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Osszefoglalas

A szerz6k tanulmanyukban a fenntarté metadon kezelés
hatékonysagat vizsgald kutatasokat tekintik at. Az elmult
kozel négy évtized vizsgalatai egyértelmien alatimaszt-
jak az oralis fenntarté metadon kezelés hatékonysagat az
opiataddikcié kezelésében, illetve a droghasznalattal
Osszefiiggd artalmak csokkentésében. A vizsgélatok
meggy6zek a tekintetben, hogy a fenntarté kezelés ha-
tékony az illegdlis droghasznalat, illetve a kriminalis ak-
tivitas csokkentésében, valamint jelents mértékben hoz-
zdjarul a HIV/AIDS fert6zés szempontjabdl kiemelt ri-
zikét jelentS intravénds droghasznalat csokkentésében.
A kezelés hatékonysdgit befolydsol6 legfontosabb té-
nyezoként az alkalmazott napi dézis nagysdga, illetve a
kezelésben toltott idG hossza azonosithatd; az elégtelen
dozis (alacsonyabb, mint 50-60 mg/nap) a fenntart6 ke-
zelés hatékonysdganak csokkenéséhez, illetve a vart ha-
tas elmaradasdhoz vezethet. A szerzok ramutatnak, hogy
az opiatfiiggdk sikeres kezelésének elengedhetetlen fel-
tétele a fenntarté metadon programok és az egyéb drta-
lomcsokkents beavatkozasi lehetGségek integralasa a
drogfogyasztok egészségiigyi és pszichoszociilis ellata-
sdba, illetve a programok szélesebb korben, a lakossdg
altal torténd elfogadottsaganak elGsegitése.
Kulesszavak: fenntarté metadon kezelés — hatékonysag
— illegdlis droghaszndlat — kriminalitds — szocialis sze-
repek — HIV/AIDS epidémia

Summary

In this article the authors review the literature on the ef-
fectiveness of methadone maintenance therapy. Research
carried out in the past 35 years support evidence of
effectiveness of oral methadone maintenance therapy in
the treatment of opioid dependence and reduction of drug
related harms. Research data are convincing with respect
to decrease in illicit drug use and criminal activity. Data
also suggests that methadone maintenance treatment
contribute to the reduction of injection of heroin, which
constitutes a major risk for HIV infection. The effecti-
veness of methadone maintenance, however, is compro-
mised if inadequate doses (lower than 50-60 mg per day)
are used. The authors emphasize that the integration of
methadone maintenance therapy with other harm reduc-
tion programs into the health care system is essential for
effective treatment of opioid dependence. The informa-
tion of the public and increase of public acceptance is
also necessary.

Key words: methadone maintenance therapy — effecti-
veness —illegal drug use — criminal activity — social roles
— HIV/AIDS epidemic

A fenntart6 metadonkezelés hatékonysaganak szempontjai

A fenntart6 metadonkezelés gyakorlata az elsé kisérletek 6ta (Dole és Nyswander, 1965;
Dole, Nyswander és Kreek, 1966; Dole, 1980) az elmult évtizedek soran vilagszerte elterjedt
(Gossop és Grant, 1991; EMCDDA, 2000a és 2000b). A programok azonban — felépitésiik-
ben, célkitiizésiikben — mind az egyes orszagok kozott, mind az orszagokon beliil jelentds el-
téréseket mutatnak (Peachey és Franklin, 1985; van de Wijngaart, 1988; Gossop és Grant,
1991; Cooper, 1992; D’ Aunno €és Vaughn, 1992; Nadelmann, McNeely és Drucker, 1997).

* A tanulmany a Pszichidtriai Szakmai Kollégium felkérésére késziilt
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A programok monitorozdsa és evaludldsa vildgszerte rengeteg vizsgalatot hivott életre (Ward,
Mattick és Hall, 1998a), amelyek kiilonb6z3 szempontok mentén, kiilonbozd tertileteket fi-
gyelembe véve probaltik a programok hatékonysagat felmérni (WHO, 1998).

Ily médon a hatékonysagvizsgalatokat is csupdn az egyes szempontok mentén, s a progra-
mok kozotti kiilonbségek szigoru figyelembevételével érdemes attekinteni. A programok
felépitésének kiilonbségeiben a fébb tényezdk a kovetkezdk:

* bevalasztasi kritériumok (pl. addikcié sulyossdga, ideje, megeldz$ elvonasi kisérletek

szama, munkavallalas stb.)

« az alkalmazott dézis nagysaga

« kiegészits szolgaltatasok (tandcsadds, konzulticio, edukécid stb.) nytjtasa, illetve kiza-

rélag gydégyszeres terapia

* a programbdl torténd kizaras szempontjai (pl. opidtok vagy egyéb drogok hasznalatanak

elfogadottsdga, intravénas hasznalat elfogadasanak kérdése stb.)

A kliensek kivalasztasa, a program megtervezése nagymértékben 9sszefiigg a programmal
szemben tamasztott célkitizésekkel, amelyek a program hatékonysaganak mércéjéiil szol-
galnak. A programmal szembeni elvarasok mindazonaltal két f6 szempontbdl, a tarsadalom
(kozosség), illetve az egyén (kliens) feldl fogalmazhatok meg (Seivewright, 2000). Bar atfe-
dések természetesen vannak, a hangsulyok esetlegesen mashova keriilhetnek (Hall, Ward és
Mattick, 1998a). Igy a kozosség f6bb elvarasai:

« az illegdlis droghaszndlat cs6kkenése

* a beszerzési blinozés csokkenése

* a kozos td- és fecskendShasznalat (illetve egyéb felszerelés) kovetkeztében kialakuld

HIV és hepatitis fertzés megel6zése

« a droghaszndl6 altalanos egészségi dllapotdnak javuldsa

« a droghaszndlé munkavallalasanak novekedése

« a droghaszndl6 tarsas kapcsolatainak javuldsa

« a drogfiiggdség elterjedtségének altalanos csokkenése azéltal, hogy csokken az 1j hasz-

naldk toborzasa a drogok terjesztésébdl sajat hasznalatukat finanszirozé drogfiiggdk ko-
rében

« a droghaszndlattal 6sszefiiggs tarsadalmi koltségek csokkenése

* koltséghatékonysag

Bar a fentiekbdl tobb tényezdben a droghaszndlé maga is érdekelt, a prioritasok értelem-
szertien mashova keriilhetnek az egyén szintjén:

« az altalanos egészségi allapot javuldsa

« az individualis és szocidlis j6l-1ét javuldsa

« a reszocializacié eldsegitése

P

« a HIV és egyéb fert6z46 betegségek megeldzése

Mint latni fogjuk azonban a kutatasok sokkal inkabb a tirsadalmi, mintsem az egyéni
szempontok monitorozasara forditottak figyelmet. Ezzel 6sszhangban a fenntarté metadon-
kezelés népszertivé valasa és széles korben torténd elterjedése is elsGsorban a tarsadalmi ka-
rok csokkentésére adott valaszreakcioként értelmezhetd. Ezt jelzi az a tény is, hogy a haté-
konysagvizsgalatokban elsédleges szempontként eleinte az illegalis droghasznalat, s ezaltal
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az illegdlis kereskedelem alakuldsa, illetve a krimindlis aktivitas szerepelt, mig a nyolcvanas
évek végétdl kezdddGen a fenntartd kezelés a HIV fert6zés terjedésének megelézésében be-
toltott szerepe valt a f6 kutatdsi irdnnyd. Ezzel 6sszhangban a metadonkezelések elfogadot-
ta valdsa és szélesebb korben torténd elterjedése is nagymértékben a HIV jarvanyra adott re-
akcioként értelmezheté (EMCDDA, 2000b).

Kezelésbe keriilés és kezeléshen maradas, illegalis drogfogyasztas,
kriminalis aktivitas és munkavallalas / tanulas

A fenntarté metadonkezelések hatékonysagaval kapcsolatosan a kezdetektdl megjelend
szempont (Dole és Nyswander, 1965), hogy a kezelés egyik célkitiizése, s ezzel parhuzamo-
san a hatékonysdg egyik 1ényeges mércéje a kliens kezelésben maradasa. A kezelésben ma-
radas idStartama és sikeressége kozotti pozitiv korrelacid tobbszordsen bizonyitott (McCrady
és Epstein, 1999; Simpson, 1981; Hubbard és mtsai, 1984; D’ Aunno és Vaughn, 1992). Al-
taldnos tapasztalat tovabba, hogy az opiatfogyasztok egy jelentds hanyada nem keriil kapcso-
latba a kezelShelyekkel, esetiikben értelemszertien barmilyen orvosi intervenci6 kizart. Egy
masik jelents hanyad nem nyitott az absztinencia fokuszu terdapidkra, nem akar vagy nem
tud felhagyni az opiatok hasznalataval (van de Wijngaart, 1988). Az § esetiikben a kizarélag
absztinencia céli lehetGségek rendelkezésre allasa, szintén azt jelenti, hogy kiviil esnek az
egészségligyi, orvosi kontrollon vagy hamar elhagyjak az absztinencia céli kezelési progra-
mokat, s visszatérnek az illegdlis droghaszndlathoz. Kovetkezésképp a helyettesité kezelé-
sek, mint alacsony kiiszobi szolgéltatasok egyik alapvetd célkitlizése lehet, hogy a fent leirt
populacié szamara is elérhetséget teremtsenek, megvaldsuljon a kapcsolat kezelShely és a
drogfogyaszt6 kozott. Ez a kapcsolat amellett, hogy lehetévé teszi az egészségligyi gondozas
egyéb teriileteinek megvaldsitasat, alapjaul szolgalhat annak, hogy a kliens a késébbiek so-
rdn tovabb keriiljon absztinencia céld programba.

A kezdeti programokkal szemben szintén alapvetd elvaras volt az illegalis droghasznalat
(elsdsorban heroin €s egyéb opiatok) csokkenése, kikiiszobolése. Harmadik 6 szempontként
a kriminalis aktivitas csokkenése, negyedikként pedig a munkavdllalds, illetve a tanulds je-
lent meg (Lancet, 1975; Hall, Ward és Mattick, 1998b). Tekintve, hogy a vizsgalatok t5bb-
sége nem szeparaltan egy-egy output tényezdre vonatkozott, hanem a fenti négy szempont
mindegyikét vagy majdnem mindegyikét vizsgilta, mi is a vizsgalatok, és nem az egyes
szempontok mentén haladva foglaljuk 6ssze az eredményeket.

Random kontrolldalt mintdk osszehasonlitdsa

Az elsé hatékonysagvizsgalatot maga Dole végezte munkatarsaival (Dole és mtsai, 1969).
A vizsgalatban 32, legalabb négy éve heroinfiiggd személyt vontak be; akik valamennyien a
vizsgalat kezdetekor szabadultak bortonbél. A 32 személybdl 16 {6 véletlenszeriden fenntar-
té metadon programba (koziiliik azonban csak 12 f§ kezdte el ténylegesen a kezelést), mig
16 6 vardlistara kertilt. Mindkét csoportot egy évig kovették nyomon, s az eredmények sze-
rint a kontroll csoport valamennyi tagja visszatért a napi heroin hasznalathoz, mig a meta-
don fenntartasban részesiildk koziil egyetlen személy sem hasznalt heroint napi rendszeres-
séggel. Osszesen 10 f6 esetében fordult elé heroinhasznélat a kezelés id6szaka alatt, s kozii-
liik harom f6 esetében ez idGszakos hasznalatot jelentett. Még egyértelmitibbek voltak az
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eredmények a krimindlis aktivitds tekintetében: a kontroll csoport valamennyi tagja ismétel-
ten bortonbe keriilt a szabadulast kovetd évben, mig a fenntarté metadonkezelésben részesii-
16 12 személybdl az egy éves utankovetésnél 6 6 dolgozott vagy iskolaba jart, s mindossze
3 f6 keriilt ismételten bortonbe.

Egy késdbbi, de hasonlé metodoldgidju kettds vak vizsgalatban 100, szintén legalabb négy
éves opiatfiiggd karrierrel rendelkezd személyt vizsgaltak Hong Kong-ban (Newman és
Whitehill, 1979). A személyeket random moédon soroltdk be fenntarté metadon programba
(a dézist a kliens igénye szerint alakitottdk, a napi atlagos dézis 97 mg volt), illetve folya-
matos csOkkentést kovets placébo feltételbe (a csokkentés a 60 mg/nap dozis stabilizalasa
utan kezdddott). A harom éves nyomon kovetés soran azt tapasztaltak, hogy a metadon cso-
portbdl 38 személy (76%), a kontroll személyek koziil pedig 5 £6 (10%) volt még kezelés-
ben a 32. héten, mig a harmadik év végére az elébbi csoportbdl 28 6 (56%), a placébd sze-
mélyek koziil viszont mindossze egy személy (2%) maradt kezelésben. Kizarasi kritérium
volt az ismételt (legalabb hat alkalommal t6rténd) heroinra pozitiv vizelet-teszt. Ezen krité-
rium alapjan 22 f6bdl nyolcan lettek kizarva a metadon csoport esetében, mig a 49 kontroll
személy koziil 31-en. Hasonlé eredményekrdl szamol be Svédorszdgban végzett vizsgalata
alapjan Gunne és Gronbladh (1981). Harmincnégy, 20-24 év kozotti, 4-8 éves intravénds
heroinhasznalati mailttal rendelkezé személyt soroltak véletlenszertien fenntarté metadonke-
zelési koriilmények (17 £6), illetve kezelésen kiviili feltételek kozé (17 £6). Az eredmények
szerint a fenntart6 kezelésben részesiil6 személyek koziil a két éves utankovetés soran 12 6
felhagyott a droghasznalattal é€s dolgozni (10 £8), illetve tanulni (2 személy) kezdett, mig 5
személy tovabbra is drogproblémadkkal kiizdott. A 17 kontroll — kezelésben nem részesiilé —
személybdl egy f6 valt absztinenssé, mig 12 {6 tovabbra is heroint hasznalt, ketten bortonbe
keriiltek, s tovabbi két f6 meghalt.

Ro6videbb utankovetési periddussal végeztek vizsgalatot Thaifoldon Vanichseni és munka-
tarsai (1991). 240 intravénas droghasznalét véletlenszerden soroltak be 45 napos metadon
detoxikacids programba, illetve 45 napos fenntarté kezelésbe (az atlagos dézis 74 mg volt).
Mig a fenntarté metadonkezelésben részesiildk 75,8%-a, addig a detoxikaciés programban
résztvevok 34,2%-a maradt a programban 45 napig. Hasonl6 kiilonbségek mutatkoztak a he-
roinra pozitiv vizeletmintdk ardnyaban. A detoxikéaciés kezelésben részesiildk koziil minden
mdsodik személy esetében (53,3%) valamennyi vizeletteszt (hetente két vizsgilatot végez-
tek) eredménye pozitiv volt, mig a fenntarté kezelésben részesiilé csoport esetében ez az
arany 28,4% volt.

Yancovitz és mtsai (1991) 301 vardlistan szerepld heroinfiiggd személyt véletlenszertien
két csoportba soroltak. Az egyik csoport dtmenetileg — a tényleges komplex program meg-
kezdéséig — részleges ellatast kapott, azaz napi oralis fenntarté metadonkezelésben, illetve a
HIV fert6zéssel foglalkozé felvilagosité oktatasban részesiilt (a programot limitaltnak tekin-
tették a szerzék, amennyiben nem egésziilt ki tanacsaddssal). Egy honappal a kezelés meg-
kezdését kovetden a pozitiv vizelettesztek (heroin) ardnya a kisérleti csoport esetében 63%-
16l 29%-ra csokkent, mig a kontroll személyek esetében, akik nem részesiiltek metadonke-
zelésben, nem mutatkozott kiilonbség a két idSpont k6zott (62%, illetve 60%). Egyik csoport
esetében sem taldltak jelentGs valtozast ugyanakkor a kokainra pozitiv vizeletmintdk aranya-
ban (mindkét csoport esetében 70% koriili pozitiv mintat taldltak).

Strain és mtsai (1993) 247 személyt soroltak véletlenszertien harom csoportba (napi 0, 20,
illetve 50 mg metadon) egy kettds vak vizsgalatban. A csoportnak megfelelé metadon dézis
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mellett valamennyi kliens részesiilhetett az egyéb kiegészits szolgaltatasokbdl (tandcsadds).
A 15 hétig tart6 vizsgdlatban a kezelésben maradasi arany az 50 mg-ot kapé csoportban volt
a legmagasabb (52,4%), mig a placéb6 (0 mg) csoportban a legalacsonyabb (21%). (A 20
mg-ot kapé csoport [41,5%] és az 50 mg-ot kapok, illetSleg a placébod csoport kozotti kii-
Ionbség tendenciaszerd volt.) Szintén az 50 mg metadont kapd csoportban volt a legalacso-
nyabb a pozitiv vizelettesztek ardnya (56,4%, mig a 20 mg-os csoportban 67,6%, a placébd
csoportban 73,6%). Az eredmények alapjan a szerz6k az 50 mg-os dézis hatékonynak talal-
tak, bar alatta marad a Dole és mtsai (1969) altal eredendGen javasolt napi dézisnak.

Obszervdcios vizsgdlatok

A vizsgalatok egy masik vonulatdban nem hasznaltak random besoroldsi rendszert. Ezt
tobbnyire etikai megfontoldsok indokoltak. Ily médon azonban felmeriilé médszertani prob-
Iéma lehet, hogy az egyes csoportokba torténd besorolas maga is befolyasolé hatdssal van a
kezelés kimenetelére. Ezt a problémat az egyes vizsgalatokban kiilonb6zé médszertani elja-
rasokkal igyekeztek kisziirni (Hall és mtsai, 1998b). A vizsgalatok egy részében a kiilonbo-
76 kezelési formakat hasonlitottak 6ssze, mig mas vizsgalatokban a kezelésbe kertilés eldtti
és a kezelés utani jellemzdket vetették egybe.

Osszehasonlité vizsgdlatok

Bale és mtsai (1980) fenntarté6 metadonkezelést terapias kozosségi ellatassal, illetve kor-
hazi detoxikaciés programmal hasonlitottak dssze egyéves utankovetéses vizsgalatban. Jelen
osszefoglald szempontjabdl a detoxikacios és a fenntart6 protokoll eredményeinek az 6ssze-
hasonlitasa relevans. E tekintetben a fenntarté kezelés bizonyult (szignifikdnsan) hatéko-
nyabbnak, mind az illegalis drogfogyasztas, mind a kriminalitds, mind a kezelésben maradas
szempontjai mentén. A kiilonbségek akkor is fennmaradtak, ha az eredményeket a szerzdk,
a terapia kimenetelét feltehetGen befolyasold tiz kliens-jellemzdvel korrigaltak, ezzel kisztr-
ve a nem random mintavalasztiasbol adédoé hibalehetdséget.

A legnagyobb volument hatékonysagvizsgalatban (Drug Abuse Reporting Program, DARP)
52 kezelGhely mintegy 44 000 kliensét vizsgaltak 1969 és 1973 kozott az USA-ban és Puerto
Rico-ban (Sells és Simpson, 1980; Simpson és mtsai, 1986). A vizsgalatban a kovetkezd ke-
zelési formdk voltak reprezentalva: fenntarté metadonkezelés, terapias k6zosség, drogmen-
tes ambuldns kezelés és rovid detoxikalds. Otodik kategériaként a kezelésre jelentkezdk, de
felvételt nem nyerdk szerepeltek. Valamennyi, ebben az idészakban kezelt kliensrdl egy éven
at kéthetes rendszerességgel késziilt adatfelvétel. A vizsgalat lefolytatasat kovetSen 4627
személlyel késziilt follow-up interjd, a kezelésre jelentkezéstSl szamitott 5-7 éven beliil. A
vizsgalt valtozok az illegélis droghaszndlat, a munkavallalas, az alkohol hasznalat, a krimi-
nélis aktivitds, az életkoriilmények és a késdbbi kezelési események voltak. Az eredmények
szerint (Sells és Simpson, 1980; Simpson, 1981; Simpson és mtsai, 1982) mind a fenntart6
metadonkezelésben részestildk, mind a terapias kozosségi ellatasban részesiilék, mind pedig
a drogmentes ambuldns kezelést vilasztok jobb eredményeket mutattak a vizsgalt valtozok
mentén, mint a kezelésbdl kimaradok, illetve az egyszeri detoxikacios kezelést kapok. Ezek
a kiilonbségek, bar csokkend mértékben, de a tobb éves utankovetés soran is fennmaradtak.

Egy masik nagy volumend hatékonysagvizsgalat, amely szintén a NIDA tamogatasaval
késziilt, az tgynevezett Treatment Outcome Prospective Study (TOPS). Ebben a vizsgélat-
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ban az USA-ban miik6dé 41 program tobb, mint 11000 kliensét vizsgaltak (az 1979 és 1981
kozott jelentkezd valamennyi kliens bekertilt a vizsgalatba). A fenntarté metadonkezelés, a
terapias kozosségei ellatas és az ambulans drogmentes kezelés dsszehasonlitdsdban az ille-
gdlis droghaszndlatot, a krimindlis aktivitdst, a munkavallalast, a depressziot és az 6ngyil-
kossagot vizsgaltik. Az eredmények szerint egyértelmtien megmutatkozott, hogy a kezelés-
ben maradds a fenntarté metadon programokban a legnagyobb mértékd. A kezelésbe kerii-
1ést kovetSen harom hénappal a kliensek 65%-a, fél év utan pedig 50%-uk volt még kezelés-
ben, mig az absztinencia fokuszi kezelésben ez az arany harom hénap utan kevesebb, mint
40%, a terapias kozosségekben 44% volt (Hubbard és mtsai, 1984; Craddock és mtsai, 1982).
A fenntarté kezelésben részt vevd kliensek kozott jelentdsen csokkent a heroinhasznalat; ke-
vesebb, mint 10% volt a rendszeres (heti vagy napi) heroinhasznalénak tekinthet a kezelés-
be vételt kovetd harmadik honapban. Hasonl6képp, mig a kezelést megeldzden a kliensek
egyharmada szamolt be kriminalis aktivitasrdl, addig a kezelésbe kertiilést kovet elsd honap
utin ez az arany 10%-ra csokkent. Mind a krimindlis aktivitds, mind a heroin hasznélat szig-
nifikdns negativ Osszefiiggést mutatott a kezelésben maradas idejével. Hasonlé eredménye-
ket hozott McLellan és mtsai (1982) vizsgélata is.

Pre-poszt dsszehasonlito vizsgadlatok

Gearing és Schweitzer (1974) 17500, New York-i fenntarté metadon programokba, 1964 és
1971 kozott jelentkezd kliens adatait elemezték. Bar a kliensek szociodemografiai jellemzéi
jelentdsen valtoztak a vizsgalt periédusban (az atlagéletkor 33 évrdl 29 évre csokkent, a nék
aranya 15%-r6l 23%-ra nétt, csokkent a fehérek és nétt a spanyolajkiak ardnya), a kezelés-
ben maraddk ardnya viszonylag konstans és magas maradt. Egy évig 90%, két év utian 80%,
harom év utan pedig 75% volt még mindig kezelésben. A kezelésben maradas a szocialis pro-
duktivitas novekedésével, valamint a krimindlis aktivitds és a mortalitds csokkenésével jart
egyiitt. Hasonl6 eredményekrdl szamolt be Bell, Hall és Byth (1992) is. Ball és munkatarsai
hat fenntarté metadon programban 6sszesen 633 férfi klienst vizsgaltak 1985-86-ban, majd
egy évvel késdbb 506 {6t ismételten meginterjivoltak (Ball és mtsai, 1988; Ball és Ross,
1991). A kezelésben maradt 388 személy koziil 71% jelezte, hogy az interjit megel6zd ho-
napban nem haszndlt drogot intravéndsan, s tobbségiik ennél régebben nem tette azt (igy 36%
a kezelés elsé honapja 6ta, s tovabbi 22% a kérdezést megel5z8 évben nem haszndlt drogot
intravéndsan). Azon 29% esetében, akiknél fennmaradt az intravénas hasznalat, a kezelésbe
kertilést megeldzd idGszakhoz képest jelentdsen csokkent az intravénas hasznalat intenzita-
sa. Ezzel szemben a kezelést elhagy6 107 személy 68%-a visszatért az intravénds droghasz-
nélathoz. A visszaesés a kezelésbdl kimaradas idejével parhuzamosan nétt, igy a 10 hénap-
ndl régebben kezelésen kiviil levék kozott 82% volt az intravénas hasznaldk aranya. Szintén
meggy6zdek voltak a krimindlis aktivitassal kapcsolatos eredmények. Mind az 6sszes elko-
vetések szdmaban, mind az olyan napok szamdban, amikor valamilyen krimindlis aktivits
tortént, dramatikus csokkenés mutatkozott a kezelést megel6z6 idészakhoz képest. Ball és
mtsai (1988) mindazonaltal felhivjak a figyelmet, hogy az egyes programok kozott jelentds
kiilonbségek mutatkoztak a hatékonysdg tekintetében. Ezeket az eredményeket a kovetkezd
fejezetben tekintjiik at.

Bell és mtsai (1995) 304 fenntart6 kezelésben részesiild klienst vizsgaltak harom, Sydney-
ben miikod6 metadon klinikan. Az eredmények — a korabbi vizsgéalatokkal konzisztens mo-
don — azt mutattak, hogy mind a heroinhasznalat (6nbeszdmol6 alapjin), mind a krimindlis
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aktivitas, csokkent a kezelésbe kertiilést kovetGen, s a kezelésben toltott idGvel aranyosan to-
vabbi csokkenés kovetkezett be. Az elmult 30 napra vonatkozd beszerzési blindzésben vald
részvétel aranydban szintén jelentds csokkenés kovetkezett be (59%, illetve 20%). Nem volt
ugyanakkor hatdssal a kezelés a nem-opiat tipust drogok hasznélatéra.

Az Egyesiilt Allamok hat dllamaban 1989-ben 24, legalibb 6t éve miiksdd, s legalabb 200
klienst ellaté intézmény, 6sszesen 5600 kliensét vizsgaltik meg (21 program esetében vala-
mennyi, legalabb hat hénapja kezelésben 1évé klienst, mig harom esetben random mintat va-
lasztottak) (General Accounting Office Study, 1990). A hatékonysdg mércéjeként a 20%
alatti intravénas heroin hasznélatot jelolték meg. E mérce alapjan a 24-bdl 14 program bizo-
nyult hatékonynak, rdmutatva, hogy az egyes programok kozott 1ényeges kiilonbségek lehet-
nek eredményességiik tekintetében. A legalabb hat hénapig kezelésben maradok ardnya pél-
daul 4% és 83% kozott mozgott (atlag 54%), mig az intravénas heroin hasznalat fennmara-
dasa 13% és 67% kozott valtozott. Newman és Des Jarlais (1991) az adatok masodelemzése
soran ramutatott, hogy az alkalmazott metadon d6zis mértéke valamennyi program esetében
meghatdrozé volt mind a kezelésben maradds, mind az illegalis heroin hasznalat tekintetében.

A hatékonysagot befolyasolé tényezék

Az eddig attekintett vizsgalatok altalanosan a fenntarté metadonkezelés hatékonysagat je-
lezték. Mindazondltal, mar a fenti vizsgalatok ismertetése is egyértelmiien ramutatott, hogy
a kiilonboz6 protokollal mikods programok kozott 1ényeges eltérések mutatkoznak eredmé-
nyességiik tekintetében. A legfontosabb moderator tényezdnek az alkalmazott dozis nagysa-
ga, illetve a fenntart6 kezelést kiegészitd tanacsadas és egyéb pszichoszocialis segitségnyj-
tds mutatkozott.

Dozis

A kiilonb6zd hatékonysag-szempontokat legjelentésebb mértékben befolyasol6 tényezd-
nek a fenntartdsban haszndlatos d6zis mennyisége bizonyult. Tobb vizsgélat egyértelmtien
jelzi, hogy szamos programban, az eredeti, Dole és Nyswander (1965), illetve a NIDA 4ltal
javasolt (Schuster, 1989) minimalisan 80, illetve 60 mg/nap dézis ald mennek a fenntarté ke-
zelésben. A fentebb ismertetett General Accounting Office Study (1990) vizsgédlatban moni-
torozott 24 programbdl példaul 21 esetében ennél alacsonyabb volt az alkalmazott dézis (a
24 program Osszesitett atlaga 48 mg/nap volt). Az 6sszehasonlité vizsgalatok ugyanakkor
egyértelmien jelzik, hogy az alacsonyabb hatékonysagért, vagy a vart eredmények elmara-
dasaért a nem megfelel6 dézis okolhaté (Ward, Hall és Mattick, 1999). Igy D’Aunno és
Vaughn (1992) 172 metadon program protokolljanak és eredményeinek elemzése alapjan azt
talaltak, hogy a magasabb atlagos dézist alkalmazé programok magasabb kezelésben mara-
dasi arannyal jellemezhetSk. Ball és mtsai korabban idézett vizsgalataban 6 kiilonb6z8 prog-
ram szerepelt (Ball és mtsai, 1988; Ball és Ross, 1991; Dole, 1989). A szerz8k ramutatnak,
hogy 1ényegesen hatékonyabbnak mutatkoztak azok a programok, amelyekben magasabb
metadon dézist kaptak a kliensek és a kezelés elsddleges célja a fenntartds és nem az abszti-
nencia volt. Tovabba szintén hatékonyabbnak bizonyultak a mindségi szolgaltatast nyjt6 ke-
zelShelyek, azok, ahol lehetGség volt az intenziv tandcsadéi szolgaltatasok igénybevételére,
illetve, ahol kiterjedtebb egészségiigyi ellatasban részesiiltek a kliensek. Ezekben a progra-
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mokban 1ényegesen magasabb volt a kezelésben maraddk aranya, az egylittmikodési kész-
ség a kliensek részérdl €s kielégitébb kapcsolat alakult ki a személyzet és a kezelSk kozott.
Bell és munkatarsai (1995) hasonlé eredményeket jeleztek harom program 6sszehasonlitasa-
kor. Az intravénds hasznalat fennmaraddsa 59% és 34% kozott valtozott, s a kiilonbségért az
alkalmazott metadon dézisa mutatkozott felelésnek.

Ward és munkatarsai (1998c) a random kontrollalt tervezéssel késziilt hatékonysagvizsga-
latokat széleskortien attekintve ramutatnak, hogy jobb eredmények varhatok, ha az alkalma-
zott dézis meghaladja a napi 50 mg-ot, mint az ennél alacsonyabb rutin dézis alkalmazasa.
Nincs ugyanakkor bizonyiték arra, hogy a rutinszeriien alkalmazott 100 mg feletti d6zis no-
velné a hatékonysagot. Az egyik legfrissebb vizsgalatban Strain és munkatarsai (1993) a do-
zis nagysaga és a kiilonbozé hatékonysagi szempontok kozotti kapesolatot igyekezett feltar-
ni. A vizsgalati személyeket (247 f6) harom csoportba soroltak a metadon-dézis nagysaga-
nak megfeleléen (0, 20, illetve 50 mg). (Megjegyzendd, hogy igy a legnagyobb dozis is el-
maradt a javasolt minimadlis napi 60 mg-tdl.) Az eredmények egyértelmd dézis-fliggdséget
mutattak, igy az 50 mg-ot kapok 52%-a, a 20 mg-ot kapok 42%-a, mig a placébd csoport
21%-a maradt kezelésben 15 hétig. Hasonléképp a heroinra pozitiv vizelettesztek ardnya
rendre 56%, 68%, illetve 74% volt. Hasonl6 eredményeket hozott Ling és mtsai (1996) vizs-
galata is. Ward és munkatarsai (1998c, 218.) attekintése szerint a teriileten 11, random kont-
rollalt mintakkal készitett vizsgalat késziilt, amelyek eredményét az 1. tablazat foglalja
Ossze.

Kiegészitd szolgaltatdsok — a konzultdcio szerepe a fenntarto metadonkezelésben

Bar a vizsgalatok tobbsége nem elsddleges kérdésfelvetésként vizsgalta a konzultacid sze-
repét, mégis szamos adat jelzi a kiegészit$ szolgaltatasok fontossagat a fenntarté metadon-
kezelésben. Ily médon bar a konzulticids, csoportterdpids vagy egyéb pszichoszocidlis se-
gitségnyujtas nem tekinthetd a fenntarté metadonkezelés sziikséges elemének, a vizsgalatok
tantisaga szerint ilyen szolgaltatdsok rendelkezésre allasa nagymértékben képes novelni a te-
rapia hatékonysagat (van de Wijngaart, 1988; Gronbladh és Gunne, 1989; Senay, 1985;
Seivewright, 2000). A korabban bemutatott vizsgalatok jelentSs részében, amelyekben a
fenntarté metadonkezelés hatékonysaga bizonyitast nyert, a protokoll magaba foglalta a kon-
zultdcid biztositasat is. Ugyanakkor mas vizsgalatok (Yancovitz és mtsai, 1992) egyértelmi-
en jelzik, hogy a metadonkezelés kiegészitd szolgaltatasok nélkiil is hatékony lehet.
McLellan és munkatdrsai (1993) mindazonaltal, fékuszaltan a konzultacié szerepét vizsgal-
va azt talaltak, hogy rendszeres konzultacids feltételek mellett, szemben a vészhelyzetben al-
kalmazott konzulticiés feltétellel, a fenntarté kezelés hatékonyabb. Ugy tiinik azonban a ki-
egészitd szolgaltatasok hatékonysagat jelentdsen befolyasolhatja az is, hogy a kliens igénye-
ként vagy kotelezé médon keriilnek ezek bevezetésre. Utdbbi esetben, tehat azon populacié
tekintetében, akik maguk nem igénylik a konzulticids segitséget, nem varhat6 a hatékony-
sdg novekedése (Mattick, Ward és Hall, 1998). Még tobb vita tapasztalhaté a kiilonb6zd
pszichoterapiak, mint kiegészitd szolgaltatas alkalmazasa tekintetében, ezek hatékonysaga
elsGsorban a komorbid zavarokkal is diagnosztizalt kliensek esetében meriil f6l.

A kérdés egy tovabbi szempontja lehet, hogy fenntarté6 metadonkezelés egyik elényeként
az alacsony koltségek melletti hatékonysag emelhetd ki, mig a rendszeres tanacsadas biztosi-
tasa jelentSs mértékben hozzajarul a koltségek novekedéséhez (Mattick, Ward és Hall, 1998)
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1. tabldazat: Az alkalmazott napi metadon-dozis és a kezelés hatékonysdgdnak osszefiiggései
random kontrolldlt mintdkkal végzett vizsgalatokban (Ward és mtsai, 1998¢c, 218. alapjdan)

(1996)

vizsgalat N modszer idd | csoportok | kezelésben heroin megjegyzés
maradas | hasznalat

Jaffe 63 kettds vak 14 hét | (100-110) | (100-110) | (100-110) | trend: varakozas szerint a

(1970) vs (<45) = (<45) = (<45) | heroin haszndlat esetében,

nagy lemorzsolddas

Garbutt és 180 vak 12 hét | 100 vs 50 - 100 =

Goldstein vs 30 50> 30

(1972)

Garbutt és 120 vak 26 hét ” 100 = 100 > 50

Goldstein 50> 30 =30

(1972)

Garbutt és 60 vak 52 hét ” - 100 = trend: 100 > 50 = 30

Goldstein 50 =30 (heroin hasznalat

(1972) esetében, 52 hét)

Berry és 52 dupla vak 26 hét | 100 vs 50 | 100 =50 100 = 50 alacsony heroin

Kuhn haszndlat (<6%),

(1973)

Goldstein 120 vak 26 hét| 160 vs 80 | 160 =80 160 = 80 nagy lemorzsolddas

és Judson vs 40 >40 =40 az alacsony dézis esetén

(1973)

Ling és 288 dupla vak 40 hét | 100 vs 50 100 =50 100 > 50

mtsai

(1976)

Johnson 109 dupla vak 25hét| 60vs20 60 >20 60 > 20

és mtsai

(1992)

Strain és 212 dupla vak 26 hét | 50 vs20 50>20 50>20

mtsai vs 0 >0 >0

(1992)

Strain és 247 dupla vak 25hét| 50 vs20 50>20 50>20

mtsai vs 0 >0 =0

(1993)

Kosten és 125 dupla vak 24 hét| 65 vs35 65 =35 65 =35

mtsai

(1993)

Banys és 38 dupla vak 26 hét | 80 vs40 80 =40 80 =40 trend: 80>40

mtsai (heroin haszn.)

(1994)

Ling és 150 dupla vak 52hét| 80vs30 80> 30 80 >30

mtsai
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Intravénas droghasznalat — kozos fecskendShasznalat — HIV/AIDS, hepatitis

A fenntarté metadonkezelés egyik kozponti célkitizése az intravénas droghasznalat, s kii-
16nosen a kozos fecskendShasznalat, illetve ezaltal a HIV/AIDS fertézés és egyéb fertéz6
betegségek (hepatitis B és C) terjedésének csokkentése. Mig a kezdeti programok, s ezek ha-
tékonysaganak monitorozasa elsGsorban a kezelésben maradas, az illegalis droghasznalat, és
a kriminalis aktivitas csokkentésére fokuszalt, addig a HIV epidémia megjelenése 1ij szem-
pontokat hozott a fenntarté metadon programok evalualasahoz.

HIV/IAIDS, hepatitis: epidemiolégia és reakciok

A fenntarté metadon programok elterjedéséhez nagymértékben hozzajarul a HIV fert6zés
gyors terjedése a 80-as években. A nyugati vilagban ebben az idGszakban az AIDS-et leg-
gyorsabban terjesztS populacionak az intravénas droghaszndldk bizonyultak (Osborne, 1989).
Eurépaban (32 orszdg adatai alapjan) az intravénas droghasznaldk az AIDS esetek 33,1%-at
tették ki az 1990 december 31-ig bezardlag regisztralt 45361 AIDS esetnek. A tendencia dra-
matikus novekedést mutatott ugyanakkor, 1986-ban ez az arany még csak 20,5%, 1987-ben
pedig 23,4% volt (Brenner és mtsai, 1991). A kozép- és kelet-eurdpai orszagokat valamivel
késébb, de hasonléan robbandsszertien érte a HIV jarvany. Ukrajndban példaul 1994-ben még
50-nél kevesebb HIV fert6zottrdl tudtak, mig harom évvel késébb ez a szam 25000-re mé-
dosult. Az USA-ban az intravénas droghasznalék szamat mintegy 1-1,5 millidra becsiilik, s
az 1ij AIDS esetek 35%-a az intravénas droghasznalattal hozhat6 6sszefiiggésbe (MacCoun,
1997).

A HIV &s a hepatitis terjedését vildgszerte a metadon programok kiszélesitésének névekvd
igénye kisérte (Gossop és Grant, 1991; Selwyn €s mtsai, 1989; Drotman, 1987; Dole, 1989;
Des Jarlais, 1992). Jelenleg a metadont az Eurépai Unié valamennyi orszagaban alkalmaz-
zak helyettesits kezelésként (EMCDDA, 2000a). Az Eurdpai Unié Drogstratégidja (EMCD-
DA, 2000a), csakigy, mint a WHO (1999) allasfoglaldsa alapelvként fogalmazza meg a
szubsztitiicids kezelések biztositasat, mint az intravénas drogfogyasztok kozotti HIV ferts-
z€s terjedésének hatékony eszkozét. Ezt tamasztjak ala azok a megfigyelések is, hogy ott,
ahol a hatékony artalomcsokkentd intervenciok (fenntart6 kezelés, tiicsere stb.) késtek a HIV
robbandsszeri terjedése volt tapasztalhaté, mig mashol, a gyors beavatkozdsok a jarvany
megfékezését eredményezték (Smith, 1990; Moss és Vranizan, 1992; Stimson, 1992; WHO,
1999).

Hatékonysagvizsgdlatok

Mig a HIV fert6z€s esetében elegendd vizsgalat sziiletett a konklizidk levonasihoz, addig
a hepatitis B és C esetében meglehetSsen alacsony a megfeleld metodoldgiaji vizsgalatok
szama. Tekintetbe véve azonban, hogy a fert6zés mind a hepatitis, mind a HIV esetében ha-
sonlé médon torténik, valdszindsithets, hogy a HIV esetében tapasztalt eredményekhez ha-
sonl6 konkliziék vonhatéak le a hepatitis vonatkozasaban is. A korai tanulmanyokban meta-
don programban résztvevd, illetve kezelésben nem 1évé droghasznalok fert6zottségét hason-
litottak 6ssze. Az eredmények erSsen tdmogattak a hipotézist, miszerint a metadon program-
ban résztvevék korében alacsonyabb a fertzottség. Igy Barthwell és mtsai (1989) legaldbb
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hat hénapja metadon fenntartasban részesiild drogosokkal végzett vizsgalatuk alapjan arrdl
szamolnak be, hogy klienseik kozott egyetlen HIV pozitiv személyt sem talaltak, holott a
vizsgalt teriileten (Illinois allamban) az intravénds droghasznaldk mintegy 20%-a fertdzott.
Az ilyen jellegd vizsgélatokat mindazonaltal sok mdédszertani kritika érte, mivel a kezelésben
valé részvételt olyan szelekcids faktor is befolyasolhatja (példaul ezek a drogfogyasztdk tobb
figyelmet forditanak egészségiikre, 6vatosabbak), amely a direkt preventiv funkciotdl fiigget-
leniil is 1étrehozhatjdk a kapott eredményt (Ward, Mattick és Hall, 1998b). Meggy8z8bb bi-
zonyitékkal szolgalnak ugyanakkor késébbi vizsgalatok. Metzger és munkatarsai (1993),
vizsgélatukban 255 intravénds opidt hasznalét kovettek nyomon 36 hénapon keresztiil. Egy
résziik kezelési feltételek kozott volt, mig masik résziik nem. Mig a kezelésben nem 1évék
kozott a HIV pozitiv esetek szdma kozel dupldjara emelkedett (a harom év alatt 21%-r6l
39%-ra), addig a kezeltek kozott csak 5%-os novekedést tapasztaltak a vizsgdlat harom éves
periddusa alatt (13%-r6l 18%-ra). A kezelési feltételek kozotti csoportban az 5%-os noveke-
dés tovabba teljes egészében azoknak a személyeknek volt tulajdonithaté, akik az utdnkove-
tési idészak alatt elhagytdk a kezelést. Moss és munkatarsai (1994) 681 — fenntarté metadon-
kezelésben részesiild, illetve detoxikacios programban részt vevs — heteroszexualis intravé-
nas opidthasznalét kovettek nyomon 1985-t81 1990-ig. Az eredmények szerint azok korében,
akik egy évnél kevesebb idét toltottek a fenntartd kezelésben, kozel haromszor nagyobb va-
16szintiséggel fordultak eld HIV pozitiv esetek, mint, azok k6zott, akik legalabb egy évig ke-
zelésben maradtak.

Serraino €s Franceschi (1989) nyolc észak-olasz tartomany adatait elemezve, kimutattak,
hogy a metadon programban valé részvétel, illetve a részvétel hidnya, mintegy 40%-ban le-
het felelGs a fert6zddésért. Serpelloni és munkatarsai (1994) hasonloképp azt talaltik, hogy
a metadon programban vald részvétel protektiv faktorként hat a HIV fert6zés tekintetében.
Réamutattak tovabba, hogy amellett, hogy a HIV fert6zés kockazata a kezelésben toltott idd
novekedésével ardnyosan csokken, szintén negativ korrelacié mutathaté ki az alkalmazott
doézis nagysaga és a HIV kockazat kozott. Hasonlé adatokat kozoltek egy New York-i vizs-
galat kapcsan Brown és munkatarsai (1989) is. A vizsgdlt 454 személy 60,6%-a volt HIV
fert6zott. A szerz6 ramutatnak, hogy a fert6zott, illetve nem fert6zott személyek semmilyen
szociodemogrifiai jellemzd mentén nem kiiloniilnek el szignifikansan, kiilonb6znek azonban
viselkedési- és kezelési jellemzikben. gy a fert6zottek korabban kezdték droghasznalatu-
kat, kevesebbet voltak kezelésben életiik sordn €s alacsonyabb napi metadon dézis kaptak,
mint nem fert6zott tarsaik.

Riziko viselkedés: Az intravénds felszerelés kozds haszndlata

A fenti tanulmédnyok a fenntarté metadonkezelés és a HIV, illetve hepatitis B és C fert6zés
kozotti kapesolat vizsgdlatara koncentraltak. Kétségtelen, a kapcsolatért kiilonbozé mediator
tényezdk lehetnek felelsek, amelyek koziil a legjelentdsebb a td, a fecskendd, illetve az int-
ravénas hasznalathoz sziikséges egyéb felszerelések kozos hasznalata. A szexudlis aktivitds
mellett ez a riziké viselkedés jelenti a 6 faktort a HIV virus terjedésében. Ball és munkatar-
sai (1988), a fentiek soran ismertetett prospektiv vizsgdlataban, egyértelmiien megmutatko-
zott a fenntarté6 metadonkezelés protektiv szerepe az intravénas haszndlattal szemben. Ha-
sonloképp, a kezelésbe vételt kovetSen szignifikans csokkenés volt tapasztalhaté a kozos
fecskendShaszndlat gyakorisdgdban. Szamos mas kutatds is hasonlé eredményekkel szolgélt
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(1990) eredményei szerint, a kezelésben 1évd droghasznaldk (tobbségiik fenntarté metadon-
kezelésben részesiilt) 20,3%-a, a kezelésben nem részesiilok 68,3%-a jelzett k6zos fecsken-
dbhasznalatot. Metzger és munkatarsai (1993) mar idézett vizsgalatinak eredményei szerint,
18 hénappal a kezelésbe vételt kovetden, a kliensek mintegy harmada (34%) szamolt be k-
z0s fecskend$ haszndlatrdl a megel6z6 fél évre vonatkozoéan, mig a kezelésen kiviili feltéte-
lek kozott utankovetett személyek esetében ez az arany 70% volt. Capelhorn és Ross (1995)
hasonlé adatokrdl szamolnak be 1241 intravénds droghaszndl6 vizsgalata alapjan. Eredmé-
nyeik szerint a fenntarté metadonkezelésben részesiild kliensek korében fele olyan valdszi-
nlséggel fordul eld az intravénas felszerelés k6zos hasznalata, mint a kezelésben nem része-
stilék kozott. A szerzok szerint ugyanakkor a fenntartd kezelés elsGsorban az intravénds
haszndlat csokkentésén keresztiil hatékony a HIV/AIDS fert6zés megel6zésében (és nem a
hasznalat médjanak megvaltoztatisa révén); az ismeretek az eredmények alapjan kisebb ha-
tassal vannak a rizikoviselkedésre. Ezzel egyiitt a kiegészité edukacios munkanak is jelentds
szerepe lehet a HIV prevenciéban. Igy a fenti eredmények magyardzataban a fenntart6
metadonkezelés kozvetlen illegalis (intravénas) droghasznalatot csokkentS hatasa mellett,
kozvetetten haté tényezSk is megjelennek (Longshore és mtsai, 1993). Onmagdban mar a ke-
zelésbe vétel lehetdséget teremt — a mas moédon nem elérhetd populaciok szamara — infor-
macids szérdanyagok terjesztésére, a HIV/AIDS fert6zéssel sszefiiggésben levd rizikévi-
selkedésekkel kapcsolatos felvilagosité munkara, tandcsaddsra. Ezeknek az additiv lehetSsé-
geknek kozponti jelentdsége lehet a HIV és egyéb fert6z6 betegségek megel6zésében (Fried-
man, Des Jarlais és Goldsmith, 1989). Kiilonosen jelentGs ez a szerep a korabban nem elért,
illetve az absztinencia orientalt kezelShelyek altal nem megkozelithetd populacidk esetében
(Des Jarlais, 1992).

Fontos ugyanakkor tekintetbe venni, hogy a kezelés egyes modalitdsai alapvet$ szerepet
jatszhatnak a HIV/hepatitis terjedés megeldzése szempontjabol. E tekintetben, csakigy, mint
a korabbi szempontok esetében is, a d6zis nagysiga latszik donts jelentdséglinek. A fenti,
meggy6z6 ereju vizsgalatok mellett, Hollandia jelenti a kivételt, ahol, a nyolcvanas évek ma-
sodik felében nem sikeriilt egyértelmitien bizonyitani a fenntarté metadonkezelés protektiv
erejét a HIV terjedésének megel6zésében. Hartgers és mtsai (1992) eredményei szerint az
alacsony kiiszobd metadonkezelésben hosszi idS 6ta résztvevd személyek ugyanolyan vagy
enyhén nagyobb fokd kockazati viselkedéssel voltak jellemezhetdek, mint azok a tarsaik,
akik révidebb ideje és rendszerteleniil haszndltak metadont (6sszesen 386 £8, 1985 és 1989
kozott kezelt intravénds droghaszndl6 adatait dolgoztik fel a szerzdk). Az eredmények mind-
azonaltal, a szerzdk konklizidja, illetve egyéb kutatiasok tapasztalatai alapjan, elsGsorban az
alkalmazott, 35 mg-os napi dézis elégteleniil alacsony voltdval magyardzhaték (Hartgers és
mtsai, 1992; Ward, Mattick és Hall, 1998b). Ezt timasztanak ald azok a kordbban ismerte-
tett vizsgalatok is, amelyek eredményei szerint a HIV fert6zottség kockazata és az alkalma-
zott napi metadon mennyiség kozott forditott Osszefiiggés mutatkozik (Brown és mitsai,
1989; Serpelloni és mtsai, 1994). Ezek az eredmények, illetve a nyolcvanas évek hollandiai
tapasztalatai egyértelmien arra figyelmeztetnek, hogy a kiilonb6z6 okok miatt alacsony na-
pi dézissal mikodd programok nem vagy kevésbé hatékonyak, mint a sziikséglet szerint
megdallapitott (altaldban 50 és 150 mg kozotti), magasabb napi dézissal dolgozé programok
(Ward, Hall és Mattick, 1999).
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Tovabbi szempontok — mortalitas, pszichiatriai statusz, tarsas kapcsolatok

Fontos tovabbi szempont a fenntarté kezelés a kliensek mortalitasara gyakorolt hatasa.
Gearing €s Schweitzer (1974) korabban részletesen bemutatott vizsgalata szerint a fenntartd
kezelésben részt vevd kliensek korében a mortalitds nem volt jelentGsen magasabb (7,6/1000
6), mint a normal populacidban (5,6/1000 £6). Lényegesen magasabb volt azonban a morta-
litas a kezelést elhagyodk (28,2/1000 f38), s kiilonosen a detoxikalasra jelentkezdk (82,5/1000
f6) kozott. Hasonloképp, mig a fenntartdsban részesiils kliensek kozott elfordulé haldlese-
tek koziil minden masodik volt kapcsolatba hozhaté a droghasznalattal, addig a kezelést el-
hagydk kozott ez az arany 80% volt.

Bar a fenntarté metadonkezelésnek az altalanos egészségiigyi allapotra, az egészséggel
Osszefiiggd életmindségre gyakorolt hatdsaval kisszamu vizsgélat foglalkozik, ezek egyértel-
mien pozitiv eredményekrdl és azok hosszitavi fennmaradasardl szamolnak be (Senay,
1985; Torrens €s mtsai, 1999). A pszichés tiineteket tekintve, szamos vizsgalat mutat ra az
opiat hasznalok kozotti magas komorbiditas ardnyokra. A leggyakrabban jelzett komorbid
zavar a magas pszicholégiai distressz (1. pl. Khantzian és Treece, 1985), illetve a depressziv
tiinetek gyakori el6fordulasa (Prusoff és mtsai, 1977; Calsyn és mtsai, 1989; Campbell és
Stark, 1990; Darke, Swift és Hall, 1994). A vizsgalatok a kezelés eredményeképpen ugyan-
akkor ezen tiinetek enyhiilésérél szamolnak be (Steer és Kotzker, 1980; Craddock és mtsai,
1982. id. Senay, 1985; Rounsaville és mtsai, 1982; Darke, 1998; Magruder-Habib és mtsai,
1992). Strain és munkatarsai (1991) szignifikans javulast mutattak ki a BDI skalaval mért
depresszié mértékében mar a kezelést kovetd elsé hét soran. Masok ugyanakkor hosszabb ta-
von észleltek jelentGsebb enyhiilést a depressziv tiinetekben, igy Dorus és Senay (1980) a
legnagyobb valtozast a kezelésben toltott elsé négy honap alatt tapasztaltak.

A pszichés statusszal kapcsolatosan felmeriil6 masik kérdés, a komorbiditas a terapia ha-
tékonysagat befolyasolé szerepe (Darke, 1998). McLellan és munkatarsai (1983) hat hona-
pos utankovetéses vizsgalatuk alapjan ramutattak, hogy a silyos mentalis zavarokkal kiisz-
kodd kliensek, a kezelési modalitasoktdl fiiggetleniil, rosszabb progndzissal jellemezhetdk.
Metzger és munkatarsai (1991) eredményei szerint aktualisan fenntarté kezelésben 1év§ kli-
ensek kozott szoros pozitiv Osszefiiggést talalt az elmilt fél évben tortént k6zos fecskends-
hasznélat gyakorisidga és a depresszié (BDI) kozott. Hasonlé eredményekrdl szamolt be
Darke és munkatarsai (1994) egy ausztral vizsgalatban. Rounsaville és mtsai (1985) a sike-
res detoxikacio legjobb eldrejelzdjeként a pszichidtriai statust azonositotta.

Ily médon tehat, mig a vizsgalatok a pszichiatriai zavarok magas eléforduldsi aranyat jel-
zik az opiathasznalok korében, és ezzel parhuzamosan szoros kapcsolat mutatkozik a keze-
1és sikeressége és a pszichiatriai komorbiditas kozott, addig az adatok a fenntarté metadon-
kezelés egyik eredményeként a pszichiatriai status javulasat mutatjak. Rounsaville és mtsai
(1982) szignifikans javulast taldltak a BDI-vel mért depresszié mértékében, s az SCL-90
(Symptom Checklist) valamennyi teriiletén hat honapos kezelést kovetSen. Szintén a pszichi-
atriai status (ASI pszichiatriai skdldjaval mérve) szignifikdans javulasarél szamoltak be
McLellan €s munkatarsai (1982) hat honapos kezelést kovetGen. Woody és munkatarsai
(1987) egy éves nyomonkovetés utan a pszicholdgiai distressz csokkenésérdl szamoltak be.
JelentGsebb volt ugyanakkor a csokkenés azon kliensek korében, akik a fenntarté kezelés
mellett pszichoterdpidban is részesiiltek. Osszességében tehit elmondhaté, hogy a fenntarté
metadonkezelés pozitivan befolydsolhatja az opiatfiiggéséghez tarsuld pszichiatriai zavaro-
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kat, ezek megléte esetében azonban fokozottan mertil fel a kiegészits szolgaltatasok (kon-
zulticio, pszichoterdpia) biztositdsanak sziikségessége. Utobbi szempont kiilondsen azért je-
lentSs, mert a komorbid zavar kezelésének hianydban rosszabb prognoézis varhaté (Ward,
Hall és Mattick, 1999).

Egy hazai vizsgdlatban (Demetrovics és Garajszki, 1998) a szerzék 13 fenntart6 kezelés-
ben részesiilé €s 13 egyéb, nem metadonkezelésben részesiils opiat fiiggd személy tarsas
kapcsolatait hasonlitottak 6ssze kontaktometriai médszerrel. Az eredmények szerint a fenn-
tarté metadonkezelésben részesiilé személyek a kontroll személyekkel 6sszehasonlitva, a
csaladi és egyéb nem drogos kapcsolatok (iskola, munka, hobby) javulasat és gyakoribba va-
lasat, valamint a drogos kapcsolatok kisebb jelentdségét jelezték. A kliensek tobbsége az élet-
vitel javulasardl, rendez6désérdl szamolt be, 31% rendszeres, és tovabbi 23% alkalmi mun-
kavallalasrdl szamolt be. Tobbségiik a kezelGszemélyzet iranti szoros, bizalmi kapcsolat ki-
alakulasat jelezte. Ide kapcsolddik Hunt és munkatdrsai (1985-86) megfigyelése, miszerint a
fenntart6 kezelésben részesiild kliensek korében a szocialis szerepek atrendezddése tapasz-
talhatd. A szerzSk etnogrifiai terepmegfigyeléssel végzett vizsgalatanak eredményei azt mu-
tatjak, hogy a fenntarté6 metadonkezelésben részesiilé kliensek az utcai drogos szubkultira-
ban rendkiviil alacsony statusszal jellemezhetSk. Ennek okdt a szerzdk tobbek kozott a csok-
kent kriminalis aktivitasban és a drogkereskedelemmel val6 felhagyasban latjak.

Egyéb, szubsztiticiora alkalmas szerek

Bar jelen 6sszefoglaloban elsdsorban a metadonnal kapcsolatos vizsgéalatok 6sszefoglala-
sara véllalkoztunk, roviden érdemes 4ttekinteni az egyéb, szubsztiticids céllal hasznilt sze-
rekkel kapcsolatos ismereteket is. Altaldnossagban elmondhat6, hogy ezen szerek hasznala-
taval kapcsolatosan lényegesen kevesebb vizsgdlat dll rendelkezésre, mint a 30 évig szinte
kizarélagos szerephez jutd, de jelenleg is domindns metadon tekintetében (Seivewright,
2000).

Ezen jabb szerek megjelenése, azaz a metadon mellett vagy helyett hasznalhaté szerek
korének boviilése mogott alapvetden két ok dllhat. Az egyik szempont, hogy olyan szerek
kertiljenek alkalmazasra, amelyek minél inkabb meg tudjdk kozeliteni a kezeld és a kliens
altal elvart idedlis hatast, a masik, ezzel szorosan 0sszefliggd szempont, hogy alternativ le-
hetdséget nyudjtsanak azon kliensek szamadra, akik esetében a metadon nem bizonyul kielégi-
t6 hatastinak. Mig az elsG szempont szerint a hosszabb hatasu agonista szerek adasa (LAAM,
levo-alpha-acethylmethadol), illetve az agonista/antagonista gyogyszerek alkalmazasa (bup-
renorfin) meriilhet f6l, addig az utébbi szempont szerint az intravénasan adagolhaté vagy
euforizald hatasu szerek (intravéndsan adagolhaté metadon, heroin, morfin) haszndlata valik
megfontolandéva (Seivewright, 2000). A LAAM alkalmazdsanak el6nye a hosszabb — akar
72 6ras hatas kovetkeztében — a ritkabb adagolas lehetdsége (O’Brien, 1997). Ezaltal kivéd-
hetdk a fenntarté dézis hazaadasa révén keletkezd problémak (illegélis kereskedelem), illet-
ve aritkabb taldlkozasok csokkentik a kliens terheit, oldjdk a munkavallalas melletti napi ke-
zelésben torténé megjelenés okozta nehézségeket, és nem utolsé sorban csokkentik a keze-
1és koltségeit. A buprenorfin elénye — agonista/antagonista hatasanal fogva — elsGsorban a
tiladagolas veszélyének csokkentése tekintetében hangsiilyozhatd, illetve farmakokinetikus
jellemzdinél fogva a metadonénal ritkabb, masnaponkénti adagolas lehetGsége. Szintén els-
nye, mind a metadonnal, mind a LAAM-mal 6sszehasonlitisban kevesebb és enyhébb meg-
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vonasi tiinetek jelentkeznek a buprenorfin elvonasa sordan (Mello és Mendelson, 1980;
Council on Addiction Psychiatry, 1994; Ward, Hall és Mattick, 1999). Mig a LAAM haté-
konysaga tobb random klinikai vizsgalatban bizonyitott, addig a buprenorfinnal kapcsolato-
san tobb kérdés meriil fol (Mattick, Oliphant, Ward és Hall, 1998). Ezek megtargyalasa mind-
azondltal meghaladja jelen tanulmény kereteit. A tiszta opidt antagonista Naltrexone nem bi-
zonyult a fenntarté agonista kezelés realis alternativdjanak, sem magas koltségei, sem haté-
konysaganak eddig nem bizonyitott volta miatt (Mattick és mtsai, 1998). Hatékonysaga el-
s6sorban szelektalt populacion igazolhatd, egészségligyi dolgozdk, magasabb szocidlis sta-
tuszu kliensek, és altalaban azon személyek korében, akik magas motivacidval, nagyfokui
egylittmikodési készséggel és szocialis timogatottsaggal jellemezhetdk, illetve, akik szama-
ra a visszaesés sulyos személyes kovetkezményekkel jarhat (a fentieken kiviil példaul felté-
telesen szabadldbra helyezett személyek) (Mattick és mtsai, 1998).

A fenntart6 kezelés dominansan oralis adagolast nem euférizalé drogokra épiil, bizonyos
esetekben azonban indokolttd valhat ezen szempontok hattérbe keriilése. Az eufdrizald
és/vagy intravénasan adagolhaté szerek addasa mindenképp specialis populaciok esetében me-
riil fel, azok korében, akik mas médon nem vonhatdk kezelésbe vagy az ordlis fenntartd
metadonkezelést elégtelennek élik meg, s ezért a program elhagyasaval fenyegetnek, illetve
a programban maradds mellett sem csokken az illegédlis droghasznalatuk (Ward, Hall és
Mattick, 1999; Seivewright, 2000). Az eddigi kisszamu vizsgalat egyarant ramutat lehetsé-
ges eldnyokre és fokozott kockazati tényezSkre ezen kezelési alternativa vonatkozasiaban
(Mattick és mtsai, 1998). Hartnoll és munkatarsai (1980) 96, véletlenszertien fenntarté (int-
ravénas) heroin kezelési, illetve fenntarté metadonkezelési feltételek k6zé sorolt személy
egy éves utankovetése sordn azt talaltak, hogy mig a metadon csoportban egyfajta polariza-
16dasi folyamat indult be (azaz a kliensek nagyobb valdszintiséggel valtak absztinenssé, de
magasabb volt a programot elhagydk aranya is), addig a heroin fenntartasban részesiildk va-
16szintibben maradtak kezelésben és konzervaltak fiiggdségiiket. Mas vizsgalatok ugyanak-
kor, realis kritikai alapot teremtve, a metadonnal kapcsolatosan is felvetik, hogy — fiiggetle-
niil az élet szamos teriiletén mutatott hatékonysagatdl — a fenntart6 kezelés hosszitavon a
fliggdség (metadon €s nem heroin) konzervalédasahoz vezethet (Maddux és Desmond, 1992).
A diamorfin (heroin) szubsztiticids szerként val6 alkalmazasa hosszu ideig elterjedt volt az
Egyesiilt Kiralysagban, de jelenleg csak szik korben alkalmazzak, olyan hosszi drogkarri-
errel rendelkezd intravéndas droghasznal6 kliensek esetében, akiknél az oralis vagy akar int-
ravénds metadon nem hozott véltozast a droghaszndlatban. Az Eurépai Uniéban Hollandi-
ban és Németorszagban haszndljak még a diamorfint kisérleti jelleggel (EMCDDA, 2000b).

Kritikai szempontok

A fenntarté metadonkezelést, kiilonosen a 60-as és 70-es években meglehetdsen sok kriti-
ka is érte, majd ezek az id6 milasaval lecsengtek, a szélséséges nézdpontok eltiintek (Gere-
vich, Pallaghy és Aratd, 1994). Ezek a kritikai szempontok ugyanakkor sokfélék voltak
(Demetrovics és Garajszki, 1998). Az etikai kritikak elsésorban azt emelik ki, hogy a fenn-
tartd kezelés egy illegalis drogtdl valo fiiggésrdl egy legalis szerre torténd valtast jelent, s ez-
altal a drogfiiggdség konzervalasahoz (Kirn, 1988; Ausubel, 1983), az absztinencia, mint cél
feladdsdhoz vezet. Ehhez a meglatashoz kapcsolddtak azok az aggodalmak is, amelyek a

fenntart6 kezelések széleskort elterjedése kapcesan az absztinencia orientalt kezelések hattér-
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be szoruldsatdl tartottak. Ausubel (1983) meglatasa, miszerint a drogos, a metadon nyujtot-
ta szubliminalis euféria farmakoldgiai véddpajzsa mogott, megdrizheti éretlen coping me-
chanizmusait, s nincs kényszeritve a valé vilaggal valé hatékony megkiizdésre, részben igaz
lehet, nem szabad azonban megfeledkezni arrdl, hogy ez a kezelési alternativa elsdsorban
azon személyek szdmara lett kialakitva, akik az absztinencia orientalt kezelésekben t6bbszo-
rosen kudarcot vallottak. Ezzel 6sszhangban, bar igaz, hogy a fenntarté6 metadonkezelés 6n-
magdaban nem alkalmas a személyiség atformalasara (ez nem is kozvetlen célja!), de jelen-
ts hozzajarulast nydjthat a kliens reszocializacijahoz, s megteremtheti az alapot az abszti-
nencia orientdlt kezelésbe torténé tovabblépéshez (Newman, 1976; Senay, 1985; van de
Wijngaart, 1988). Kiilonosen a 70-es években, de alkalmanként napjainkban is olvashatunk
a hatékonysagvizsgalatok mddszertanat kritizald, illetve azokat védd levélvaltasokat, tanul-
manyokat (1. pl. Cushman, 1975; Lancet, 1975; Weiner, 1975; Delile, 1993; Liappas, Jenner
és Vicente, 1988). Bar a médszertani kritikdk egy része jogos, az elmult egy-két évtizedben
sok kisérlet sziiletett ezek korrigaldsara. Mindazonaltal, mint azt a fenti 6sszefoglalé is mu-
tatja, a ténylegesen elvégzett vizsgalatok egyértelmd hatékonysagot jeleznek, illetve ott, ahol
a vart eredmények elmaradtak, nem maga a fenntart6 kezelés, hanem annak nem megfelels
modon torténd kivitelezése bizonyult eredménytelennek (Cooper, 1992; Hartgers és mtsai,
1992). Id6kozben a fenntart6 kezelés monitorozasat, a program evalualasat segité modsze-
rek is folyamatosan gyarapodtak (Darke és mtsai, 1992; Ward, Mattick és Hall, 1998d).

Osszefoglalas

A fentiek soran részletesen attekintettiik a fenntarté metadonkezeléssel kapcsolatos haté-
konysagvizsgalatokat. Az elmult kozel négy évtized kutatdsi eredményei egyértelmtien de-
monstraljak az orilis fenntarté metadonkezelés hatékonysagat az illegélis droghasznalat és
a krimindlis aktivitds csokkentése, illetve az intravénds droghasznalat csokkenése tekinteté-
ben (Council on Addiction Psychiatry, 1994). Ut6bbi tényezd, a nyolcvanas években megje-
lend HIV jarvany tiikrében kiilonosen indokoltta és elterjedtté tette ezt a kezelési médot. A
sz€leskord kutatasi eredmények tanisaga szerint a hatékonysagot legjelentGsebb mértékben
befolydsold tényezd az alkalmazott dézis nagysdga; alacsony, 50-60 mg alatti napi dézis al-
kalmazdsa a vart eredmények elmaradasat, a program hatékonysaganak dramatikus csokke-
nését eredményezheti. A nemzetkozi gyakorlat szerint, a kliens igényeihez rugalmasan alkal-
mazkodd, 50-150 mg-os napi doézis adasa indokolt. Fontos, a programok hatékonysagat
csokkent$ tovabbi szempont lehet az opiatfiiggd személyek és az Sket kezelGk stigma-
tizdlasa, a fenntarté programok céljanak és szerepének félreértelmezése a lakossig és az
egészségligyi ellatas tertiletén dolgozok korében (NIH Consensus Conference, 1998). Ezzel
Osszhangban az opiatfiiggdk sikeres ellatasa érdekében mindenképp sziikségszerd a fenntar-
té metadon programok integrildsa az egészségiigyi ellatds egészébe (Abed és Neira-Munoz,
1990), illetve a lakossdg informalasa révén a metadon programok, illetve az egyéb artalom-
csokkentd beavatkozasok elfogadottsaganak novelése (WHO, 1999).

IRODALOM

ABDU-QUADER, A. S., FRIEDMAN, S. R., DES JARLAIS, D., MARMOR, M. M., MASLANSKY, R.,
BARTELME, S. (1987). Methadone Maintenance and Behavior by Intravenous Drug Users that can Transmit HIV.
Contemporary Drug Problems, 14. 425-433. (idézi Ward és mtsai, 1998b)



96 Demetrovics Zsolt, Honti Judit, Csorba Jozsef, Szemelydcz Janos

ABED, R. T., NEIRA-MUNOZ, E. (1990). A Survey of General Practitioners’ Opinion and Attitude to Drug
Addicts and Addiction. British Journal of Addiction, 85. 131-136.

AUSUBEL, D. P. (1983). Methadone Maintenance Treatment: The Other Side of the Coin. The International
Journal of the Addictions, 6. 851-862.

BALE, R. N.-STONE, W. W. VAN-KULDAU, J. M.-ENGELSING, T. M. J.-ELASHOFE R. M.-ZARCONE, V. P.
(1980) Therapeutic Communities vs Methadone Maintenance. A Prospective Controlled Study of Narcotic
Addiction Treatment: Design and One-Year Follow-up. Archives of General Psychiatry, 37. 179-193.

BALL, J. C., LANGE, W. R., MYERS, C. P., FRIEDMAN, S. R. (1988). Reducing the Risk of AIDS Through
Methadone Maintenance Treatment. Journal of Health and Social Behavior, 29. 214-226. (idézi: Hall és mtsai,
1998b. 41-43.)

BALL, J. C, ROSS, A. (1991). The Effectiveness of Methadone Maintenance Treatment: Patients, Programs,
Services, and Outcome. Springer-Verlag, New York. (idézi: Hall és mtsai, 1998b. 41-43.)

BARTHWELL, A., SENAY, E., MARKS, R., WHITE, R. (1989). Patients Successfully Maintained With
Methadone Escaped Human Immunodeficiency Virus Infection. Archives of General Psychiatry, Oct. 957-958.
BELL, J., HALL, W, BYTH, K. (1992). Changes in Criminal Activity After Entering Methadone Maintenance.
British Journal of Addiction, 87. 251-258.

BELL, J., WARD, J., MATTICK, R. P., HAY, A., CHAN, J., HALL, W. (1995). An Evaluation of Private Methadone
Clinics. National Drug Strategy Report Series No. 4. Australian Government Publishing Service, Canberra,
Australia. idézi Hall és mtsai, 1998b. 43-44.)

BRENNER, H., HERNANDO-BRIONGOS, P., GOOS, C. (1991). AIDS among drug users in Europe. Drug and
Alcohol dependence, 29. 171-181.

BROWN, L. S,, CHU, A., NEMOTO, T., AIULUCHUKWU, D., PRIMM, B. J. (1989). Human Immunodeficiency
Virus Infection in a Cohort of Intravenous Drug Users in New York City: Demographic, Behavioral, and Clinical
Features. New York State Journal of Medicine, 89. 506-510.

CALSYN, D. A, ROSZELL, D. K., CHANEY, E. E (1989). Validation of MMPI Profile Subtypes Among Opioid
Addicts Who Are Beginning Methadone Maintenance Treatment”. Journal of Clinical Psychology, 6. 991-998.
CAMPBELL, B. K., STARK, M. J. (1990). Psychopathology and Personality Characteristics in Different Forms of
Substance Abuse. The International Journal of the Addictions, 12. 1467-1474.

CAPELHORN, J, ROSS, M. W. (1995). Methadone Maintenance and the Likelihood of Risky Needle-Sharing.
International Journal of the Addictions, 30. 6. 685-698.

COOPER, J. R. (1992). Ineffective Use of Psychoactive Drugs: Methadone is no exception. Journal of the American
Medical Association, 267:281-282.

COUNCIL ON ADDICTION PSYCHIATRY (1994). Position Statement on Methadone Maintenance Treatment.
(APA Official Actions) American Journal of Psychiatry, 151. 5. 792-794.

CRADDOCK, S. G. ET AL (1982). Summary and Implications: Client Characteristics, Behaviors and Intreatment
Outcome 1980 TOPS Admission Cohort. Research Triangle Institute Project 23U-1901. (idézi Senay, 1985)
CUSHMAN, P. (1975). Methadone Maintenance. The Lancet, March 15. 641.

D’AUNNO, T., VAUGHN, T. E. (1992). Variations in Methadone Treatment Practices. Results From a National
Study. JAMA, 267. 2. 253-258.

DARKE, S. (1998). The Effectiveness of Methadone Maintenance Treatment 3: Moderators of Treatment Outcome.
In: Ward, J., Mattick, R. P., Hall, W. (1998). (eds.) Methadone Maintenance Treatment and Other Opioid Rep-
lacement Therapies. Harwood Academic Publishers. 75-89.

DARKE, S., HALL, W, CARLESS, J. (1990). Drug Use, Injecting Practices and Sexual Behaviour of Opioid Users
in Sydney, Australia. British Journal of Addiction, 85. 1603-1609.

DARKE, S., HALL, W, WODAK, A., HEATHER, N., WARD, J. (1992). Development and Validation of a Multi-
Dimensional Instrument for Assessing Outcome of Treatment Among Opiate Users: the Opiate Treatment Index.
British Journal of Addiction, 87. 733-742.

DARKE, S., SWIFT, W, HALL, W. (1994). Prevalence, Severity and Correlates of Psychological Morbidity Among
Methadone Maintenance Clients. Addiction, 89. 211-217.

DARKE, S., SWIFT, W, HALL, W,, ROSS, M. (1994). Predictors of Injecting and Injecting Risk-Taking Behaviour
Among Methadone Maintenance Clients. Addiction, 89. 331-336.

DELILE, J. M. (1993). A helyettesito kezelések és a kockazatok csokkentése. Szenvedélybetegségek, 3. 175-185.
DEMETROVICS ZS., GARAJSZKI ZS. (1998). Metadonfenntarté kezelés hatékonysiaganak vizsgalata: valtozasok
a tarsas kapcsolati haloban. Az artalomcsokkentés néhany szempontja. Szenvedélybetegségek, 6. 1. 9-21.

DES JARLAIS, D. C. (1992). The first and second decades of AIDS among injecting drug users. British Journal of
Addiction, 87. 247-353.

DOLE, V. P. (1980). Addictive Behavior. Scientific American, 243. 138-154.

DOLE, V. P. (1989). Methadone Treatment and the Acquired Immunodeficiency Syndrome Epidemic. Journal of the
American Medical Association, Sept. 22/29. 262. 12. 1681-1682.

DOLE, V. P., NYSWANDER, M. (1965). A Medical Treatment for Diacetylmorphine (Heroin) Addiction: A
Clinical Trial With Methadone Hydrochloride. Journal of the American Medical Association, 193. 8. 80-84.
DOLE, V. P., NYSWANDER, M. E., KREEK, M. J. (1966). Narcotic Blockade. Archives of Internal Medicine, Oct.
304-309.

DOLE, V. P., ROBINSON, J. W, ORRACA, J., TOWNS, E., SEARCY, P., CAINE, E. (1969). Methadone
Treatment of Randomly Selected Criminal Addicts. New England Journal of Medicine, 280, 1372-1375.

DORUS, W, SENAY, E. C. (1980). Depression, Demographic Dimension, and Drug Abuse. American Journal of
Psychiatry, 137. 699-704.



A szubsztitucios metadonkezelés 97
I1l. Hatékonysdg

DROTMAN, D. P. (1987). Now Is the Time to Prevent AIDS. American Journal of Public Health, 77. 2. 143.
EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION (2000a). 2000 Annual report on
the state of the drugs problem in the European Union. EMCDDA. Lisbon, Portugal.

EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION (2000b). Reviewing current
practice in drug-substitution treatment in the European Union. EMCDDA Insights Series No 3. EMCDDA.
Luxembourg.

FRIEDMAN, S. R., DES JARLAIS, D. C., GOLDSMITH, D. S. (1989). An Overview of AIDS Prevention Efforts
Aimed at Intravenous Drug Users circa 1987. The Journal of Drug Issues, 1. 93-112.

GEARING, E R., SCHWEITZER, M. D. (1974). An Epidemiologic Evaluation of Long-Term Methadone Mainte-
nance Treatment for Heroin Addiction. American Journal of Epidemiology, 100. 101-112.

GENERAL ACCOUNTING OFFICE STUDY (1990). Methadone Maintenance: Some Treatment Programs are
Not Effective; Greater Federal Oversight Needed. Report to the Chairman, Select Committee on Narcotics Abuse
and Control, House of Representatives. General Accounting Office, Washington DC. (idézi: Hall és mtsai, 1998b.
44-45.) .

GEREVICH J., PALLAGHY S., ARATO G. (1994) A metadonkezelés biol6giai és klinikai vonatkozasai. Psychi-
atria Hungarica, 6. 567-582.

GOSSOP, M., GRANT, M. (1991). A Six Country Survey of the Content and Structure of Heroin Treatment
Programmes Using Methadone. British Journal of Addiction, 9. 1151-1160.

GRONBLADH, L., GUNNE, L.-M. (1989). Methadone-Assisted Rehabilitation of Swedish Heroin Addicts. Drug
and Alcohol Dependence, 24. 31-37.

GUNNE, L.-M., GRONBLADH, L. (1981). The Swedish Methadone Maintenance Program: A Controlled Study.
Drug and Alcohol Dependence, 7. 249-256.

HALL, WAYNE, WARD, JEFE MATTICK, RICHARD P. (1998a). Introduction. In: WARD, J., MATTICK, R. P.,
HALL, W. (eds.) Methadone Maintenance Treatment and Other Opioid Replacement Therapies. Harwood Acade-
mic Publishers. 1-14.

HALL, W, WARD, J., MATTICK, R. P. (1998b). The Effectiveness of Methadone Maintenance Treatment 1:
Heroin Use and Crime. In: Ward, J., Mattick, R. P., Hall, W. (eds.) Methadone Maintenance Treatment and Other
Opioid Replacement Therapies. Harwood Academic Publishers. 17-57.

HARTGERS, C., VAN DEN HOEK, A., KRIJNEN, P., COUTINHO, R. A. (1992). HIV Prevalence and Risk
Behavior Among Injecting Drug Users Who Participate in “Low-Threshold” Methadone Programs 7in Amsterdam.
American Journal of Public Health, 82. 4. 547-551.

HARTNOLL, R. L., MITCHESON, M., BATTERSBY, A., BROWN, G., ELLIS, M., FLEMING, P., HEDLEY, N.
(1980). Evaluation of Heroin Maintenance in Controlled Trial. Archives of General Psychiatry, 37. Aug. 877-884.
HUBBARD, R. L., RACHAL, J. V, CRADDOCK, S. G., VAVANAUGH, E. R. (1984). Treatment Outcome Pros-
pective Study (TOPS): Client Characteristics and Behaviors Before, During and After Treatment. In: Timms, E M.,
Ludford, J. P. (eds.) Drug Abuse Treatment Evaluation: Strategies, Progress, and Prospects. NIDA Research
Monograph, 51. 42-68. (idézi Hall és mtsai, 1998b)

HUNT, D. E., LIPTON, D. S., GOLDSMITH, D. S., STRUG, D. L., SPUNT, B. (1985-1986) It takes Your Heart:
The Image of Methadone Maintenance in the Addict World and Its Effect on Recruitment into Treatment. The
International Journal of Addictions, 20. 11&12. 1750-1771.

KHANTZIAN, E. J., TREECE, C. (1985). Psychiatric Diagnosis of Narcotic Addicts. Archives of General Psychi-
atry, 42. 1067-1071.

KIRN, T. E (1988). Methadone Maintenance Treatment Remains Controversial Even After 23 Years of Experience.
The Journal of the American Medical Association, 20. 2970-2975.

KLEE, H., FAUGIER, J., HAYES, C., MORRIS, J. (1991). The Sharing of Injecting Equipment Among Drug Users
Attending Prescribing Clinics and Those Using Needle-Exchanges. British Journal of Addiction, 86. 217-233.
LANCET (1975). Methadone Maintenance. (editorial) The Lancet, January 25. 208-209.

LIAPPAS, J. A., JENNER, E A., VICENTE, B. (1988). Literature on Methadone Maintenance Clinics. The
International Journal of the Addictions, 9. 927-940.

LING, W,WESSON, D. R., CHARUVASTRA, C., KLETT, J. (1996). A Controlled Trial Comparing Buprenor-
phine and Methadone Maintenance in Opioid Dependence. Archives of General Psychiatry, 53. 401-407.
LONGSHORE, D., HSIEH, S-C., DANILA, B., ANGLIN, M. D. (1993). Methadone Maintenance and
Needle/Syringe Sharing. The International Journal of the Addictions, 28. 10. 983-996.

MACCOUN, R. J. (1997). Toward a Psychology of Harm Reduction. American Psychologist, 53. 11. 1198-1208.
MADDUX, J. E, DESMOND, D. P. (1992). Ten-Year Follow-up after Admission to Methadone Maintenance.
American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 18. 3. 289-303.

MAGRUDER-HABIB, K., HUBBARD, R. L., GINZBURG, H. M. (1992). Effects of Drug Misuse Treatment on
Symptoms of Depression and Suicide. International Journal of the Addictions, 27. 1035-1065.

MATTICK, R. P, WARD, J., HALL, W. (1998). The Role of Counselling and Psychological Therapy. In: Ward, J.,
Mattick, R. P., Hall, W. (eds.) Methadone Maintenance Treatment and Other Opioid Replacement Therapies.
Harwood Academic Publishers. 265-304.

MATTICK, R. P., OLIPHANT, D., WARD, J., HALL, W. (1998). The Effectiveness of Other Opioid Replacement
Therapies: LAAM, Heroin, Buprenorphine, Naltrexone and Injectable Maintenance. In: Ward, J., Mattick, R. P.,
Hall, W. (1998) (eds.) Methadone Maintenance Treatment and Other Opioid Replacement Therapies. Harwood
Academic Publishers. 123-157.

MCCRADY, B. S., EPSTEIN, E. E. (1999). (eds.) Addictions. A Comprehensive Guidebook. Oxford University
Press, New York-Oxford.




98 Demetrovics Zsolt, Honti Judit, Csorba Jozsef, Szemelydcz Janos

MCLELLAN, A. T, LUBORSKY, L., O’'BRIEN C. P., WOODY, G. E., DRULEY, K. A. (1982). Is Treatment for
Substance Abuse Effective? Journal of the American Medical Association, 247. 1423-1428.

MCLELLAN, A. T., LUBORSKY, L., WOODY, G. E., O’BRIEN C. P, DRULEY, K. A. (1983). Predicting
Response to Alcohol and Drug Treatments Archives of General Psychiatry, 40. 620-625.

MCLELLAN, A. T, ARNDT, I. O., METZGER, D. S., WOODY, G. E., OBRIEN, C. P. (1993). The Effects of Psy-
chosocial Services in Substance Abuse Treatment. Journal of the American Medical Association, 269. 15. 1953-1959.
MELLO, N. K., MENDELSON, J. H. (1980). Buprenorphine Suppresses Heroin Use by Heroin Addicts. Science,
207. 4431. 657-659.

METZGER, D. S., WOODY, G. E., DEPHILIPPIS, D., MCLELLAN, A. T., O’BRIEN, C. P., PLATT, J. J. (1991).
Risk Factors for Needle Sharing Among Methadone Treated Patients. American Journal of Psychiatry, 148. 5. 636-
640.

METZGER, D. S., WOODY, G. E., MCLELLAN, A. T, O’'BRIEN, C. P., DRULEY, P., NAVALINE, H.,
DEPHILIPPIS, D., STOLLEY, P., ABRUTYN, E. (1993). Human Immunodeficiency Virus Seroconversion Among
Intravenous Drug Users In- and Out-of-Treatment: An 18-Month Prospective Follow-Up. Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes, 6. 1049-1055. (idézi: Ward és mtsai, 1998b)

MOSS, A. R., VRANIZAN, K. (1992). Charting the Epidemic: The Case Study of HIV Screening of Injecting Drug
Users in San Francisco, 1985-1990. British Journal of Addiction, 3. 467-471.

MOSS, A. R., VRANIZAN, K., GORTER, R., BACCHETTI, P., WATTERS, J., OSMOND, D. (1994). HIV
Seroconversion in Intravenous Drug Users in San Francisco 1985-1990. AIDS, 8. 223-231.

NADELMANN, E., MCNEELY, J., DRUCKER, E. (1997). International Perspectives. In: LOWINSON, J. H.,
RUIZ, P., MILLMAN, R. B., LANGROD, J. G. (eds.) Substance Abuse. A Comprehensive Textbook. Williams &
Wilkins, Baltimore. 22-38.

NEWMAN, R. G. (1976). Methadone Maintenance: It ain’t what it used to be. British Journal of Addiction, 71. 183-
186.

NEWMAN, R. G., WHITEHILL, W. B. (1979). Double-Blind Comparison of Methadone and Placebo Maintenance
Treatment of Narcotic Addicts in Hong Kong. Lancet, September 8. 485-488.

NEWMAN, R. G., DES JARLALIS, D. C. (1991). Criteria for Judging Methadone Maintenance Programs. Journal
of Psychoactive Drugs, 23. 115-121. (idézi Hall és mtsai, 1998b. 45.)

NIH CONSENSUS CONFERENCE (1998). Effective Medical Treatment of Heroin Addiction. National Consensus
Development Panel on Effective Medical Treatment of Opiate Addiction. Journal of the American Medical
Association, December 9. 280. 22. 1936-1943.

O’BRIEN, C. P. (1997). A Range of Research-Based Pharmacotherapies for Addiction. Science, 278. Oct. 3. 66-70.
OSBORN, J. E. (1989). Public Health and the Politics of AIDS Prevention. Daedalus, 3. 123-144.

PEACHEY, J. E., FRANKLIN, T. (1985). Methadone Treatment of Opiate Dependence in Canada. British Journal
of Addiction, 3. 291-299.

PRUSOFE B., THOMPSON, W. D., SHOLOMSKAS, D., RIORDAN, C. (1977). Psychological Stressors and
Depression Among Former Heroin-Dependent Patients Maintained on Methadone. The Journal of Nervous and
Mental Disease, 1. 57-63.

ROUNSAVILLE, B. J., WEISSMAN, M. M., CRITS-CHRISTOPH, K., WILBER, C., KLEBER, H. D. (1982).
Diagnosis and Symptoms of Depression in Opiate Addicts. Archives of General Psychiatry, Feb. 151-156.
ROUNSAVILLE, B. J., KOSTEN, T., KLEBER, H. (1985). Success and Failure at Outpatient Opioid Detoxi-
fication. Evaluating the Process of Clonidine- and Methadone- Assisted Withdrawal. Journal of Nervous and
Mental Disease, 173. 2. 103-110.

SCHUSTER, C. R. (1989). Methadone Maintenance: An Adequate Dose is Vital in Checking the Spread of AIDS.
NIDA Notes, 4. 2. (idézi Ward, Mattick és Hall, 1998c)

SEIVEWRIGHT, N. (2000). Community Treatment of Drug Misuse: More than Methadone. Cambridge University
Press. Cambridge.

SELLS, S. B., SIMPSON, D. (1980). The Case of Drug Abuse Treatment Effectiveness, Based on the DARP
Research Program. British Journal of Addiction, 75. 117-131.

SELWYN, P. A., FEINER, C., COX, C. P., LIPSHUTZ, C., COHEN, R. L. (1987). Knowledge About AIDS and
High-Risk Behavior Among Intravenous Drug Users in New York City. AIDS, 1. 247-254.

SELWYN, P. A., HARTEL, D., WASSERMAN, W, DRUCKER, E. (1989). Impact of the AIDS Epidemic on
Morbidity and Mortality among Intravenous Drug Users in a New York City Methadone Maintenance Program.
American Journal of Public Health, 79. 10. 1358-1362.

SENAY, E. C. (1985). Methadone Maintenance Treatment”. The International Journal of Addictions, 20. 6&7. 803-
821.

SERPELONI, G., CARRIERI, M. P., REZZA, G., MORGANTIL S., GOMMA,, M., BINKIN, N. (1994). Metha-
done Treatment as a Determinant of HIV Risk Reduction Among Injecting Drug Users: A Nested Case Control
Study. AIDS Care, 16. 215-220.

SERRAINO, D., FRANCESCHI, S. (1989). Methadone Maintenance Programmes and AIDS. The Lancet, Dec.
23/30. 2. 1522- 1523.

SIMPSON, D. D. (1981). Treatment for Drug Abuse: Follow-Up Outcomes and Length of Time Spent. Archives
of General Psychiatry, 38. 875-880.

SIMPSON, D. D., JOE, G. W, BRACY, S. A. (1982). Six-Year Follow-Up of Opioid Addicts After Admission to
Treatment. Archives of General Psychiatry, 39. 1318-1323.

SIMPSON, D. D., JOE, G. W, LEHMAN, W, E. K. (1986). Addiction Careers: Summary of Studies Based on the
DARP 12-Years Followup. National Institute on Drug Abuse Treatment Research Report.



A szubsztitucios metadonkezelés 99
I1l. Hatékonysdg

SMITH, D. G. (1990). Thailand: AIDS crisis looms. The Lancet, 335. March 31. 781-782.

STEER, R. A., KOTZKER, E. (1980). Affective Changes in Male and Female Methadone Patients. Drug and
Alcohol Dependence, 5. 115-122.

STIMSON, G. (1992) Drug Injecting and HIV Infection: New Directions for Social Science Research. The
International Journal of the Addictions, 2. 147-163.

STRAIN, E. C., STITZER, M. L., BIGELOW, G. E. (1991). Early Treatment Time Course of Depressive Symptoms
in Opiate Addicts. Journal of Nervous and Mental Disease, 179(4):215-221.

STRAIN, E. C., STITZER, M. L., BIGELOW, G. E., Liebson, 1. (1992). Methadone Dosing Level: Effects on
Treatment Outcome. In: Harris, L. (ed.) Problems of Drug Dependence 1991. Proceeding of the 53thAnnual
Scientific Meeting. The Committee on Problems of Drug Dependence, Inc. (NIDA Research Monograph 119, 357.).
National Institute on Drug Abuse, Rockville, MD. (idézi Ward, Mattick és Hall, 1998c)

STRAIN, E. C., STITZER, M. L., LIEBSON, I. A., BIGELOW, G. E. (1993). Dose-Response Effects of Methadone
in the Treatment of Opioid Dependence. Annals of Internal Medicine, 119. 1. 23-27.

TORRENS, M., DOMINGO-SALVANY, A., ALONSO, J., CASTILLO, C., SAN, L. (1999). Methadone and
Quality of Life. The Lancet, 353. March 27. 1101.

VAN DE WIINGAART, G. E (1988). Methadone in the Netherlands: An Evaluation. The International Journal of
Addictions, 9. 913-925.

VANICHSENI, S., WONGSUWAN, B., THE STAFF OF THE BMA NARCOTICS CLINIC NO. 6., CHOOPANYA,
K., WOGAPANICH, K. (1991). A Controlled Trial of Methadone Maintenance in a Population of Intravenous Drug
Users in Bangkok: Implications for Prevention of HIV. International Journal of the Addictions, 26. 1313-1320.
WARD, J., MATTICK, R. P., HALL, W. (1998a). (eds.) Methadone Maintenance Treatment and Other Opioid
Replacement Therapies. Harwood Academic Publishers, Amsterdam.

WARD, J., MATTICK, R. P., HALL, W. (1998b). The Effectiveness of Methadone Maintenance Treatment 2: HIV
and Infectious Hepatitis. In: Ward, J., Mattick, R. P., Hall, W. (eds.) Methadone Maintenance Treatment and Other
Opioid Replacement Therapies. Harwood Academic Publishers. 59-75.

WARD, J., MATTICK, R. P., HALL, W. (1998c). The Use of Methadone During Maintenance Treatment::
Pharmacology, Dosage and Treatment Outcome. In: Ward, J., Mattick, R. P., Hall, W. (eds.) Methadone
Maintenance Treatment and Other Opioid Replacement Therapies. Harwood Academic Publishers. 205-238.
WARD, J., MATTICK, R. P., HALL, W. (1998d). Assessment for Opioid Replacement Therapy. In: Ward, J.,
Mattick, R. P., Hall, W. (eds.) Methadone Maintenance Treatment and Other Opioid Replacement Therapies.
Harwood Academic Publishers. 177-205.

WARD, J., HALL, W,, MATTICK, R. P. (1999). Role of methadone treatment in opioid dependence. The Lancet,
353. January 16, 221-226.

WEINER, S. L. (1975). Methadone Maintenance. The Lancet, February 8. 332..

WOODY, G. E., MCLELLAN, A. T., LUBORSKY L., O’'BRIEN, C. P. (1987). Twelve-Month Follow-Up of
Psychotherapy for Opiate Dependence. American Journal of Psychiatry, 144. 590-596.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (1998). WHO Expert Committee on Drug Dependence. WHO Technical
Support Series. Thirtieth Report. World Health Organization, Geneva.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, REGIONAL OFFICE FOR EUROPE (1999). Principles for Preventing
HIV Infection among Drug Users. Copenhagen. [magyarul 1. Addictologia Hungarica, 7. 5. 388-393.]
YANCOVITZ, S. R., DES JARLAIS, D. C.,PEYSER, N. P. DREW, E., FRIEDMAN, P., TRIGG, H. L., ROBIN-
SON, J. W. (1991). A Randomized trial of an Interim Methadone Maintenance Clinic. American Journal of Public
Health, 81. 1185-1191.

Demetrovics Zsolt
1034 Budapest,
San Marco u. 31.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


