tanulma-
nya azonban késébb visszavonasra kerllt a tanulmany modszertani hianyossagai
miatt. Armbrecht és mtsai. (2020) meta-analizis vizsgalata az ellenérzott fogyasztoi
szobak hatékonysagat igazolta a tuladagolasi esetek visszaszorulasat, valamint az
intravénas droghasznaloi populacid kriminalis bevonddasanak csokkenését illetéen.

Kannabinoidokkal végzett artalomcsokkentés

Az elmult években egyre tobb vizsgalat — és igy meta-analizis kutatas is (6ssze-
sen 4) - foglalkozott a kannabinoidok — beleértve az orvosi kannabiszt és a kan-
nabidiolt (CBD) — artalomcsdkkentés céljabdl torténé felhasznalasaval, elsésorban
az opioidfogyasztasra gyakorolt kedvezd hatdsuk figgvényében. Nielsen és mtsai.
(2017) opioid analgézidban részesilé kliensek populédcidjaban az attekintett prek-
linikai tanulmanyok (n=19) alapjan megallapitottak, hogy az alkalmazott farma-
koterapia hatékony ddézisa morfin esetén 3,9-szeresére csokken, kodein esetén
pedig 9,5-szorésére csokken, amennyiben az opioid mellett delta-9-THC is alkal-
mazasra kerll. Ugyanez az dsszefliggés kevésbé volt robusztus a klinikai vizsgala-
tok (n=9) 6sszesitett eredményei alapjan. Noori és mtsai. (2021) azonos célkitlizésU
meta-analizisében a kannabisszal kiegészitett terapias beavatkozas mérsékelt
hatasu vagy hatastalan volt az opioid gydgyszerek doziscsdkkentése, illetve a fajda-
lomtiinetek enyhiilése szempontjabdl. Esetikben a vizsgalt mintak olyan fajdalom-
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tinetekkel klizd6 paciensekbdl tevédtek dssze, akiknél fennallt a felirt opioid gydgy-
szer visszaélésszer( hasznalatanak kockazata is, ugyanakkor érdemes hozzatenni,
hogy nem szerhasznaldi populdcidkat vizsgaltak. Moric és Buvanendran (2019)
a 2010-2018 kozotti idészakban bekdvetkezé kannabiszlegalizacid opioidhasznalat-
ra gyakorolt hatasait vizsgalva szignifikdns 0sszefliggést tartak fel: azokban a ré-
gidkban ugyanis, ahol legalizaltdk a kannabiszt, az Egyesilt Allamokban évek 6ta
fennalld opioid epidémia mérséklédni latszott. A szerzék hozzatették, hogy ered-
ménylket — kivaltképp annak kauzalis voltat — érdemes kell¢ fenntartasokkal kezelni.
McBrien és mtsai. (2019) kevert eredményeket taldltak az opioidszubsztiticids te-
rapia soran megfigyelt kannabiszhasznalat és az opioidhasznalat 6sszefliggésében.
Mint tanulmanyukban jelezték, a rendelkezésre alld adatok nem elégségesek a szak-
mai konszenzushoz, igy tovabbi vizsgalatokra van szikség a kannabisz opioidfo-
gyasztassal kapcsolatos artalomcsokkenté hatasait illetéen.

Diszkusszid

Az attekintett meta-analizis eredmények alapjan az alabbi kovetkeztetéseket von-
hatjuk le: 1) a vizsgalt artalomcsokkentd programok kozll az opioidszubsztitlcios ke-
zelés esetén all rendelkezésre a legtdbb, és mddszertani értelemben is szinvonalas
empirikus adat, amelyek meglehetésen egydntetlien igazoljak a beavatkozas sokrét(
hatékonysagat; 2) a tovabbi programok (tlicsere, ellenérzott fogyasztdi szoba, kanna-
binoiddal végzett artalomcsokkentés) kapcsan a meta-elemzések tébbsége a prog-
ramok hatékonysagat tamasztja ala, igaz, ezekben az esetekben mar talalhatunk ke-
vert eredményeket is; 3) 6sszességében elmondhatd, hogy a meta-elemzésekbe vont
tanulmanyoknak csak egy része volt randomizalt kontrollalt vizsgalat, igy a késébbi-
ekben az addiktoldgiai kutatasok egy lehetséges célkitlizése lehet a mddszertanilag
alaposabb, vagy tobb tényezét kontrolldld vizsgalatok megtervezése; 4) kivaltkép-
pen igaz ez a hazai kutatdasmaddszertani gyakorlatra: az attekintés soran nem tudtunk
olyan magyar kutatécsoport altal végzett meta-analizist azonositani, ami az elmult
6t évben barmely artalomcsokkentd program hatékonysagat elemezte volna; 5) sza-
mos artalomcsodkkenté programtipus esetén (pl. helyszini drogtesztelés, bulisegély,
hasznaldk altal vezetett, tapasztalati informacidataddson alapuld artalomcsdkkentés,
stb.) nemzetkdzi szinten sem érhetéek el meta-analizis tanulmanyok. Ez annyiban ko-

moly hidnyossagnak tekinthetd, hogy ugyanakkor szamos szisztematikus attekint®
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tanulmany (pl. Dick és mtsai., 2019; Guirguis és mtsai., 2020) er6ésiti meg ezen éar-
talomcsokkentd programok hatékonysagat, akar személyesen, akar online (eHealth)
formaban kerllnek megvaldsitasra. Ahhoz, hogy még magasabb szintl bizonyitékok-
kal tudjunk érvelni a hazai beavatkozasok védelme (pl. tovabbi tlicsere programok
bezarasa ellen, lasd: késébbi bekezdésben) és finanszirozasa érdekében, a jovében
érdemes meta-elemzések keretein belll is megvizsgalni a hazai artalomcsokkentd in-
tervenciok eredményességmutatait.

A jelen tanulmanyban bemutatasra kerllt eredmények egyértelmden jelzik, hogy
az artalomcsokkenté beavatkozasok elengedhetetlenek a drogprobléma hatékony
kezelésében. A szerhasznaldk jelentds része adott pillanatban nem all készen, nem
vonhato be az absztinencia fékuszu kezelésekbe, ugyanakkor szamukra az artalom-
csokkentd beavatkozasok jelenthetnek segitséget a droghasznalattal kapcsolatos
negativ kovetkezmények minimalizalasaban. Fontos hangsulyozni, hogy az artalom-
csokkentd beavatkozasok nem csupan az egyéni, hanem a tarsadalmi karok csok-
kentését is célozzak. gy a fenntartd kezelések, a tlicsere programok, s az egyéb
beavatkozasok az egyéni artalmak csdkkentése mellett, illetve azok révén hatékony
a teljes populacio korében is csdkkenteni a negativ hatasokat (pl. kriminalizacié csok-
kentése révén, a normal populaciéban bekovetkezé fertézések csdkkentés stb.).

Nem art elégszer hangsulyozni, hogy az artalomcsokkentést végzé, tébbségeében
civil szervezetek szamos orszagban —hazankat is beleértve — egyrészt forrashiannyal
klizdenek, masrészt mikodésik gyakran politikai ellenallasba is Utkdzik. Hogy ez ko-
moly probléma, azt jol jelzi Hines és mtsai. (2020) meta-elemzése is, melynek egyik
legfébb megallapitasa éppen az, hogy azokban a régidkban, ahol alacsonyabb az ar-
talomcsokkentd programokhoz vald hozzaférés aranya, jellemzéen magasabb a fiata-
labb populdcid injekcids droghasznalati érintettsége. Ezen racionalis és pragmatikus
szempontokkal szemben a politika gyakran ideoldgiai alapon kdzelit a drogprobléma
kezeléséhez, s ily modon az artalomcsokkentd beavatkozasokat a droghasznalat ta-
mogatasaként értelmezi, s korlatozza vagy akar tiltja is. Ez az ideoldgiai alapy, a ha-
tékonysag és eredményesség szempontjait figyelmen kivil hagyd szemlélet sajnos
nem csupan a droghasznalat és a droghasznaldk tovabbi stigmatizacidjahoz, de
a droghasznalattal kapcsolatos artalmak novekedéséhez is vezet. Hazai vonatko-
zasban, sajnos, ilyen politikai dontések szllettek, amik kozé tartozik a két hazai,
legforgalmasabb tlicsereprogram kényszeritett felszamolasa (beleértve a finanszi-
rozas megszintetését) (az egyik 1994-2014, a masik 2006-2014 kdzott mikodott)
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(Gyarmathy és mtsai., 2016). Erre éppen az Uj pszichoaktiv szerek terjedése idején
kerUlt sor, amik hasznalataban azid6tajt az injekcids hasznalat jelentés volt (Gyarma-
thy és mtsai, 2016; Racz és mtsai, 2016).

Ahhoz, hogy az artalomcsdkkenté beavatkozasok nagyobb tdmogatast kapjanak
és megfelel6 modon beépllhessenek az ellatasba, elengedhetetlen ezek elfogadott-
saganak névelése. Ehhez azonban, a politikai dontéshozok tamogatasara, attitldval-
tozasara is szikség van, elsésorban arra, hogy ne a droghasznalattal kapcsolatos
félelmek és stigmatizacié mentén Iépjenek fel, hanem ellenkezéleg, a stigmatizacié
csokkentésével a pragmatikus, hatékony beavatkozasok tamogatasat szorgalmaz-
zak, s ezek elfogadottsdgat segitsenek megerdsiteni a szélesebb tarsadalomban.
Ehhez, a szakmai oldal tudomanyos inputot, empirikus bizonyitékokat tud szolgal-
tatni, de a szemléletmddositashoz elengedhetetlen lenne, hogy a déntéshozok ne
a meglévé irracionalis félelmekre épitve politizaljanak, hanem a tudomanyos bizo-
nyitékok kozvetitése révén jaruljanak hozza a szemléletformalashoz. Fontos Iatni,
hogy az addiktiv magatartasformak 6sszességében nem megszintetheté vagy fel-
szamolhatd jelenségek, s az azonnali absztinencia elérése sem redlis célkitlizés az
esetek jelentds részében. Eppen ezekben az esetekben segit az 4rtalomcsdkkentés
gyakorlata.
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