Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Opiat hasznalattal kapcsolatos betegségek kezelésérol

Készitette: Az Orszagos Addiktoldgiai Intézet

L. Alapvet6é megfontolidsok

1. Az orvosszakmai iranyelv alkalmazasi / érvényességi teriilete

Az iranyelv az Opioid fiiggdség diagnosztizalasaban és kezelésében résztvevd addiktologus és pszichiater
szakorvosok részére készilt a hdziorvos kompetencidjanak ismertetése mellett. A szakmai iranyelv a
bizonyitékokon és a klinikai konszenzuson alapul, azonban nem tekinthetd kezelési standardnak, hanem a
klinikusnak az egyéni kezelési terv kidolgozasakor a szakmai iranyelvek mellett figyelembe kell vennie a
klinikai adatokat, diagnosztikus és terapias lehet6ségeket (az evidencia szintek jelolésének részletes leirasat lasd
a 1. sz.mellékletben). Az opioid fiiggd betegek gyogykezelése és gondozédsa addiktologiai, pszichiatriai vagy
egyéb fekvObeteg gydgyintézetben, Drog ambulancidkon, Pszichiatriai Gondozokban, Mentalhigiénés
Gondozokban és TAMASZ Gondozokban, torténik. Az opioid fiiggd betegek nagy része nem keriil a drog
ambulanciakra, emiatt indokolt a szakmai utmutatas kiterjesztése a pszichiater és addiktologus szakorvosokra is.

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele

Az addiktologiai kutatasok fejlodése egyre tobb megbizhatd adattal szolgal mind a betegség kialakulasara,
mind kezelhet6ségére vonatkozoan. A nagymértékben megnodvekedett kezelési alternativak sziikségessé
teszik a minél szélesebb korli szakmai konszenzus kialakitasat, a bizonyitékokon alapulé kutatdsok
eredményeinek minél nagyobb ardnyu beépitését a szakmai ajanladsokba. Jelen protokoll bevezetésének
alapfeltétele a kiils6 (szakman kiviili) kontroll, melyet elsdsorban a finansziroz6 és adminisztrativ szervek
(Eii. Min, ANTSZ, 6nkorményzatok) és civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek, média) képesek
hatékonyan gyakorolni. A szakmai képviseleteknek, orszagos intézeteknek nincsenek eszkozeik ilyen
ellendrzd szerepre. Ennek ellenére kivanatos, hogy a pszichiatriai szakmai kollégium rendszeresen értékelje a
protokoll betarthatd és betartott voltat, és ajanlasokat fogalmazzon meg az eltérések csokkentésére, akar
Egészségiigyi Minisztériumnak az érintett szakmai kollégiumokat minden vonatkozdé adminisztrativ
valtozas bevezetése eldtt, de legalabb kétévente sziikséges felszolitania.

3. Definicio

Opioid fiiggbnek tekintjiik azokat az egészségiligyi ellatasra szoruld, rendszeres opioid szarmazékokat
hasznalokat, akik fogyasztasuk kdvetkeztében személyiségi, magatartasi, tarsadalmi €letviteli formaban stlyosan
sériiltek, az opioid szarmazékokkal pszichés fiiggdségbe keriiltek vagy szomatikusan is karosodottak.

Az opioid dependencia az abuziv szerhasznalat mellett a tolerancia, és a fizikai fliggdség kialakulasaval
jellemezhetd, (American Psychiatrtic Association, 1994), illetve recidiv drogfogyasztassal. A dependencia
kialakulasat a hasznalt 6pioid tipusan kiviil az egyén pszichologiai és biologiai adottsagai is befolyasoljak. Az
opioid dependencia meghatarozasanal a BNO-10 és a DSM-IV-TR meghatarozasait alkalmazzuk (G).

Az opiatok kozé sorolunk minden olyan drogot, amely a mak {Papaver somniferum) gubdjabol szarmazoé
tejszerii folyadékbol allithatd eld, vagy ezekhez a vegyliletekhez hasonld kémiai szerkezettel ¢és hatassal
rendelkezik. Mivel nem minden 6pium alkaloid (opiat) rendelkezik kabité hatdssal, ezért a morfinhoz
hasonloé hatasu szereket nevezziik opioidoknak.

3.1. Kivalto tényezok

Az opioid fliggdség multifaktorialis eredetli betegség, amelynek kialakulasaban genetikai,

bioldgiai, személyiségi €s szociokulturalis tényezOk egyarant szerepelnek.

Az 6roklott hajlam talajan korai és vagy aktualis életesemények (pszichotraumak) hatasara alakul ki a tiineti kép
alapjat képez6 agyi miikodészavar.

o A legfontosabb a jutalmazas, megerdsités és a fliggdség kialakulasdhoz a mesolimbikus
dopaminrendszer aktivacidja, pontosabban (32), a ventralis tegmentalis area (VTA) dopaminerg
neuronjainak fokozott aktivitasa, melynek kdvetkezménye a nucleus accumbensben és a kapcsolodo
limbikus eldagyi teriileteken (prefrontalis kortex, amygdala) torténd fokozott dopamin felszabadulas
(0O)M).

e A stresszhatds szintén a prefrontalis kortex, az amygdala, és a hipothalamus-hipofizis-mellékvese-
tengely (HPA) kozvetitésével inditja be a folyamatot (34). A drogok altal kivaltott viselkedés-
valaszokat, a mozgasaktivitast, 6nadagolast és a drogkeresé viselkedést a glukokortikoidok fokozzak
(K). A stressz altal kivaltott averziv folyamatokat ellensulyozna az emelkedd glukokortikoid szintnek a



jutalmaz6 rendszerre kifejtett aktivald hatasa. Bizonyithato, hogy a kortizolnak a droggal kapcsolatos
emléknyomok bevésésében komoly szerepe van. Ha a drogfiiggd csak kortizol adasat kovetéen
hasznalhat drogot, akkor a jutalmazo, megelégedettséget add élmények az amygdaldban torténd
megerdsitése feliilirhatd, csokken a jutalom érzése, €s a szer utani sovargas.

e A neuroanatomiai strukturak koziil a prefrontalis kéregnek, az amygdalanak és a hippocampusnak van
kiemelked6 jelent6sége az opioid fliggdség kialakulasaban (41).

e A neurobioldgiai modell szerint a prefrontdlis kortexnek a komplex dontéshozatali folyamatok
szabalyzd szerepében torténik karosodas, ez vezet az elégtelen itéloképességhez, és kontrollvesztéshez
(21).

3.2. Kockazati tényezék

e Magrzati hipoxids agykarosodas, terhesség alatti drogfogyasztas, elsd trimeszter alatti anyai ¢hezés,
kis magzati suly, korasziiléssel.

e Kockazati tényezé a csaladban el6forduld drogfiiggdség a rokonsag fokatol fiiggden, az opioid
hasznalat rizikdja megnd sziilok érintettsége esetén.

e Gyenge sziil6i minta, a csaladban jelenlévd negativ attitidok, torzult szocialis, interakcidos modellek,
kornyezeti stresszek is kockazati tényezonek tekinthetok.

e Kockazati tényezd a csaladban el6forduld drogfiiggéség a rokonsag fokatdl fiiggden, az opioid
hasznalat rizikdja megnd sziilok érintettsége esetén. A sziildk alkohol-, ill. droghasznalata, és azzal
kapcsolatos attitiidje.

e Gyenge sziildi minta, a sziilok érzelmi életének zavara, a csaladban jelenlévo negativ attitlidok, torzult
szocialis, interakcidos modellek, kornyezeti stresszek is kockazati tényezonek tekinthetdk. Szeretett
személy haldla, sziil6i deprivacio.

e Csaladszerkezeti sajatossagok; 1. Egysziilds csalad, 2. Tobb generacio egyiittélése, 3.
Megsokszorozddott csalad (neveldsziilok), vagy az apa magasabb életkora esetében gyakrabban
alakulhat ki a drog hasznalat. Ide tartozik a sziilok nevelési stilusa, a jutalmazas biintetés kérdése és a
csaladi moral ¢és lojalitas kérdése is. Tovabba meg kell emliteni a kockazati tényezok kozott a csaladon
beliili fizikai és/vagy szexualis bantalmazas jelentdségét.

e A csaldad szocialis biztonsaganak gyakori labilitdsa, slummos varosi kdrnyezet, ismételt
lakhelyvaltozasok, bevandorlo statusz gyakrabban alakit ki drog karriert.

e Riziko faktor a fiatalkori, 15 éves kor el6tti alkohol és kannabisz fogyasztas.

e A tarstalansdg, a magany nem csak szocializdcios zavart okoz, hanem személyiségfejlodési
problémakat, amelyek agensei lehetnek a drog felé fordulasnak.

o Kiilonb6zo élethelyzeti problémara, érzelmi allapotokra, gydgyirként indulhat szerhasznalat. Ezek az
ongyogyitd, a kisérletezd egyének, akik nem Oromkeresés céljabol nytlnak az anyaghoz, hanem
gyakran pszichés problémaik kezelésére hasznaljak a drogot, a nem megfelelé élmény-feldolgozas
potszereként veszik at a szerepet.

4. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék

Az opioid hasznalattal kapcsolatos tiinetek a betegség meghatarozasaban szerepelnek. Az opioidok kezdeti,
ismételt, nem orvosi indikacioval torténé hasznalatdban az euforizalé hatas jatszik elsodlegesen szerepet,
melyekhez jelentds mértékben hozzajarul a csoportnyomas, €s egyéb pszichoszocialis tényezok (45).

Az opioidok kellemes kozérzetet biztositanak, legfontosabb hatasuk az euforia. Az euféria a limbicus rendszer
kozvetitésével jon létre. Megkonnyiti a kiilvilagtol vald elszakadast, kellemes gyonyorkddtetd képzetek
indulnak, amelyek gyakran mély alomba folytatdodnak (11). Az intravénas adasanal orgazmushoz hasonlo
allapotba keriil a fogyasztoja. Anxiolitikus hatast, csokken a szorongas, a fajdalom és a fajdalomtol valod
félelem. Eleinte a szellemi képességeket, a memoriat, a kreativ alkotdomunkat nem rontja, sot eldsegitheti.
Szedaldé hatasa befolyasolja a normalis REM és a NREM alvas fazisokat. Izgalmi tiinetek, nyugtalansag
hanyinger, hanyas jelentkezik, amely a morfin kemoceptiv triggerzonat ingerlé hatasara alakul ki. A vestibularis
faktorok serkentd szerepét bizonyitja, hogy fekvé emberen a hanyas, mint mellékhatas ritkabban jelentkezik. A
gyomor-bél traktus motilitasat csokkenti, obstipald hatasu, székrekedést okoz. Gatolja a kis frekvenciaju
ingerlésre 1étrejovo acetilkolin-felszabadulast a bélbol (22). Kovetkezményeként a morfin csokkenti a bélfal
ingerlékenységét, a normalis motilitast. Csokkenti a székelési reflexet, fokozza a bélfal simaizomzatanak
tonusat, spasmust valt ki, a gyomor- és bélrendszer zardizmai zarodnak, gorcsds allapotba keriilnek.
Tuladagolasnal kialakul az extrém mértékl pupillasziikiilet, a ,,tihegypupilla” a morfinmérgezés egy jellemzo
jele.

Altalanos jellemzék
Az opioidok altal kiépitett fliggéség mértéke szoros Osszefliggésben van a kiépiilt toleranciaval. Az opioidok
elvonasi tiinetei sulyossaga alapjan 4 fokozatra kiilonithetok:

e Az els6ben szer utan vagy, a craving a legerésebb, de szorongas is kiséri.



e A masodik fokozatban megjelennek a megvonas tipikus testi tiinetei hyperhydrosis, hypersalivatio,
rinorrhea, kényszeres asitas.

e A harmadik fazisban a meglévé tiinetek mellett mydriasis, libabor, tremor, hidegrazas és héhullamok,
izom és csontfajdalmak, étvagytalansag észlelhetd.

e A negyedik fazisban az eddigi tiinetek felerdsddése mellet hyperthermia, hypertonia, tachycardia
jelentkezik. Az elvonasi tiinetek elmultaval a beteg allapota gyorsan javul, de a visszaesés gyakori.

e Pszichés dependencia: Az 6pioidok drogéhséget, drogkeresd magatartast kivaltd hatasaiért az altaluk
okozott euforia a felelds elsdsorban. Az SromszerzEs iranti vagy, mint pozitiv megerdsités, hatnak.
Rendszeres kabitoszer-élvezoknél elharithatatlan hajtoer6 a folytatdsra az elvondsi tiinetekt6l vald
félelem, mint negativ megerdsités hat. A sikeres elvonas ellenére az opioid megvonasos szindroma
egyes tiinetei honapokon at fennallhatnak, mint az insomnia, irritabilitas, nyugtalansag, faradékonysag,
depresszio, fajdalom, korai magémlés, gasztrointesztinalis izgalmi tiinetek. A betegek tobbsége nem
rendelkezik a sulyos opioid fliggdség jeleivel, csaladi kornyezetben él, munkahelye van, rendezett a
kiilseje.

Az 6pioid hasznalok alcsoportjai:

e jelenleg absztinens (drug free)

e jelenleg absztinens, de védett rehabilitacids kdrnyezetben van

e kontrollalt dependencia (metadon vagy egyéb szubsztiticids terapia)

e jelenleg absztinens, de vagycsokkentd vagy egyéb gatlo kezelés alatt all

e jelenleg drogfogyasztd

folyamatos drog hasznalat
epizddikus droghasznalo.

5. A betegség leirasa
Az opioid dependencia olyan viselkedési, kognitiv és fizioldgiai jelenségek meghatarozott egyiittese, amely az
ismételt drog hasznalatot kovetden alakulhat ki. Az opioid dependenciat jellemzi az erés vagy a szer bevételére,
hasznalatanak kontrollalasi nehézsége, karos kovetkezmények ellenére a szedés folytatasa, a drog szedésének
elényben részesitése mas aktivitasokkal szemben, és hianyérzet, megndvekedett tolerancia, valamint a
megvonasi tiinetek (2)(G).
Az opioid fogyasztassal kapcsolod6 zavarok két csoportba oszthatok:

e Az opioidok direkt kozponti idegrendszeri hatasaval kapcsolatos zavarok (opioid intoxikacio, s6vargas,

vizualis ¢és audiopercepcid, valamint a tér percepcid torzuldsa, hallucindzis, megvonasi tiinetek).
e Az opioid hasznalattal 6sszefiiggd magatartas miatti zavarok (abtzus, fligg6ség).

5.1. Erintett szervrendszerek

A kronikus opioid hatas csokkenti az 1j neuronok képzddését a hippokampuszban. Az Gjonnan képzddott
neuronok és ezek integracioja a meglévo hippokampalis kdrben a tanulds és a memoria folyamatok részét képezi
(5), ezért a neurogenesis karosodasa a magasabb szintli informacioé feldolgozasanak zavaraval tarsulhat.

A biokémiai vizsgalatok a szinaptikus transzmisszi6é megvaltoztatasara utalnak.

e Fokozddik a dopamin, szerotonin, noradrenalin, acetilcolin és a P-anyag felszabadulasa. Az
opioidok altal indukalt valtozasok ebben a rendszerben az addikcidval kapcsolatos kognitiv valtozasok
neuronalis alapjat képezik

e A hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg tengely Un. stresszhormonjai jatszanak fontos szerepet a
drog hasznalat megerdsitésében (53). A neuroanatomiai struktirak koziil a prefrontalis kéregnek, az
amygdalanak és a hippocampusnak van kiemelkedd jelentsége (K). Az 6roklott hajlam talajan korai és
vagy aktualis életesemények (pszichotraumak) hatasara alakul ki a tiineti kép alapjat képezd agyi
miitkodészavar.

5.2. Genetikai hattér

A dependencia kialakulasat az opioid rendszer genetikai modosulasa is kialakithatja.

A neuronok génmiikddését tobb szaz transzkripciods faktor szabalyozza, de ezek koziil az addikcié szempontjabol
a ciklikus-AMP-hez k6t6d6 protein (CREB) a legfontosabb (57). A CREB azon gének miikddését szabalyozza,
melyek neuropeptideket, neurotranszmittereket szintetizaldé enzimeket, jelfehérjéket és mas transzkripcios
faktorokat kodolnak. A nucleus accumbensben kialakuld cAMP-kaszkdd ¢és CREB-aktivitasfokozddasa
csokkenti a neuronok tovabbi valaszkészségét, a jutalmazo kor aktivitasat. A jutalmazo palyarendszer
aktivitasanak csokkenése alakitja ki a korai megvonasi szakaszban jelentkez6 diszforiat. A nucleus accumbens
tertiletén kialakul6 cAMP-kaszkéad és CREB aktivitas-fokozddast, egy opioid fehérje, a dynorphin medidlja. Ez a
k-opiat receptorokhoz kotddve csokkenti a dopamin felszabaduldst a nucleus accumbens teriiletén, ezaltal
diszforiat eredményez. A mi receptorok az opioid rendszerben a dopamin felszabadulast és euforiat okoznak. A



mil és kappa receptorok altal kozvetitett ellentétes irany( hatasok egyensulya hatarozza meg az aktualis
kozérzetiinket. A drogfiiggdségre hajlamos betegeken til sok dynorphin termelddhet, ez felelds az allandd rossz
kozérzetért, és ennek csokkentésére fejlodik ki valamilyen drog vagy alkohol hasznalat (54). Az opioid addikcio
genetikai  hajlamositd tényez0i részben az endocannabinoid rendszerrel fiigg Ossze (38, 42). Az
endocannbinoidok vizsgalatai kimutattdk, hogy az addikcio kialakulasaban fontos szerepe van annak a genetikai
polimorfizmusnak, amely az endocannabinoidok lebontasaért felelés enzim génjében talalhatdo. Az enzim
genetikai modosulasa kovetkeztében tal hamar lebomlik, ezért nem képes kelld hatékonysaggal eltavolitani a
rendszerbdl a feleslegessé valt endocannabinoidokat. A fokozott cannabinoidténus CB1 receptor
aktivitdsnovekedéssel jar. A CB1 cannabinoid receptorok a GABA-erg interneuronok axon terminaljan
helyezkednek el, és aktivitasuk csokkenti a gatlo ingeranyag a GABA releaset, emiatt a mesolimbicus teriileten
¢és a nucleus accumbens fokozddik a dopamin felszabadulds, amely az euféria, a sovargas és a pszichés hatdsok
kialakulasaért felelés. Jelentésen emelkedik az Opioid addikcid kialakulasanak a rizikdja a hibas
endocannabinoid bontdéenzimet hordozé embereknél (55). Az endocannabinoid rendszer szerepét igazolja az
opioid abusus kialakuldsban az a tény, hogy az CB1 receptor antagonista rimanobant, hatasos a drog addikcid
kezelésében (10, 44). Molekularis genetikai vizsgalatok alapjan a dopamin 2 receptor (D2) az tgynevezett
megerdsitd gén. Azoknal, akik a D2 Al allélt hordozzak az agyi jutalmazo vagy Orémrendszere Orokletesen
elégteleniil miikddik. A dopamin 2 receptor gén Al alléljat rizikofaktornak tekintjik. Ebb6l adoddan a D2
receptor genetikai diszfunkcidja addiktiv viselkedés kialakulasara hajlamosit, mint drogfiiggdség, alkohol és
nikotin dependencia. A D2 receptor mellett az addikciok kialakulasat a D1, D3 és a D4 receptorok, valamint mas
neurotranszmitterek, mint a szerotonin, a noradrenalin, az opiatok, a GABA, a glutamat és a neuropeptidek is
befolyasoljak. A szerotoninnak a viselkedés elinditasdban vagy gatlasaban valamint a kompulzivitasban és az
impulzivitasban van fontos szerepe. A noradrenalinnak az arousal, az Ujdonsagkeresé magatartids, mig az
opioidoknak az euféria kialakuldsaban tulajdonitunk jelent6séget (30).

5.3. Incidencia, prevalencia, morbiditas, mortalitas

allnak rendelkezésre. Az opioid dependencia esetében az incidencia 0. 32 %o. Az European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) 2003-ban kiadott jelentése szerint az opioid dependencia éves
prevalencigja 0, 3%, legmagasabb 0, 9% Luxemburgban és Portugaliaban, mig USA-ban 0, 4%. Az élettartam
prevalencia 6, 7 % (G). Elterjedése foldrajzi lokalizaciotol fiiggetlen, egyes kultirakban és vallasi
kozosségekben a szankcionald tiltds miatt szamuk igen alacsony, valamint egyes természeti népeknél ismeretlen
a droghasznalat. Az opioid agonista kezelésben résztvevik aranya USA-ban 22%, éves ingadozassal 6-22%
kozotti Angliaban, 41-86% Spanyolorszagban (16). Budapesti adatok szerint 2003-ban 147 tuladagolas tortént,
az intravénas opioid hasznalok 33%-nal HCV (Hepatitis C virus) fertézés volt kimutathato, mig HIV/AIDS 2
esetben, a tiladagolés 23 esetben haldllal végz6dott (H).

5.4. Jellemz6 életkor

Az opioid szarmazékok hasznalatanak a kezdete mind férfiak mind nék esetében koran, 14-25 éves korban
kezddédik. A betegek 50-60%-a a gyakori tudatmodosult allapotai miatt nem képes tartdsan munkat vallalni. A
heroin hasznalok kérében magas 5-6%-0s az 6ngyilkossagi arany.

5.5. Jellemz6 nem
Az opioid dependencia két nemet nem egyforma mértékben €rinti 60: 40 a férfi n6 arany.

6. Gyakori tarsbetegségek
e az opioidok hasznalat okozta hangulati zavar,
SZOrongasos zavar,
személyiségzavar,
szexualis diszfunkcio
kognitiv funkcié zavar

11. Diagnézis

DSM-IV TR kritériumok alapjan azt a személyt tekintjiik opioid dependensnek, aki az alabbiakban felsoroltak
koziil legalabb harmat kimerit (2)(G):

1./a kabitoszer-fogyaszté nem tudja kontrollalni a kabitdszer dozisat, valamint a drogfogyasztas idétartamat

2./ sikertelen leszokasi kisérletek

3./ jelentés idémennyiséget fordit a drog megszerzésére és elfogyasztasara

4./ id6szakos intoxikacio



5./ csokkend szocialis, rekredacios tevékenységek

6./ szerhasznalat folytatodik annak ellenére, hogy egyre tobb testi/lelki karosodas jelentkezik
7./ tolerancia szint emelkedése

8./ elvonasi tiinetek jelentkezése

9./ gyakori szerfogyasztas az elvonasi tiinetek miatt.

1. Diagnosztikus algoritmusok

Az opioid dependencia diagndzisa elsdsorban a tiinetek alapos felmérésével és értékelésével torténik. A
diagnozisalkotas szempontjabol a BNO-10 ¢s a DSM-IV-TR diagnosztikus rendszerek tekinthet6k mérvadonak
(lasd II. és III. sz. melléklet).

2. Anamnézis

Legfontosabb feladat a beteggel egy bizalmon alapuld, segité kapcsolat kialakitasa. Ez a kapcsolat teszi
lehetdvé az elézményi adatok megbizhato felvételét, beleértve életkoriilményeinek, szocialis helyzetének
tisztazasat. Az adott lehetdségek alapjan mindig torekedni kell a beteg szamara meghatarozo személyektol
(csaladtagok, baratok, munkatars) kiegészité adatok szerzésére. Az anamnézis soran térekedni kell arra, hogy
minél teljesebb kép alakuljon ki a betegség lefolyasrol, beleértve a premorbid, és a jelenlegi pszichés tiinetek
szambavételét, az opioid dependencia tiineteinek megjelenési idejét (35). A koreldzmény felvétele soran az
¢lettorténet feltarasa is elengedhetetlen. Lényegesek azok az adatok, amelyek a drogproblémak kezdetére, az
absztinens iddszakok gyakorisagara és hosszara utalnak, valamint az életkor, amikor a betegnek pszichiatriai
problémai alakultak ki és ezek Osszefliggésben 4allnak-e az opioid hasznalattal, masrészt a
differencialdiagnosztikai elkiilonithetdség szempontjabol is (G).

3. Fizikalis vizsgalatok

A testi vizsgalatra minden esetben sziikség van. Az altalanos testi vizsgalat (belgyogyaszati) és vitalis
funkciok (vérnyomas, pulzus, hdmérséklet) ellendrzése mellett részletes neurologiai és pszichiatriai vizsgalat
végzése, valamint a teststly, testmagassag, BMI mérése.

4. Kotelezo vizsgalatok
4. 1. Laboratoriumi vizsgalatok
e hematologiai vizsgalatok (htc, vérkép, Hgb)
e szérum elektrolitok, vese-, maj-, pajzsmirigy funkcidk, vércukor, lipid panel
e intravénas hasznaloknal a fert6z6 betegségek vizsgalata, hepatitis C, HIV.
e drog teszt a polytoxocomania kizarasara
o terhességi teszt vizsgalat. - reproduktiv kort nék esetében

Gyogyszerek, amelyek befolyasoljak a laboratériumi eredményeket:
Opioid pozitiv drog tesztet adhatnak codein és szintetikus morfin szarmazékokat tartalmazo
kohoges és fajdalomesillapitok.

Betegségek, amelyek befolyasoljak az eredményeket:
Metabolikus anyagcserezavarok (diabetes mellitus, familiaris hypercholesteninaemia hypothyreosis, cirrhosis
hepatis)

4. 2. Képalkoto vizsgalatok

A képalkotd vizsgalatok jelentdsége elsdsorban a differencialdiagndzisban rejlik. Kiilondsen schizophrenia-
szerli tlinetek esetén fontos vagy a hippocampus, amygdala volumen csdkkenés, prefrontalis lebeny
anomaliak lehetdsége esetén sziikséges a CT vagy MRI vizsgélat.

4. 3. Egyéb vizsgalatok
EKG

5. Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok

DSM-1V strukturalt klinikai interja

Neuropszichologiai tesztek MAWI, Rorschach schizoaffectiv betegségektdl elkiilonitésre a tiineti képe esetén.
Lasd részletesen a klinikai pszichologiai protokollban:

Hoyer M., Tremko M., Komaromi E., Racz J., Banyai E. (1998). Pszichoaktiv szerhasznalat altal okozott
mentalis- és viselkedészavar klinikai pszicholdgiai protokollja. In: Bagdy E. (szerk.) A klinikai pszichologia és
mentalhigiéné szakmai protokollja. Animula Kiado, Budapest. 31-49.



6. Differencial diagnosztika

Az opioid dependencia kimondas el6tt fontos kizarni azokat a szindromakat, amelyek az 6pioid dependencia
pszichés és szomatikus tiineteit utanozhatjak.

Az atmeneti tudatzavar az opioid addikcioval kialakuld, de az opioid hasznalattal nem vagy csak részben
Osszefiiggésbe hozhatd allapotok, mint kdzponti idegrendszeri gyulladasok, koponyatrauma szévédményei,
cardio és cerebrovascularis megbetegedések, komplex metabolikus anyagcserezavarok szerepelnek. Opioid
tuladagolas esetén az akut intoxikacié tiinetei, a coma, tithegypupilla, 1égzésdepresszié elkiilonitendék egyéb
gyogyszermérgezés, diabeteses coma, hepaticus coma, poszttraumas zavart allapotoktol

I11. Kezelés
I11./1. Nem gyogyszeres kezelés

Akupunkturas detoxikacié
Wen Hong Kong-i sebész, 1973-ban igazolta, hogy fiil-akupunktiraval hatasosan tudja csdkkenteni az opioid
fiigg6k drogéhségét és egyéb megvonasi tiineteit, mivel a drog addikcid
¢és a sovargas biologiai megerdsitését okozo stressz ¢és a heroin indukalta CRF és kortizol szintet csokkenti (59).
Kidolgoztak egy egyszerti, 5 pontos fiil-akupunktiras kezelést, amely hatdsosnak bizonyult a megvonas akut
periddusanak, illetve az ezt kdvetd iddszak legtobb fizikai és pszicholdgiai tiinetének kezelésében, minden egyes
drogfiiggd esetében, ezt Brewington kontrollalt vizsgalatai igazoltak (7)(K). Magyarorszagon 1992-ben 15
program indult ennek felhasznalasara.
Az akupunktiras kezelés hatékony kiegészitdje a detoxikalasnak:
o  csokkenti mindenféle addiktiv drog akut megvonasi tiineteinek nagy részét,
e az akut periddus utan fellépd tiineteket is.
e megnyugtatja az egyént anélkiil, hogy nyugtatokat, vagy egyéb potencialisan veszélyes drogot venne
igénybe,
e stabilizalja a fiiggd beteget, aki ez altal iranyithatobba valik, illetve nyitottabba az egyéb kezelési
formak befogadasara.
e mellékhatasai minimalisak, olcso és konnyen elsajatithato.

1. Megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

A beteg kezelése kiilonboz6 terapias koriilmények kozott torténhet. Altalanos elv, hogy olyan kornyezetben
gyogykezeljilk a beteget, amelyben lehetéség van hatékony és biztonsagos terdpiara (az ANTSZ engedély
minimal feltételeivel rendelkez6 helyeken). A drogbetegség gyogyitasa addiktologiai, pszichiatriai
gyogykezelést igényel, ezért az egészségiigyi ellatas megfeleld szintjét az addiktoldgiai, pszichiatriai
szakintézmények jelentik. Az opioid fiiggd betegek fekvd és jard beteg, atmeneti intézeti és egyéb kezelési
formak keretei kozott keriilhetnek ellatasra. Ezek lehetnek Pszichiatriai osztalyok, Addiktologiai osztalyok,
Krizis intervencids osztalyok, Toxikologiai osztalyok, Rehabilitacios Intézetek, Drog ambulancia,
Mentalhigiénés Gondozd, Addiktologiai Gondozo, Civil Drogterapias Intézetek (G).

2. Altalinos intézkedések

A diagnozis megallapitasa, a klinikai és szocialis koriilmények felmérése utan terapias tervet kell készitenlink. A
kezelés soran fontos olyan terapids kapcsolat kialakitdsa, amely alapjan a beteg, és a kezeloszemélyzet jol
egyiittmlikodik. Kiilondsen indokolja ezt, hogy a betegség jellegébdl adoddan a betegségbelatas és az
egyiittmlikddés hianyzik. A kezelés céljat és eredményességének jellemz6t lehetleg a csalad bevonasaval
segitjiik el6 (H).

3. Specialis apolasi teend6k

Korhazban az opioid megvonas kezelése esetén, a megvonas stlyossagatol fiiggden az

els6 néhany napon a gyogyszeres kezelésre esik a hangsuly, ilyenkor a célzott pszichoterapiara kevesebb a
lehetdség. Veszélyes mértékii opioid szer fogyasztas esetén alkalmazott rovid intervencid pozitiv hatasd, ami a
relativ és abszolut kockazatcsokkenésben nyilvanul meg (M). A rovid intervencié eszkozei a visszajelzés, a
személyes felelésség hangstlyozasa, tanacsadds, empatia, Onbizalom és optimizmus nyujtdsa. Az opioid
fliggség ¢és ablizus, valamint pszichiatriai tarsbetegségek esetén, a droghatas kovetkeztében kialakult
személyiség és csaladpatoldgiai zavaroknal a tobb pszichoszocidlis médszer javasolt.

A pszichoszocialis kezeléseket gyogyszeres kezelésekkel, olyan modern szerekkel egyiitt alkalmazzuk, amelyek
csokkentik a relapszus veszélyt. A komplex kezelés mindig személyre szabott. A specifikus kezelési modok
hatékonyabbak a standardkezelésnél. A pszichoterapias modszereket és lehetdségeket az egyéb terapiaknal
részletezziik.



4. Fizikai aktivitas
A szervezet athangolasaban a rendszeres fizikai igénybevétel (munka, sport, a szabadidé struktaralt és aktiv
eltdltése) nélkiilozhetetlen a hatékony és eredményes terapia szempontjabol.

5. Diéta

A tartos opioid hasznalat gyakran vezet leromlott altalanos allapothoz. A gyakori taplalkozasi és felszivodasi
zavar miatt konnyt, pépes, zsirszegény, vitamindus taplalék javasolt, a til savas, fiszeres ételeket keriilni kell. A
beteg figyelmét fel kell hivni a rendszeres étkezésre és folyadékpotlasra, és ezt folyamatosan ellendrizni is kell

6. Betegoktatas

A beteget €s csaladjat, a vele kapcsolatban éloket fel kell vilagositani a betegség természeté-

rol, a tiinetekkel, a kezelés 1ényegével, a visszaesések elkeriilésének lehetdségeivel meg kell ismertetni a beteget
¢és hozzatartozojat. A csalad, illetdleg parterapia segitséget jelenthet a sikeres terapia végig vitelében.

II1./2. Gydgyszeres kezelés

A drog dependens betegeknél a megvonasi tiinetek, a kockazat csdkkentése, €s a relapszus prevenciot eldsegitd
kezelés inditasara (13), valamint a tartés drogmentes allapot fenntartasa az elsédleges stratégiai cél. A beteg
egylittmikodésének megnyerésével, a lehetd legkorabbi szakban a sulyos tolerancia kifejlodése elétt el kell
kezdeni a bioldgiai kezelést, egyidejilleg ha lehet egyéni vagy kiscsoportos pszichoterapidk, kognitiv és
viselkedésterapia, csaladterapia, foglalkozasterapia inditasaval. A kezelésbevétel feltétele a beteggel kotott
terapids szerzddés, mely rendelkezik a terapia kereteir6l. Az alkalmazott készitményt lehetleg mindig
monoterapiaval indokolt kezdeni, és a terdpidban hatékony doézist hasznalni. Nem sziikség az alkalmazési
eléirasoktol 1ényegesen eltérd, vagy a napi maximalis adagot meghaladé dozisok alkalmazasa, mivel terapias
elény nélkiil a szovodmények és a mellékhatasok kockazatat fokozzuk (48). A drog dependens betegeknél nem
engedhetd meg a gydgyszermentes (drug free) hétvégék a visszaesés veszélye miatt. A drog dependens
betegeknél eredményes kezelés idOtartamat minimum 12 honapig érdemes fenntartani a korai relapszus
elkeriilése, a toleranciat kialakité neurobioldogiai folyamatok rendezddése céljabol (40) idGtartamot javasol
egyénileg mérlegelve (G). 18 év alatti beteg sziild vagy gyam irasos beleegyezésével kezelhetd, kivéve az
¢életmentd beavatkozasok eseteit.

A kezelések céljai:
e  absztinencia beallitasa.
kontrollalt dependencia, fenntartd szubsztiticios kezelés.
opioid megvonasi szindroma kezelése.
opioidok hasznalata okozta hangulati zavar,
SZOrongasos zavar,
személyiségzavar,
szexualis diszfunkcid
kognitiv funkcio zavar kezelése.

Két tipusat alkalmazhatjuk az 6pioid fiiggdk kezelésében.

Alacsony kiisz6bli programok
e mindenki szamara elérhetd
e artalomcsokkentés mennél szélesebb alapu legyen
o azels6dleges cél a szer utani vagyakozas csokkentése, valamint az életmindség javitasa
o akezelési lehetéségek széles valasztéka, az egyén motivaltsagatol fiiggden.

Magas kiiszobii programok

e magas kritériumszint szerinti feltételek, kevesebb az esély a bekertiilésre

e megvonasi tiinetek kezelése

e absztinencia orientalt, ez hosszi tdvon a metadonra vagy egyéb szubsztitiicidos szerre vonatkozo
absztinenciat is jelenti

e  kezelés alatt rendszeres drog teszt kontroll végziink

e aterapias szerzOdéstdl eltérés kizarassal jar, ez vonatkozik minden illegalis drogfogyasztasra a kezelés
teljes idétartama alatt.



e A fenntarto terapia a tiltott kabitoszer hasznalat csdkkentésére, olyan gyogyszerek hasznalata, amelyek
helyettesitik vagy mérséklik a kabitdszer hatasat. A fenntarto terapia csokkenti a kezelési koltségeket, a
hepatitis, a HIV veszélyt és a biinozést. A fenntartd kezelésben adott szernek alacsony utcai értékiinek
kell lennie, hogy ne legyen cserélheté keményebb drogra.

Az opioid dependencia kezelésében hasznilhato szerek kovetelményei:
e valtoztassa meg az opioid fogyasztas motivaciojat,
e csokkentse az opioid utani vagyat (craving),
gatolja a drog megerdsitd jutalmazo, euforizalo tulajdonsagait (pozitiv reinforcing),
ugyanakkor a stressz, és a szorongas mértéke kevésbé valtozzon (negativ reinforcing),
csokkentse az opioid hasznalat gyakorisagat és mennyiségét,
novelje az absztinencia idétartamat,
ne okozzon fliggdséget (egyes szubsztitucids szerek okozhatnak fliggdséget, metadon)
ne okozzon gyogyszer interakciot,
ne legyen enzim induktiv hatasa,
a majmikodést ne karositsa.
minimalis mellékhatasokkal rendelkezzék.

Az opioid fiiggéséget kialakité készitmények:

Opium készitmények: 6pium nativum (12%morfin) Extractum opii siccum (20% morfin), Tinctura opii (1%
morfin), Pulvis opii (10 % morfin), Pulvis opii et ipecachuane (10 % morfin) morfin tartalmaz.

Természetes alkaloidok: morfin, tebain és a codein, maktea.

Félszintetikus morfin szarmazékok: ethylmorfin, heroin, dihydromorphinon, oxymorfon, dihydrocodein,
dihydrocodeinon, oxycodon.

Szintetikus opioidok: meperidin, alfa-metil-fentanil a morfinnal 1000-szer er6sebb, p-fluor-fentanil 1500-szor
erésebb, 3-metil-fentanil 3000-szor erésebb, a hatas kivaltasahoz 1 p g anyag elegendd.

Heroin szintetikus valtozatai:

Uj heroin, MFPP (1-metil-4-fenil-piperidin) a morfinnal haromszor erésebb és hallucinogén hatésu.

Chine white, kinai fehér heroin, fentanil szarmazék a morfinnal 200-szor erésebb.

Methadon és szairmazékai: methadon, LAAM (I-a-acethylmethadol), tramadol.

Tebain szarmazék: buprenorphin

Benzomorphan szarmazék: pentazocin

1. Megfelelo egészségiigyi ellatas szintje

Az opioid dependencia kiilonboz6 megnyilvanulasi formai és sz6védményei miatt az

egészségligyi ellatas is eltérd. Az akut intoxikacio, detoxikalo kezelést igényel, mig az opioid

fligg6ség és abuzusok addiktoldgiai, pszichiatriai ambulans vagy korhazi gyogykezelést.

A belgyogyaszati, neurologiai, vagy pszichiatriai szovodmények megfeleld jarobeteg vagy

korhazi ellatiasa sziikséges (az ANTSZ engedély minimal feltételeivel rendelkezé helyeken) Az életet
veszélyeztetd allapotok (infarktus, diabeteszes koma, stroke stb) célzott szakellatast igényelnek. Az akut
mérgezéses allapot kezelése toxikoldgiai jellegli osztalyon torténhet.

2. Specialis apolasi teend6k

Akut opioid mérgezés esetében szoros intenziv ellatast, megfigyelés, foleg a 1égzés ellendrzése, a légutak
szabadda tétele, miifogsor eltavolitasa, beteg jobb oldalara fektetése, parnaval kitdmasztisa az esetleges
hanyadék aspiracio kivédésére. Ha kényszerintézkedésre van sziikség, ugy annak hatarozottnak, gyorsnak kell
lennie, de ennek soran arra kell térekedni, hogy a paciens emberi méltdsaga ne sériiljon.

3. Ajanlott gyogyszeres kezelés

Az opioid dependencia kezelésére hasznalhatok azon gyogyszerkészitmények, amelyek a dependencia pszichés
és fizikai tiineteit csokkentik, a relapszus kivédését elosegitik és vagycsokkentd (anticraving) hatasuak (14, 28,
30). A kezelésben eredményesen hasznalhatd készitmények hatastani és kémiai tulajdonsagai igen eltéréek
lehetnek, amelyek az opiaterg, dopaminerg, szerotoninerg, GABA-erg, noradrenerg, glutamaterg rendszereken
fejtik ki hatasaikat. A morfinhoz hasonl6 és attdl eltéré kémiai szerkezetli opioidok egymassal kereszttoleranciat
¢és keresztdependenciat mutatnak, ha azonos receptorokon hatnak (58). A p receptor agonista (metadon) ¢és a
partidlis agonista szerek (LAAM, buprernophin) kereszttoleranciat és keresztdependenciat mutatnak a
természetes, vagy szintetikus opioidokkal, igy alkalmasak megvonasos tlinetek megsziintetésére, vagy a szer
szubsztiticiojara (1, 18) (M).

1. /. Opioid rendszeren haté készitmények:



kontrollalt dependenciat biztosito opioid agonistak

partialis agonistak

kevert, opioid agonista és antagonista hatasu szerek,

opioid antagonistak,

UROD ultrarapid opioid megvonas

opioid és NMDA receptorokon hato szerek,

2./. Alfa-2 adrenerg agonista szerek

Szelektiv 5-HT3 receptor blokkolok

GABA-A agonistak.

GABA-A agonista és AMPA glutamat receptor antagonista
Egyes multi action hatassal rendelkez6 antidepresszivumok
Cannabinoid C-1 receptor antagonistak

Nonkw
~ o~~~ o~

A metadon szintetikus opioid agonista szer, amely a legrégebb ideje hasznalnak sikeresen az opioid
megvonasban (15, 26, 37, 56). A metadon dontéen a p receptort aktivalja, farmakoldgiai hatasai morfin-szertiek,
de az opioid receptorok harom elkiiloniilt tipusaval is interakcidoba 1ép. Hatasai a kozponti idegrendszerben a
morfinénal enyhébbek és elhtizodobbak. A tartoés opioid hasznalat kovetkeztében kialakulo tolerancia, fizikai
fligg6ség ¢és recidiv droghasznalat kezelésére a kereszttolerancia, keresztdependencia miatt hatékonyan
alkalmazhaté (M). A genetikailag gyors metadon metabolizal6é egyéneknél magasabb dozisra van sziikség, mert
az alacsony dozis esetén igen erds elvonasi tiinetek és ezzel egyiitt onmedikacio jelentkezhet. Ezen egyének az
els6 honapban veszélyeztetettebbek a tiiladagolas tekintetében, mint a kezelésbe kertilést megel6zden (23). A tal
magas metadon dozis eredményezhet tuladagolast, akar halalt is. A tovabbi informaciok Metadon Kezelés
Protokoll leirasaban részletesen megtalalhatok.

A LAAM (levomethadyl acetat, Orlaam) egy hosszi hatast 0j metadon szarmazék, partialis opioid agonista
vegyiilet. Hatékonyan hasznalhat6 szubsztiticios kezelésben (M). A heroin fiiggéknél oralisan adva 50 mg/die
dozisban, 72-96 o6raig kivédi a megvonasi tiineteket (24, 60). A lassibb metabolizmusanak és két aktiv
metabolitjanak (noracethylmetadol, normethadol) koszonhetéen a kezelési dozist elegendd 72 oranként
hasznalni. Hazai forgalomban nem kaphato.

cres

nem alakit ki fizikalis dependenciat, megszakitasa csak gyenge elvonasi tiinetekkel jar, mivel tartésan lekoti az
opioid receptorokat. 8 mg/die adagolasban mind heroin, mind egyéb opioid készitmények megvonasanal az
egyik legkedvezObb hatast gyogyszer (25). A beteg jobb egyiittmiikddését biztositd depot formulaju kapszulas
kezeléssel még sikeresebb eredményeket értek el. A NIDA els6ként valasztando szerként javasolta a

2005 évi opioid dependencia kezelésének oOsszefoglaldjaban (M). Retard injekcidos formaji valtozatat is
hasznaljak (50).

A buprenorphin-naloxon sublingualis készitmény (Suboxone) 4:1 aranyban buprenorphint és naloxont
tartalmaz (8 mg / 2 mg, illetve 2 mg / 0,5 mg tablettak késziilnek). Tekintve, hogy a naloxon sublingualis
alkalmazas esetén nem bir farmakologiai hatassal, igy ebben az esetben a hatds a monokomponensii
buprenorphinéval ekvivalens, amelynek hatékonysagat tobb szisztematikus review elemzés is alatamasztja (25,
37). Ennek megfelelden sublingualis alkalmazas esetén a Suboxone az opiat megvonasos tiinetegyiittes kivédése
mellett nem okoz eufoériat. A Suboxone a kutatasok szerint jol toleralhatd, a kombinalt kezelésnél stlyos, nem
kivanatos mellékhatas nem fordult eld, igy ez a modszer hatékony, biztonsdgos szubsztiticios lehetéségnek
bizonyult az opiatfiiggdség kezelésében (1). Tekintve, hogy intravénas alkalmazas esetén a naloxon komponens
blokkolja a buprenorphin parcialis agonista hatasat, igy a Suboxone biztonsagosabb, mint a metadon. Tovabba a
fenti hatas miatt a metadon esetében felmeriild utcai kereskedelem a Suboxone esetében nem varhat6. Mindezek
alapjan a Suboxone els6 valasztasu szerként javasolhatd opiat szubsztiticios szer. (M)

A Suboxone, szubsztitlicios alkalmazasa mellett absztinencia-orientalt programok eldkészitéseként is adhato.

Tramadol nem szelektiv opioid agonista, amely a dontden a mii, de omega €s kappa receptorokhoz is kotodik.
Hatasat még a noradrenalin és a szerotonin visszavétel gatlasa is kedvezobbé teszi. 11 metabolitja kozil egy
aktiv, amely 4-szer ersebb, mint az anyavegyiilet (46). USA-ban komoly tramadol abusus jarvany miatt
korlatoztak a hozzaférhetdségét. A szubsztiticios dozist a betegre szabva kell kititralni, kezdé adag per os 100-
150 mg/die, amelyet sziikség szerint 50 mg-os emelésekkel lehet ndvelni a tiinetmentességig, de a napi dozis ne
haladja meg a 400 mg/die mértéket. A szubsztitucids dozis fokozatos csokkentésével 4-6 hét alatt a heroinrol
leallas lehetséges (K).



Slow release morphine (SROM) tabletta gyors dozistitralasa utan, kontrollalt opioid dependenciat tudunk
kialakitani, majd fokozatos dozis leépitéssel minimalis elvonasi tiinetek kiséretében drogmentessé valik a beteg.
A 80mg-os oralisan adhato tabletta alternativ terapiaként hasznalhato, elsé kezelésként, vagy sikertelen metadon
kezelés helyettesitésére (39). A metadonrol SROM-ra torténd atallitasnal a kezelés elsé néhany napjaban enyhe
megvonasi tiinetek jelentkeznek. A SROM tabletta hatasai és mellékhatasai mindenben megegyeznek a
morfinéval (R). Hazankban nincs forgalomban.

Orvosi heroin

Svéjcban indult, de mas eurdpai orszagban is hasznalt addiktologiai kezelés 1ényege, a tiszta heroin kontrollalt
orvosi adagolasa, megvonasi tiineteket nem okozd kezelési dozis bedllitasa, és ezzel fenntartod kezelés folytatasa
(17). Ez kontrollalt dependenciat hoz létre, majd a késdbbiekben fokozatos doziscsdkkentés segitségével teljes
absztinenciat érnek el (K). Hazankban nincs engedélyezve.

Naltrexon mii, kappa, delta opioid receptor antagonista. A heroin dopamin felszabadulast okoz a nucleus
accumbensben a ventralis tegmentum mil receptorai kozvetitésével a mesolimbicus palyarendszer keresztiil. A
tolerancia és a sovargas kialakulasaban a folyamatos kondicionald ingernek fontos szerepe van. Az opioid
antagonistak a mesolimbicus palyarendszeri opioid receptorokat posztszinaptikusan blokkoljak, igy a naltrexon
gatolja a heroin altal kivaltott dopamin felszabadulast a nucleus accumbensben. A naltrexon kezelés, csak a
megvonasi tiinetek lezajlasa utan indithatd, azaz amikor a beteg drogmentessé valt, ez 7-10 nap utan kovetkezik
be (M). A terdpia soran az ecredetileg hasznalt kabitoszert és a tartds hatast gatldo naltrexont egyidejlileg
adagoljak. Els6 két nap 50 mg naltrexon, majd 48 6ra mulva napi 100 mg oralis do6zist adunk. Ennek értelme,
hogy a gatldszer blokkolja az euforidért felelds receptorokat, jelenlétében tehat hidba adagoljak az eredeti szert,
az 0romérzés, a heroin mamor elmarad, igy nincs késztetés a szer tovabbi hasznalatira (6). A betegek nem
kedvelik a naltrexon terapiat, mivel a sovargas €s a diszkomfort érzés tartésan fennmarad. A kezelés eldnye,
hogy a gyogyszerhez jutds miatt orvosilag a beteg kontrolalt, egyéni €s csoport pszichoterapias kezelésekbe
vonhat6 és eredményesebb az egytittmiikodés.

UROD (ultrarévid opioid detoxikalas)

A kezelés egyik lehetdsége az ugynevezett UROD-moédszer, az ennek soran a méregtelenités benzodiazepin
narkozisban torténik (3). Ez az iigynevezett turbé modszert, ahol egy nap alatt, alvas kdzben, fajdalommentesen
torténik a heroin megvonas. Az eljaras a drogfiigg6séggel kapcsolatos megfigyelések eredményeit hasznositja,
opioid mii agyi receptorokat gatolja, amelyeken a heroin valtja ki az euforiat, alvas kdzben kémiailag naloxonnal
lekotik. fgy kémiai Giton elejét veszik a heroin utani, addig csak a szerrel kielégitheté vagyakozasoknak. Mire az
intenziv osztalyon, alland6 orvosi ellendrzés alatt, néhany ordn ataltatott beteg felébred, fizikai értelemben nem
kivanja a drogot, elmulhat ez a sovargds. A turboémddszer Gjdonsdga csak abban rejlik, hogy a detoxikalas
altalaban egy-két hétig tartd, de sokszor akar két-hdrom honapig is elhuzodo fazisat gyakorlatilag néhany o6ras
altatas alatt letudja, mégpedig ugy, hogy ekdzben mar az elsé perctdl kezdve folyamatosan adagoljak a betegnek
a naltrexont. Az almabol felébredd beteg igy egyszerre ugorhatja at a leszokas két fazisat, a méregtelenitést és a
megvonasi szakasz els6 részét. Az UROD modszer tapasztalatai szerint a kezelést kapott drogbetegeknél
alacsonyabb szazalékban torténnek visszaesések. A fizikai fliggés megsziintetése 6nmagaban nem vet véget a
kabitoszertél valo fliggésnek. Az ilyen indukalt vagy turbo eljaras utan Otnapos szigortl pszichiatriai
megfigyelésre van sziikség, majd minimum egyéves rehabilitaciora (K).

Ibogain

Az ibogain (12-methoxiibogain) a mesolimbicus és a mesocorticalis dopaminerg rendszerekben fejti ki hatasat,
dozisfiiggben. Kezdd dozis 15 mg/die, egyéni dozis titralassal

hat az opioid kappa, omega, valamint az NMDA receptorokra. A kappa receptorokhoz torténd intrinsic
aktivitastél mentes nagy affinitassal magyarazzak a fesziiltségoldo és az elvonasi tiineteket mérsékld hatasat
(33). 1993-ban az ibogain a NIDA (National Institute on Drug Abuse) listajara keriilt, mint a drogfiiggéség
potencidlis gyogyszere Hollandiaban és USA-ban (R). Hazai forgalomban nem kaphato.

Alfa-2-adrenerg agonista kezelés

Az opioid dependencidban szenveddk akut megvonasi tiineteinek egyik kezelési alternativaja az alfa2-adrenerg-
agonista tizanidin alkalmazasa onmagéaban vagy kombindcidban. A terdpids hatdsmechanizmus alapja, hogy
opioid megvonas hatasara a locus coeruleus noradrenalint termeld sejtjei fokozott aktivitassal reagalnak. Az
opioid megvonasi tiinetek kialakulasat gatolni lehet alfa,-adrenerg-agonista clonidin adasaval, mely a locus
coeruleus noradrenalint termeld sejtjeinek izgalmat. A hazai forgalomban a clonidinhoz hasonld hatasu
vegyliletet az alfa,-receptor-antagonista hatast tizanidin. Kezd6 dozis 3-8 mg/die, amelyet sulyosabb esetekben
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36 mg napi dozisig emelhetiink (51). A leallas fokozatosan torténjen. A tizanidin akut megvonasi tiinetekre
kifejezett protektiv hatasat mutat opioid megvonas soran (K).

5-HT3 antagonistak

Az ondansetron, granisetron, tropisetron, az 5-HT3 receptor szuperszelektiv kompetitiv antagonistai. Az 5-HT3
receptor gatld hatast posztszinaptikusan fejtik ki. Az ondansetron gatolja a dopamin felszabadulast mesolimbicus
regid és a €és a nucleus accumbens teriiletén, emiatt nemcsak a heroin, hanem a kokain és az amfetamin
megvonas és sovargas tiineteit mérsékli (49)(K). Ondansetron 8mg/die infuzidban vagy per os, granisetron 6
mg/die per os vagy infizidban, tropisetron 10mg/die per os vagy infuzidban.

Gabapentin

A gabapentin modositja a GABA szintetaz és a glutamat szintetdz aktivitasat. Noveli a GABA

szintézist. Heroin megvonas tiinetei gyorsan csokkenti, mivel fokozza a VTA GABA-erg interneuronjaiban a
GABA szintézist, amely meggatolja a heroin altal kivaltott dopamin felszabadulast, ezaltal mérsékli az euforiat, a
sovargast és hatékony a relapszus prevencioban (31). Napi 900 mg/die kezd6 dozis a testsuly és a dependencia
fokatol fiiggben emelhetd 3000 mg napi dozisr a heroin dependensek megvonasi tiinetei 1ényegesen
csokkenthetok. A beteg drogmentes allapotba hozhato, amely utan tartds egyéni vagy csoport terapiaban allapota
stabilizalhato (K). Vagycsokkentd, hangulatjavitd szerek adasaval a tartos rekreacios kezelés eredményessége
fokozhato (36).

Clonazepam

Nagy potenciali benzodiazepin, eliminacios felezési ideje 20-60 ora. A heroin dopamin felszabadulast okoz a
nucleus accumbensben, a ventralis tegmentum mi receptorai kozvetitésével a mesolimbicus palyarendszer
keresztiil. A clonazepam, a GABA-A receptorok aktivitasat fokozva csokkenti a heroin okozta dopamin
felszabadulast a mesolimbicus teriileten és a nucleus accumbensben, ezzel a heroin jutalmazd, meger6sité hatasa
¢és a sovargas, valamint a megvonasi tiinetek Iényegesen mérséklddnek illetve megsziinnek (K). Kezd6 dozisa
20-30 mg/die Az akut megvonast kovetden a clonazepamot fokozatosan 4-6 hét alatt csokkentjiikk az addikcio
elkeriilése miatt is (12).

Mirtazapin

Az -2 adrenerg receptorok gatlasdval fokozza noradrenerg neurotranszmissziot és a szerotoninét is.
Specifikusan az 5-HT1 receptorokon serkenti a szerotoninerg neurotranszmissziot, blokkolja az 5-HT2 ¢és az 5-
HT3 receptorokat, befolyasolja a mii, delta

kappa-1, és kappa -2 opioid receptorokat. Az 5-HT3 antagonizmus gatolja a dopamin felszabadulast a
mesolimbicus regios és a nucleus accumbens teriiletén, ezaltal az opioidok euforizaldé hatasat megsziinteti, a
megvonas tiineteit és a megvonast kdvetd depresszids allapotokat jelentdsen mérsékli napi 45 mg adésa (52).

Rimanobant cannabinoid 1 (CB1) receptor kompetitiv antagonista.

A CBI receptor aktivitasa csokkenti a gatld ingeranyag a GABA felszabaduldsat, emiatt a mesolimbicus
teriileten és a nucleus accumbens fokozodik a dopamin felszabadulas, amely az euforia, a

sovargas, és a pszichés hatasok kialakulasaért felelds (43, 47). A rimanobant 20 mg/die dozisban a CB1 receptor
gatlasaval helyreallitja az eredeti GABA aktivitast, ezzel a csokken a dopamin felszabadulas, és jelentésen
mérséklodik az opioidok utdni sévargas és a megvonasi tiinetek (10, 55). Széleskorti multicentrikus vizsgalatok
torténtek nagy beteganyagon a metabolikus szindroma, kardialis rizikdcsokkentés, masrészt kisebb esetszami
beteg vizsgalati eredmények igazoltak, hogy a rimanonbant hatdsos a marihuana, kokain, heroin megvonas
kezelésében. Acomplia néven torzskonyvezték Franciaorszagban és folyamatban van tovabbi 25 orszégban.

3.1. Kontraindikaciék
o friss miokardialis infrarktus utani allapot
e  cirrhosis hepatis
e terhesség és szoptatds idején az elényok és a kockazatok egyéni mérlegelésével alkalmazhatok
(ondansetron, topiramat)
e heroin vagy egy¢éb opiat fliggdség (naltrexon)
e  vesebetegség
o 18 év alatti és 65 év feletti betegek (kivéve bizonyos esteket elony-kockazat mérlegelés alapjan).
e allergia az adott szerrel szemben
e egyes szerek esetében az eldiratban szerepelt specifikus ellenjavallatok

3.2. Lehetséges jelentos interakciok
Az Ecstasy (MDMA) a heroin hatasat csokkenti, ezért a heroin viszonylag konnyen tuladagolhato.
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Speed-ball a heroin és a kokain egyiitt adasa veszélyes addiktiv hatasdsszegzédés miatt gyakori a haldlos
tuladagolas.

Buprenorphint a cytochrom P-450 CYP3A4 izoenzim bontja norbuprenophinra, amely aktiv metabolit és egy
gliikoronidizalt valtozatra, ezek a vizelettel {irlilnek. Nagyobb része bomlatlan formaban {iriil a széklettel. A
CYP3A4 inhibitorok (ketoconazol, erythromycin, ritonavir) egylittadasa esetén a buprenorphin dozisat
csokkenteni sziikséges.

Tizanidin a majban a CYPIA2 enzim révén farmakologiailag inaktiv metbolitok képzddnek, amelyek a
vizelettel, 3%-a véltozatlan formaban {iiril ki. A CYP1A2 inhibitorok (amidaron, mexiletin, propafenon,
cimetidin, ciprofloxacin, rofecoxib, anticoncipiensek csokkentik a tizanidin clearancet, hipotenziét okozva.
Naltrexon a first pass metabolizmus soran a majban két aktiv metabolitta a 6-p- Naltrexolla és egy kevésbé aktiv
metabolittd a 2-hydroxy-3-metoxi-6p-Naltrexollda. A P450 enzimeken torténé metabolizmusarol jelenleg az
irodalomban nincs bizonyitott adat.

Az ondansetron, granisetron és a tropisetron metabolizalodik a hepaticus cytochrom P-450 enzimek koziil a
CYP3A4, CYP2D6 and CYP1A2. Ha a CYP3A4- re haté induktor szerekkel (phenytoin, carbamazepin, és
rifampicin) egyiitt adva ndvekszik az ondansetron clearance és csokken a terapias vérszint. A CYP2D6 enzim
gatlasa vagy csokkent aktivitasa, genetikai polimorfizmus esetén sem befolyasolja az ondansetron clearancet.

A clonazepam eliminécidja a majban redukcidval torténik, amelyben a CYP3A4 jatszik szerepet. A triciklikus
antidepresszansok szedativ és atropinszeri hatasait fokozza. Enziminduktorok (barbituratok, meprobamat
hydantoin) hatascsokkenést idéznek el6 a clonazepam metabolizmusanak fokozodasa miatt. Clozapin
metabolizmusat kismértékben gatolja.

Mirtazapin metabolizaciojaban a P-450 CYP2D6, a CYP1A2 és a CYP3A4 enzim vesz részt. A fluvoxamin és
clozapin gatolja, a dontden CYP1A2 enzimen metabolizaldd6 mirtazapint, nveli szérum szintjét.

A terapia-rezisztencia kérdése

A terapia-rezisztencia lehet0ségét az alabbi ismérvek barmelyikének teljesiilését jelenti:
e az alkalmazott relapszus prevencios kezelés hatasara a varhato idétartamon beliil nem kdvetkezik be
tartos absztinencia,
e az absztinencia periddusok iddtartama rovidiil,
e a kezelés mellékhatasai a betegre nézve eldnytelenek, nehezen elviselhetok, vagy veszélyesek
(majkarosodas, vizeletretencid, diarrhea, polyneuritis, szinlatasi zavar),
e anormdl életvitelt karosan befolyasoljak (szexualis mellékhatasok, anorexia).
e A terapia rezisztencia hatterében vizsgalni kell, hogy a beteg hidnyos compliance kovetkeztében maradt
el a vart hatas,
e vagy a terapias dozis nem megfelelGen lett beallitva,
e nem optimalis plazmaszintek hatterében nincs e felszivodasi zavar,
e  vagy egyéb betegségei miatt hasznalt gyogyszerek interakcidja gatolta az eredményességet.
A monoterapia bizonyitott elégtelensége esetén alkalmazhatok azok az augmentécios stratégiadk. Az idében
tortént terapiarezisztencia felismerése és kezelés megfeleld valtoztatasa els6dleges fontossagu az esetleges
tovabbi szovédmények illetve az allapotromlas megel6zésében.

A kezelést befolyasolo egyéb szempontok

Alkalmazds idds betegek esetében.
Az opioid dependensek szama a 60 éves kor felett 1ényegesen alacsonyabb, mint az alkohol dependencia esetén,

ahol ebben az életkorban ndvekvd szamot mutat. Drog karrierben 14-25 év kozotti populdcidoban egy erds
felfutast jelentkezik, amely a kronikus, kombinalt €s valtakozo tipusu droghasznalat kdvetkeztében, a vart
tudatmodositd hatas csokken a farmakodinamias, farmakokinetikai tényez6k megvaltozasa, €s a neurotoxikus
hatasok kialakulasa miatt. 60 év feletti drog betegnél relapsus prevencios kezelést inditani nem ajanlott, kivételes
esetekben, amikor a drog dependencia. mar meglévo betegségek (infarktus, stroke, cardiovascularis betegségek,
metabolikus szindroma stb) lefolyasat veszélyeztetné. Ilyenkor a tarsszakmak javaslata és egyéni mérlegelés
alapjan, belgyogyaszati kivizsgalas, valamint a mentalis allapot felmérése utan lehet a kezelést elkezdeni. Ilyen
esetekben a kezelést lehetdleg a legkisebb terapids adaggal kell elkezdeni, a kezelési stratégiat lassu, fokozatos
emelés betartasaval kell felépiteni. A kezelés id6tartamat az elért eredmények €s a tarsbetegségek valtozasanak a
fiiggvényében, célszerli eldonteni. Fokozott figyelmet kell forditani az egyéb betegségek kezelésére hasznalt
szerek esetleges kedvezdtlen gydgyszer interakcidinak az elkertilésére.

Alkalmazas serdiilékorban
A 14-18 év kozotti populacioban indul el a kisérleti, majd alkalmi, késébb a fliggdségig vezetd drogfogyasztas.
A kezelésére hasznalhatdo készitmények széles kori alkalmazasa valamint a relapsus prevencios szerek
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biztonsagos hasznalata nagy koriiltekintést és egyéni mérlegelést kivan serdiilkorban, a mentalis és a
szomatikus fejlédésre gyakorolt hatasai miatt. Figyelembe kell venni a feln6ttektdl eltérd élettani kiilonbségeket,
a viz és zsirterek aranyat, a metabolizacios kapacitasbeli kiilonbségeket, a magasabb glomerularis filtracios ratat.
A farmakokinetikai kiilonbségek miatt az alkalmazott készitmények felezési ideje megrovidil serdiiloknél
rovidebb, és az alacsonyabb teststlybol adodoan az alkalmazott dozisokat is ennek megfelelden sziikséges
beallitani. Minden egyes gyogyszerhasznalat esetén az adott szer hivatalos eldirat az iranymutato.

Terhesség, szoptatatés.

Az opioid dependencia kezelésére hasznalt készitményeket terhességben nem javasoltak, de

a kezelési sziikségletet az egyre nagyobb szamu graviditas alatt torténd drogfogyasztas

indokolja. Emiatt korszer(, az intrauterin magzatkarosodas rizik6jat minimumra csokkentd

terapias protokollok késziiltek (K). Ezeknél az el6ny-kockazat mérlegelésével sziikséges a kezelést lefolytatni.
Kiilon ellatast igényel, ha az opioidot hasznalé anya magzatanal elvonasi tiinetek jelentkeznek, ekkor specialis
neonatoldgiai és addiktologiai kezelés kell folytatni.

(4, 19, 20, 31).

4. Kiegészito alternativ gyogyszeres kezelés

A depresszidval, vagy szexualis diszfuncioval 6tvozott opioid dependenciaban, elényds a szexualis diszfunkciot
nem okozé antidepresszansok mint a bupropion és mirtazapin adasa, mivel vagycsokkentd hatasukat is
kihasznalhatjuk a 6 hatas mellett.

Kiegészitd kezelésként leromlott altalanos allapotu betegeknél vitaminokat, kiilondsen

B-komplex vitaminokat adunk a hidnyallapot mérséklésére, valamint roboralasra nutritiv terapiaként, magas
kaloriatartalmi kedvezd Osszetételii ordlis tapszerek javasoltak.

Hepatitis vagy HIV fert6zés esetén infectologiai osztalyon végzett célzott kezelés sziikséges.

5. Terapias algoritmusok
Lasd. II. sz. melléklet.

111/3. Miitét
Az opioid dependencia kezelésében mutéti megoldasra csak traumatologiai probléma vagy mas akut sebészeti
ellatast igényld esetben( ileus, appendicitis, stb ) keriilhet sor.

111/4 Egyéb terapia (pszichoterapia, gyogyfoglalkoztatas)

Specifikus pszichoszocialis intervenciok

Az ellatast a komplex pszichiatriai (addiktologiai, bioldgiai, szocialpszichiatria és pszichoterapids) kezelési
stratégia hatarozza meg. A pszichoszocialis intervenciok a pszichofarmakologiai kezeléssel kolcsondsen
javitjak az opioid dependencia lefolyasat.

A farmakoterapia elsdsorban a tiineteket kezeli, a pszichoszocialis beavatkozasok a dependencidhoz tarsulo
specialis deficiteket célozzak meg, és emocionalis tdmogatast nyujtanak. Szerepet jatszanak a relapszus
prevencioban, javitjak a megkiizd6 készségeket, a szocialis funkcionalast, a munkaképességet, lehetoveé teszik a
figgetlen életvitelt (10). Ezen intervencidknak ma mar szamos formaja van, melyek bizonyitottan hatdsosak
az opioid hasznalok kezelésében. Jellemzdjiik, hogy a terapias cél a kdzosségi adaptacid eldsegitése, a beteg
sajat kornyezetébe torténd visszahelyezése és a funkciondlis kimenetel javitasa.

1. Csaladterapia

A csaladterapia, a csaladot egységként kezeld segitd, gyogyitdo beavatkozas, amely emberi kdlcsonhatas,
azaz interakci6, kommunikacido révén probal valtozast létrehozni az élmények atélésének és
feldolgozasanak modjaban, valamint a magatartasban, IehetOséget teremtve a csaladi rendszer
atrendezddésére. A csaladi intervencio f6 célja az opioid fliggdségben a pszichoedukacid, a beteg relapszus
rizikdjanak csokkentése érdekében. Ez javitja a beteg életvitelét, csokkenti a csalad terheit, ndveli
problémamegold6 készségeket (K). Része a terapidnak a csaladi kommunikacié javitdsa és a stressz
csokkentése, a gyogyszereléssel kapcsolatos informaciok biztositasa. A tréning sordn a beteg €s hozzatartozoi
tervezett és didaktikus modon oktatast kapnak a betegséggel kapcsolatos minden fontos kérdésrol, beleértve a
legkorszeriibb biologiai ismereteket, a gyogyszeres kezelés iranyelveit, a mellékhatasokat, a korszeri
pszichoszocialis terapidkat, onsegités lehetdségeit. Kiilon hangsulyt kap a tréning soran a korai figyelmeztetd
tiinetek megismerése.
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2. Kognitiv- viselkedés terapia

Szupportiv, nem fenyegetd légkdrben a paciens és a terapeuta kdzosen hatarozzak meg a moédositani kivant
céltiineteket, melyeket aztan specifikus technikakkal vélekedésmodositas, gondolat stop, a természetes
megkiizdé mechanizmusok segitségével igyekeznek kontroll ala vonni (M).

3. Szupportiv terapia, pszichoterapias betegvezetés

Pszichoterapias szemlélettel vezetett célzott beszélgetések, melyek a beteg problémainak felismerését,
¢letvezetési nehézségeinek megoldasat, egyéb kezeléseinek segitését ¢és kiegészitését szolgaljak.
Csatlakozhat osztdlyos vagy ambulans pszichoterapidhoz is, kovetési jelleggel. A farmakoterapia
kiegészitéseként johet szoba. Osztalyos kezeléseknél pszichoterapids betegvezetés, ambulans kezelésnél
kovetés.

4 Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia

A pszichoanalizis dinamikus szemléletére épit6, nem id6hataros egyéni terapia, amely tobb paraméterében
eltérhet a standard analizist6l a beteg terapids terhelhetdségének fliggvényében. Feltar6 modszer, amely a
személyiség atdolgozasan keresztiil éri el a tiinetek javulasat és a személyiség valtozasat.

5. Onsegit6 csoportok

Az Onsegitd csoportokkal kapcsolatban kevés kontrollalt vizsgalat all rendelkezésre. Egyes adatok szerint
javitja a tlineteket, az ¢letmindséget ¢és a szocidlis halot, jobb mindennapi funkcionalitassal ¢és
betegségvezetéssel jar egyiitt, csokkenti a hospitalizaciok szamat és hosszat

6. Esetmenedzselés

Ennek a beavatkozasnak a célja, hogy a paciens ne vesszen el a kiilonb6z6 ellatasi formak, kozosségi
szervezetek, programok kozott. Egy ugynevezett esetmenedzser segiti a beteget, hogy a kiilonféle ellatd
szervezetek altal nyujtott tevékenységeket koordinalja, folyamatossa és atfogdva tegye a paciens szamara.
Segit példaul a szocialis tamogatasok megszerzésében, munkahelykeresésben, meglatogatja a pacienst, ha
nem jelentkezik gondozason.

7. Addiktolégiai konzultacid. Legrovidebb ut a terapias segitség biztositasara.

8. Gydgyfoglalkoztatas

A munkaképesség helyreallitasanak eszkoze a gyogyfoglalkoztatas segitségével teljesitmény-centrikus termeld
tevékenység célzott alkalmazasa, amely a beteg szomatikus €és pszichés allapotanak javulasat, személyiségének
integralodasat és gazdagodasat, munkaképességének tarsadalmilag elfogadott szintre emelését szolgalja a
miel6bbi rehabilitacio érdekében. Nem tekintheté munkaterapianak a beteg terapias cél nélkiili dolgoztatasa,
megmaradt munkaerejének kihasznalasa. A munka Ilehetéleg kiscsoportos keretek kozott folyik, hogy
érvényesiiljenek a csoportdinamikai hatasok.

II1./ 5 Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

Szakmai munka eredményességének mutatoi

A hosszi tava szubsztitiicios gyodgyszeres és pszichoterdpids kezelések hatékonysaganak értékeléséhez
intézményi és egyéni indikatorok monitorozésa ajanlott.

Intézményi szintli indikatorok: az Ujonnan kezelésbe keriilok és a kezelést elhagyok szama, illetve aranya,
intravénas droghasznalok szamanak monitorozasa.

Kémiai indikatorok, amelyek alkalmasak az illegalis drogfogyasztds monitorozéasa, és a szervezetben 1évo
drogok kimutatasara. A vizsgalatokat id6szakosan, véletlenszeriien a vizelet és a nyal mintak ellendrzése utjan
végezziik altalaban 1 honap utan, majd 3 havonta, minimum évi négy alkalommal.

Egyéni indikatorként hasznalhatjuk az ASI (Addiktio Sulyossagi Index) teszt felvételét, amelyet a kezelésbe
vételkor, majd 3 honap mulva, majd minimalisan félévente alkalmazunk.

Kezelési Igény Indikator TDI (Treatment Demand Indikator) ez része a pszichoaktiv szerek hasznalataval
kapcsolatos eurdpai adatgytjtésnek. A TDI epidemiologiai kulesindikator, amely az EU tagallamokban a
kabitoszer fogyasztds és kovetkezményei Osszehasonlitdsat biztositjdk. A problémas kabitoszer-fogyasztok
(injekcidzas, tobbféle kabitdszer egyiittes hasznalata) kiterjedésére vonatkozéd informaciok nagy segitséget
jelenthetnek az ellatasok hasznalati mintainak feltérképezésében, az er6forras igények felmérésében, valamint a
kabitoszer fogyasztoknak szant ellatas tervezésében és értékelésében.

A fert6z6 betegségek (STD, STI) incidencidja csdkken

14



IV. Rehabiliticio

A kabitoszer-fliggdségtl vald megszabadulasnak csak elsé 1épése a fizikai fiiggdség legybzése, a drog
elhagyasa. Sokkal nehezebb és hosszabb az igazi feladat a személyiség Gjraépitése. Ez egy olyan szocializacios
folyamat, melynek soran nagyon sok mindent kell az érintettnek megtanulnia a drogmentes életvitel
megtartasdhoz, és szamos rogziilt hibas tulajdonsagan kell valtoztatnia. A rehabilitacié vizsgalattal torténik, a
pszichiatriai diagnozist kdvetden, a beteg megmaradt képességeinek felmérése, rehabilitdcidos motivacios
szintjének meghatarozdsa, masfel6l a beteg kornyezete altal elvart készségek szambavétele. A beteg egyéni
sziikségleteib6l kiindulva, az & aktiv és felelds részvételével az egyénre szabott célkitlizések
meghatarozasaval keriil sor a rehabilitacios terv kidolgozasara, amely magaba foglalja a rehabilitacios diagnézis
alapjan sziikségesnek mutatkoz6 tovabbi farmakoterapias kezelést és a pszichoterdpias teenddket, illetve
tevékenységek kibontakozasat eldsegitd szocioterapidkat. A rehabilitacio lényege a human tevékenységek teljes
skalajat felolelve, a tarsas kapcsolatok dinamikajara épitve a szocidlis tanulas és a kreativ onmegvaldsitas
elosegitése (8).

1. A szocioterapiak legfébb jellemzoi

o Neélkiilozhetetlen, foleg kiegészitd jellegli terapids moddszerek, amelyek a gyogyszeres és a
pszichoterapias eredmények elmélyitésére szolgalnak, hatasukat azokkal szoros 6sszhangban fejtik
ki.

e Minden human tevékenységre épithetd szocioterapias eljaras, amelynek terapias értéke csak akkor lesz,
ha nem a tevékenység puszta gyakoroltatasara szoritkozik, hanem a személyiség kibontakozasat,
differencialodasat, tarsas viszonyainak dinamizalasat szolgalja.

e A hierarchikus jellegii orvos-beteg, ill. terapeuta-beteg kapcsolat helyét a partneri viszony valtja fel, a
betegek tehat nem passziv targyai a gyogyitdo munkanak, hanem a terapia aktiv, kreativ, kezdeményezd
résztvevoi.

o A fokozatossag elvének kovetkezetes érvényesitése, a kdvetelmények, elvarasok szintjének fokozatos
emelése és az éppen optimalis stimulacid biztositasa szolgalja mind az alul, mind a talstimulaltsag
elkeriiléseét.

2. A szocioterapiak legf6bb formai

2. 1. Foglalkozasterapiak
Ko6zos jellemzgjiik élménycentrikus, a személyiség kreativ-alkotd erdit felébresztd és fejlesztd, az
individualizacié kibontakozasat és a hatékony viselkedés elsajatitasat célzo eljarasok, melyek sokszor épp a
munka vilaganak antitéziseként, a szabadidd tartalmas kitoltésére valo felkészitést szolgaljak, és segitenek
kialakitani a szocialisan funkcidképes, tartosan adaptiv, ellenpontozasi lehetdségekkel rendelkezo életvitelt.
Formai:

e  Kreativ és milvészeti terapiak
Képzémuvészeti terapiak
Zeneterapia
Biblioterapia
Szinjatszas-terapia
Mozgasterapiak

2. 2. Szocialis készségek tréningje
A szocialis készség tréning célja az 6nallo életvitelre valo felkészités, amely egyfeldl magaba foglalja
az adekvat kommunikaciora kész, hatékony problémamegoldd és onérvényesitd viselkedés megtanulasat,
betegségét megismerni akar6 €s azzal egyiitt élni tudo attitiid kibontakoztatasat; masfeldl biztositja a teljes
értéki mindennapi ¢élethez sziikséges készségek és képességek kialakitasat és a megfeleld jartassagot az
¢élettevékenységek Osszességében. Ezek a tréningek nélkiilozhetetlenek, mert megfeleld szocialis készségek
hianya esetén rehabilitacios torekvéseink sziikségképpen eredménytelenek maradnak.
Formai:

e  Kommunikacids tréning

e  Problémamegoldo tréning

e  Asszertiv tréning

e  Pszichoedukacio

e  Mindennapi élettevékenységek programjai

2. 3. Kozosségi terapiak
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Célja a kozosség kialakitasa, a kozosség gyogyitd erejének kiaknazasa, fokozatosan az Onsegitd civil
szervezetekhez vald tartozas sziikségletének felébresztése.

Formai

Terapias kozosség

Klubterapiak

Onsegitd szervezetek

3. A rehabilitacié intézményei

A kroénikus betegek tartés gyogyitasat, rehabilitacidjat, valamint a szamukra sziikséges védett kdrnyezetet
nappali és éjszakai korhazak, védett mihelyek és védett szallasok, atmeneti és kiegészitd intézmények
formajaban lehet biztositani. Ezek megteremtése az intézményfenntartok (az allam, az Oonkormanyzatok,
karitativ szervezetek, drog betegekkel

foglalkozo kozhasznu alapitvanyok ill. egyhazak) feladata. A Magyar Drogterapias Intézetek Szovetsége
2003-ban kidolgozott egy mindségbiztositasi rendszert a korszer(i terapias modszerek felhasznalasara.

V. Gondozas

Szakmai, modszertani ajanlas hatdrozza meg a drog ambulancidk miikddési minimum feltételeit a teriiletileg
illetékes ANTSZ engedélye alapjan. Drog ambulancia miikodik 14 megyében és Budapesten négy. A
gondozasban részt vesznek a TAMASZ és Addiktologiai

gondozok, Pszichiatriai Gondozok, Gyermek és Ifjusagi Gondozok, egyéb civil szervezetek.

Az addiktologiai, pszichiatriai gondozas soran a szakorvos altal vezetett csoport a teriileten €16, hosszan tartd
addiktologiai betegségben szenvedOk ellatasat végzi, a betegség minden fazisdban, teriileti -ellatasi
kotelezettséggel. A gondozast végzé munkacsoport tagjai pszichiater, addiktologus szakorvosok, klinikai
szakpszichologusok, szocialis munkasok, szakképzett gondozok, addiktologiai konzultans, ill. haziorvos.

1. Rendszeres ellenérzés

Az opioid fliggdk gyogykezelése és gondozasa soran sziikséges a rendszeres személyes

talalkozas a gondozo intézményben vagy esetenként a beteg lakokornyezetében, lehetéleg a

csalad bevonasaval, a beteg allapotatol fliggd gyakorisaggal. A gondozas soran a beteg

egylittmikodését segitiink fenntartani, a gyogyszeres kezelés hatékonysagat ellendrizhetjiik, a

relapszus korai jeleit észlelhetjiik, a szocialis és teljesitményfunkciokat javithatjuk, szocialis

tamogatast nyujthatunk. Ebben segit a gyodgyszeres kezelés, a pszichoterapia és az egyéb pszichoszocialis
intervenciok.

2. Megel6zés
A drogbeteg gondozasaban a relapszus megelézése alapvetd jelentdségii, amelyhez elengedhetetlen a megfeleld
terapias kapcsolat. A pszichoedukacids oktatas révén a beteg megismeri betegsége természetét, a visszaesések
jeleit és ismeretei segitenck az allapotrosszabbodas kivédésében.
A megel6zés Osszetevoi:
e abetegség lefolyasat befolyasold tényezok,
e  stresszorok felmérése,
a részletes pszichoszocialis allapotfelmérés,
a beteg f6 problémainak és céljainak meghatarozasa,
az aktualis életvezetési nehézségek felderitése,
kapcsolatfelvétel a beteg szocialis partnereivel, csaladjaval.

Els6dleges prevencio (megeldzés)

e A drog hasznalat megelézése ugyanigy szakmai, mint csaladi, kortarsi vagy éppen tarsadalmi feladat.
A drogmentesek megdvasat jelenti. Olyan egészségszemlélet és életmodi szokasrendszer kialakitasa,
amelyek hatdsara a fiatalok tarsadalmilag elfogadott modon értékelik és viszonyulnak a
szerfogyasztashoz. Eredményes védelemi stratégiat alakitanak ki a kabitoszerek fogyasztasara torténd
csabitasi helyzetekre.

Masodlagos prevencio (gyogyitas)

o A szerfogyasztok artalomesokkentd hatasi megovasa a legkisebb biologiai, pszichologiai €s tarsadalmi
karok elszenvedése céljabol. A felvilagosité munka kiemelt fontossagu, kiilondsen a hatasok valamint a
kiilonb6z6 fogyasztasi modok tekintetében. A szerfogyasztok a kezdeti stadiumban kiilondésen az
alkalmi fogyasztok még a fliggéség problémai nélkiil vehetnek részt a kezelésen.
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Harmadlagos prevencio (rehabilitacio)

o A fogyasztok gyogyitasat, valamint a szermentes drogosok visszaesésének megakadalyozasa. F6 cél a
sovargasok terapias kezelése és a reszocializacio.

A kezelés része a mult feltérképezése, a fogyasztasi szokasok megismerése, a segitd személyek
megnyerése ¢és az erre ¢épild terapia (egyéni, csalad, csoport) illetve konfliktuskezelés. A "
megcsuszasok " kezelése, visszaemelés.

A motivalatlan, erdltetett leszoktatasi procedura kudarcot jelent és a megvaltoztathatatlansag élményét
jelenti, ami igy a fogyasztas folytatasara szocializal.

e Kortars segitok. JO hatast a gyodgyult drogosok irdnyitott bevonasa a rehabilitacidos kezelésbe. A
rehabilitaci6 iddszakaban a szermentes szocializaltabb életforma segiti helyredllitani a csaladi
kapcsolatokat, munkavallalast tesz lehetdvé. Javul a fizikai, pszichikai jolét és csokken a kozvetlen
kriminalizalodas veszélye.

3.1. Lehetséges szovodmények

e virus hepatitis (HCA és HCV) intravénas hasznalatnal az egyének egyharmadat érinti.

e Thrombophlebitis

e  Bacterialis endocarditis

e  Bacterialis meningitis.

Myositis ossificans (drog konydk) a helytelen injekcidozas miatt.

AIDS esetek 2-10%-ban

e Az intravénas hasznalat lehetséges szovodményeinek kockazatat csokkenteni lehet megfeleld szamu és
helyi tiicsere program és a megfeleld pszichoedukacio segitségével.

o A szovédmények kezelése a tarsszakmak bevonasaval, az ellatas sziikségessége szerinti osztalyon
(belgyogyaszat, kardiologia, fert6z6) torténjen.

4. Kezelés varhaté idétartama, prognézis

Az opioid fiiggdség €és a szovodményeinek kezelése évekig tarto ellatast, gondozast igényel. Kezdetben gyakran
az els6 a korhazi kezelés, az intoxikacié és a megvonasi tiinetek rendezése

atlag 7-14 napot vesz igénybe. Szovédménymentes esetekben is a prognozist a tovabbi gyogykezelés elfogadasa
és a beteg motivacidja befolyasolja. Az utdkezelés progndzisa a genetikai, szociokulturalis adottsdgoktol, a
betegség és a tovabbi gyogykezelés motivacigjatol fiigg, javasolt minimuml2 hoénap. A pszichiatriai,
neurologiai és belgyogyaszati szovodmények is sokszor tobb hdnapos gyogykezelést, gondozast, tartos
elhelyezést is igényelhetnek.
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A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.

VII. Melléklet

1. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus

Az iranyelv a kovetkez6 szakmai tarsasdgokkal keriilt egyeztetésre:

Magyar Drogterapias Intézetek Szovetsége
Magyar Addiktologiai Téarsasag
Narkologiai Tarsasag

Drogambulancidk Szakmai Szovetsége

Tovabbi egyeztetés javasolt a kovetkez6 szakmakkal:

e neurologia,

e intenziv terapia,

o infektologia,

e  Dbelgyogyéaszat,
kardiologia,

klinikai pszichologia,

2. Egyéb megjegyzések
A cannabinoidok a dopamin felszabadulast és a felvételt, a legfontosabb jutalmazo, reward teriiletek mitkodését
befolyasoljak. Ezek a hatasok elsdsorban a nucleus accumbens teriiletén érvényesiilnek a legkifejezettebben.
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Klinikai vizsgélatokkal igazolt hatékony cannabis-1 receptor (CB-1) szelektiv antagonista vegyiilet az SR
141716 (rimanobant) az opioidok

okozta fligghség és sovargas csokkentésében €s tartds remissziot okoz. A készitmény varhatd bevetésével Gjabb
korszertii készitménnyel boviilhet a kezelési paletta.

Kinai kutatok olyan antimorfin szérumot allitottak eld, amely a preklinikai fazis vizsgalatai szerint sikeresen
gatolja az opioid fliggdség kialakulasat.

1. sz. Melléklet
Az evidencia szintek meghatarozasa

Az orvosszakmai jellegli kozleményeken alapuld (evidence based) megallapitasok irodalmi hatterét e
protokollban az adott rész, mondat ill. bekezdés végén jeloltiik az alabbiak szerint:

M (Metaanalizis). Két, vagy tobb fliggetlen, kontrollalt vizsgalat Gsszevont, és szisztematikus statisztikai
elemzésébdl levont kdvetkeztetés

R (Randomizalt-kontrollalt vizsgalat). Randomizalt, placebo- vagy referencia-kontrollal

Osszehasonlitd vizsgalat.

K (Kontrolldlt vizsgalat). Az irodalmi hivatkozas(ok) esetkontroll, vagy kohorsz vizsgalatokra alapoztdk a
hivatkozott megallapitas(oka)t.

A (Anekdoéta). Neves szerzok, tankonyvek altal osztott tapasztalat vagy vélekedés, mely a

szakmai gondolkodasban jelen van, de a megallapitas statisztikai érvényessége nem

igazolt szisztematikus vizsgalatokkal.

G (Guideline). T6bb kiilfoldi nemzeti vagy nemzetkdzi szakmai szervezet altal jegyzett

iranyelvben hasonldé tartalommal szerepl6 allitas.

I (Iranyelv). A Pszichiatriai Szakmai Kollégium jelen protokollt megel6z6 iranyelvében

hasonl6 tartalommal szerepl6 allitas.

H (Hungarikum). A jelenlegi magyar tarsadalmi / kulturalis / gazdasagi /egészségiigyi /

egészségbiztositasi / szocialis / onkormanyzati / egyhazi / allamigazgatasi / biroi /

felsdoktatasi / stb. struktirdk, funkciok és emberi tényezok szervezeti / adminisztrativ /

finanszirozasi sajatossagaira hivatkozo allitas, mely a kiilf61dit6l eltéré kimeneteleket

okozhat, a kiilfoldi és hazai szakmai vélemények hazai érvényességét jelentésen

korlatozza vagy megkérddjelezi.
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1I. sz. Melléklet

Az opioid fiiggok kezelésének algoritmusa

Opioid fenntarto kezelés

Kontrollalt opioid
ellatasban részesiilo
opioid fiiggok

Tartos absztinencia

Opioid fiiggaok

Opioid detoxikalas

Relapszus

v

Addiktologiai kezelések
drogmentes allapot
elérése

Tartos absztinencia
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II1. sz. Melléklet

BNO-10

Opiod okozta mentalis és viselkedészavar

F10. 0 Akut intoxikacio

Pszichoaktiv szer adasat kdvetden kialakul6 tudat- és percepciozavar, kognitiv, affektiv vagy viselkedési zavar,
illetve mas pszichofiziologiai funkcio és valasz zavara. A zavar kdzvetleniil kapcsolatba hozhatd a kapott szer
akut farmakologiai hatasaval, és id6vel oldodik, teljes tiinetmentességgel, kivéve, ha szdvetkarosodas vagy mas
szovédmény nem Iépett fel. A szovodmény lehet trauma, aspiracid, delirium, coma, gorcsék és mas
egészségligyi

szovodmény. A komplikacio fliigg a kapott szer farmakologiai osztalyatol és adagolasanak modjatol.

F10. 03. deliriummal

Pszichoaktiv szer intoxikacios delirium

A. Tudatzavar (azaz: a kornyezet felismerésének csokkenése) a figyelem terelésének, megtartasanak vagy
fokuszalasanak csokkent képességével.

B. A kognicié valtozasa (mint memoriadeficit, dezorientacio, beszédzavar) vagy perceptiv zavar kialakulasa,
amelyek nem magyarazhatok jobban el6zbéleg meglévo, fennallo vagy kifejlédé demenciaval.

C. A zavar rovid id6 alatt fejlodik ki (rendszerint oraktol napokig) és fluktuald mértékben fennall a nap
folyaman.

D. Az anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van az alabbiak valamelyikére:

(1) az A és B alatti tiinetek pszichoaktiv szer intoxikaci6 alatt fejlédtek ki

(2) a medikacio etiologiailag kapcsolodik a zavarhoz*

Figyelem! Ezt a diagnoézist csak akkor adjuk a pszichoaktiv szer intoxikacié diagndzis helyett, ha a kognitiv
tinetek meghaladjak azokat, amelyek rendszeresen tarsulnak az intoxikaciés szindromaval, és amikor ezen
tlnetek elég sulyosak ahhoz, hogy @nallo klinikai figyelmet érdemelnek. Idetartozik: akut alkoholmérgezés
(részegség); bad trips. (kabitészerek esetében); patologids intoxikaciod; transz- és kontrollzavarok pszichoaktiv
szer intoxikacidja esetén

F10. 1. Karos hasznalat (abusus)

A pszichoaktiv szer hasznalatanak olyan médja, mely egészségkarosodast okoz. A karosodas lehet fizikai (mint
pl. hepatitis a pszichoaktiv szerek injekcios onadagolasatol) vagy mentalis (mint pl. a nagy mennyiségi alkohol
fogyasztasat kovetd depresszids idoszakok). Pszichoaktiv szer abusus

F10. 2. Dependencia (szindréma)

Viselkedési, kognitiv és fiziologiai jelenségek meghatarozott egyiittese, amely ismételt hasznalatot kovetden
alakulhat ki. A kovetkezok jellemzik: erés vagy a gyogyszer bevételére, a hasznalat kontrollalasi nehézsége, a
karos kovetkezmények ellenére a szedés folytatasa, a drog szedésének eldnyben részesitése mas aktivitasokkal
szemben, és hianyérzet, megndvekedett tolerancia, valamint néha fizikai megvonasi tiinetek.

A dependencia kialakulhat egy meghatarozott szerre (mint pl. dohany, alkohol, diazepam stb.) vagy a szerek egy
csoportjara (opiatok) vagy farmakoldgiailag kiilonboz6 gyogyszerek széles fajtaira.

Idetartozik: alkoholizmus, dipsomania, drog-fiiggéség

F10. 3. Megvonasi szindroma

A szer allando hasznalatat kovetden relativ vagy teljes megvonas utan kialakuld kiilonb6zo, valtozatos csoportjai
a tiineteknek. Kezdete és lefolyasa idében behatarolt, és a pszichoaktiv szer tipusatol, valamint az abbahagyas
vagy a jelentds mérséklés elotti, legutoljara hasznalt dozis nagysagatol fiigg. A megvonas szovédménye lehet az
alkalmi convulsio.

F10. 4. Megvonasi szindroma deliriummal

Az az allapot, amikor a megvonasi szindroma szovddik deliriummal, az FO5.- pontban leirt kritériumok szerint.
Convulsiok szintén eléfodulhatnak.

Pszichoaktiv szer megvonasos delirium

A. Tudatzavar (azaz: a kornyezet felismerésének csokkenése) a figyelem terelésének, megtartasinak vagy
fokuszalasanak csokkent képességével.

B. A kognicié valtozasa (mint memoriadeficit, dezorientacio, beszédzavar) vagy perceptiv zavar kialakul éasa,
amelyek nem magyarazhatok jobban el6zbéleg meglévo, fennallo vagy kifejlédé demenciaval.

C. A zavar rovid id6 alatt fejlodik ki (rendszerint oraktol napokig) és fluktuald mértékben fennall a nap
folyaman.

D. Az anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy az A és B alatti tiinetek egy
megvonasos szindroma keretében vagy roviddel azutan fejlodtek.

Kivéve: ha organikus okok is szamitasba jonnek a delirium kialakulasaban, akkor az FO05. 8. pontnal kell
besorolni.

F10. 5. Pszichotikus zavar
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Pszichotikus tiinetek egy csoportja észlelhetd pszichoaktiv szer hasznalata alatt vagy azt kdvetden, €s a tiinetek
nem magyarazhatok akut intoxikacioval vagy megvonassal. Jellemzik a hallucinaciok (tipikusan akusztikusak,
de gyakran tobb mint egy sensoros modalitas), percepcidé zavarai, téveszmék (gyakran paranoid vagy
ildoztetéses tartalmakkal), pszichomotorium zavara (nyugtalansag vagy stupor), €s abnormalis affektusok,

az intenziv félelemtdl az eksztazisig. A sensorium tiszta, de enyhe tudatzavar, nem sulyos zavartsag lehetséges.
50 szkizofréniformis, de ez inkabb egyébb pszichoaktiv szereknél.

51 els6sorban téveszmékkel (paranoid tiinetekkel)

52 els6sorban hallucinaciokkal

53 elsésorban polimorf

Pszichoaktiv szer okozta pszichotikus zavar

A. Hallucinéciok vagy téveszmék vannak el6térben. Megjegyzés: Nem tekintendd hallucinacionak az a jelenség,
amelyrdl a személy belatja, hogy a szer idézte eld.

B. Az anamnézis, a fizikalis vizsgalat vagy a laboratoriumi leletek alapjan adat van (1) vagy (2) meglétére:

(1) Az A-kritérium tiinetei a szer altal okozott mérgezés vagy megvonas alatt, illetve azt kovetd egy honapon
beliil fejlédtek ki

(2) A gyogyszer hasznalata etiologiailag Gsszefiigg a zavarral

C. A zavar nem magyarazhaté jobban nem pszichoaktiv szer altal okozott pszichotikus zavarral. Ebben az
esetben az alabbiaknak kell teljesiilnie: a tlinetek megelézik a (gyogy)szerhasznalatot, az akut megvonas vagy
sulyos intoxikacid megsziinése utan is tartésan (legalabb egy honapig) fennallnak, vagy az adott szer fajtajatol
vagy mennyiségétol varhato mértéket 1ényegesen meghaladjak, vagy egyéb adat van fiiggetlen, nem pszichoaktiv
szer okozta pszichotikus zavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatérd, nem pszichoaktiv szer
okozta epiz6dok).

D. Nem kizarélag delirium folyaman észlelhetd.

Megjegyzés: ezt a diagndzis csak akkor szabad a pszichoaktiv szer mérgezés vagy pszichoaktiv szer megvonas
helyett hasznalni, ha a tiinetek tallépnek a mérgezési vagy megvonasi szindromaknal megszokottakon, és elég
sulyosak ahhoz, hogy kiilon klinikai figyelmet indokoljanak.

54 elsésorban depresszios tiinetekkel

55 els6sorban maniform tiinetekkel

56 kevert tiinetekkel

Pszichoaktiv szer okozta hangulatzavar

A. Feltiing és tartos hangulatzavar uralja a klinikai képet, és jellemz6 a kdvetkezok egyike:

(1) nyomott hangulat vagy jelent6sen csokkent érdekl6dés és Orom minden vagy majdnem minden
tevékenységben

(2) emelkedett, expanziv vagy irritalt hangulat

B. Az anamnézis, a fizikalis vizsgalatok vagy a laboratoriumi leletek alapjan vagy (1) vagy (2) all fenn:

(1) Az A-kritérium tiinetei a szer altal okozott mérgezés vagy megvonas alatt, ill. azt kdvetden 1 honapon beliil
fejlédtek ki

(2) a gyogyszer hasznalata etiologiailag 6sszefiigg a zavarral

C. A zavar nem magyarazhat6 jobban nem pszichoaktiv szer eredetli hangulatzavarral. (Ebben az esetben az
alabbiaknak kell teljesiilnie: a tlinetek megeldzik a (gyogy)szerhasznalatot, az akut megvonds vagy sulyos
intoxikacido megsziinése utan is tartdsan (legalabb egy honapig) fennallnak, vagy az adott szer fajtajatol vagy
mennyiségétdl varhaté mértéket Iényegesen meghaladjak, vagy egyéb adat van fiiggetlen, nem pszichoaktiv szer
okozta hangulatzavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatérd, nem pszichoaktiv szer okozta
epizodok).

D. Nem kizarélag delirium lefolyasa soran észlelhetd.

E. A tinetek klinikailag jelentds szenvedést vagy a szocialis, foglalkozasi vagy egyéb fontos milkodések
romlasat okozzak.

Idetartozik: alkoholos hallucinézis, alkoholos féltékenység, alkoholos paranoia, alkoholos pszichdzis k.m.n.
Kivéve: alkohol vagy mas pszichoaktiv szer indukaltak rezidualis vagy késéi kezdetli pszichozis (F10-19, a
kozo6s negyedik jegy a 7-es).

F10. 6 Amnesztikus szindroma

A megorzd emlékezés (rovid és hossza tavii memoria) kronikus és kifejezett karosodasa jellemzi ezt a
szindromat. Az azonnali felidézés (a megjegyz6 emlékezés) megkimélt és a kozeli emlékek nagyobb

mértékben karosodtak, mint a tavolia. Az idéérzék és a dolgok sorrendiségének a zavara szembetling, éppugy,
mint az 0j dolgok megtanulasi nehézsége.

Confabulatio kifejezett lehet, de nem mindig észlelhetd. Mas kognitiv funkciok relative jol megkiméltek, €s az
amnézias deficit 6sszehasonlithatatlanul nagyobb a tobbi zavarhoz képest.

Pszichoaktiv szer okozta tartés amnesztikus zavar

A. Memoriakarosodas kifejlddése, ami 0j informaciok megtanulasi képességének romlasaban vagy a korabban
megtanult anyag el6hivasanak képtelenségében nyilvanul meg.
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B. A memdriazavar jelentds karosodast okoz a szocialis és foglalkozasi mitkodésben és a korabbi szinvonalhoz
képest jelent6s hanyatlasban nyilvanul meg.

C. A memdriazavar nem kizardlag delirium vagy demencia folyaman fordul el6, és a pszichoaktiv szer
intoxikacié vagy megvonas szokasos tartaman til is fennmarad.

D. Az anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a zavar etiologiailag
kapcsolatos pszichoaktiv szer hasznalatanak (pl. drog abuzus, gyogyszerelés) tartos hatasaival.

Idetartozik: alkohol és drog okozta amnézias szindroma; alkohol/mas pszichoaktiv szer altal indukalt vagy nem-
meghatarozott Korszakov-pszichézis vagy szindroma.

Kivéve: ne-alkohol indukalta Korszakov-pszichozis vagy szindroma (F04)

F10. 7. Rezidualis és késoi (kezdetii) pszichotikus zavar

Az alkohol vagy pszichoaktiv szer indukalta valtozas a kognitiv funkciokban, affektusokban, személyiségben és
viselkedésben sokkal tovabb tart, mint ahogy az ésszeriien pszichoaktiv szer hatas esetén varhatd volna. Kezdete
a pszichoaktiv szer fogyasztasaval esik egybe. Azokban az esetekben, ahol a fenti allapot kezdete késobbi, mint a
pszchoaktiv szerek hasznalata, csak akkor kodolhat6 itt, ha hatarozottan bizonyithato, hogy a pszichoaktiv szer
hasznalata okozta rezidualis allapotrél van szo. A flashbacket el lehet kiiloniteni a pszichotikus allapottdl, annak
atmeneti, idonként nagyon rovid idejl lefolyasa alapj

an, ¢és a korabbi alkoholos vagy mas pszichoaktiv szerrel kapcsolatos élmények megduplazodasa szerint.

70 Hallucinaciot kdvetd percepcios zavar (flashback)

71 Személyiség- vagy viselkedészavar

72 Rezidualis hangulat- (affektiv) zavar

73 Demencia

Pszichoaktiv szer okozta tartés demencia

A. Tobbszoros kognitiv deficit kifejlédése, amit jellemez az alabbi kettd:

(1) memoriakarosodas (4j dolgok megtanulasanak és korabban megtanult informaciok visszahivasanak csokkent
képessége)

(2) egy (vagy tobb) az alabbi kognitiv zavarok koziil: (a) afazia (beszédzavar) (b) apraxia (az intakt motoros
funkciok ellenére a motoros tevékenységek kivitelének karosodasa) (c) agnosia (az intakt szenzoros funkcidok
ellenére targyak felismerésének vagy azonositdsanak hidnya) (d) zavar a végrehajto funkciokban (tervezés,
szervezeés, kovetkeztetés, absztrakt miiveletek)

B. Az Al és A2-ben jelzett kognitiv deficitek mindegyike a szocialis vagy foglalkoztatasi miikddésben jelentds
karosodast okoz és az adaptiv miikddés korabbi szintjének jelentds hanyatlasdban nyilvanul meg.

C. A deficit nem kizar6lag delirium folyaman fordul eld, és a pszichoaktiv szer intoxikacidé vagy megvonds
szokasos tartalma utan is fennmarad.

D. Az anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a zavar

pszichoaktiv szer hasznalat tartos hatasaval etiologiai kapcsolatban van.

Idetartozik: alkoholos demencia k.m.n., alkohjokzmushoz tarsuld agyi szindroma, perzisztald kognitiv
funkcidézavar demens és mas enyhe formai, hallucinaciét kovetd perecepcidzavar, flashback, késéi kezdetii
pszichoaktiv szer indukalta pszichotikus zavar, hallucinaciot kovetd percepcidzavar, rezidualis affektiv zavar,
személyiség- és viselkedészavar.

Kivéve: alkohol/pszichoaktiv szer indukaltak Korszakov-szindroma (F10-F19, a k6zds negyedik szamjegy a 6-
os), alkohol/pszichoaktiv szer indukalta pszichotikus allapot (F10-F19, a k6zds negyedik jegy az 5-0s).

F10. 8- Egyéb mentalis és viselkedészavarok

Pszichoaktiv szer okozta szorongaszavar

A. Feltiind szorongds, panikrohamok, kényszerek uraljak a klinikai képet.

B. Az anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van (1) vagy (2) teljesiilésére:

(1) az A-kritériumban leirt tiinetek pszichoaktiv szer intoxikaciéo vagy megvonas alatt, vagy azt kdvetden egy
hénapon beliil alakultak ki.

(2) a zavarral etiologiai kapcsolatban allé6 medikéacié mutathato ki

C. A zavar nem magyarazhato jobban mas, nem pszichoaktiv szer okozta szorongasos zavarral.

Pszichoaktiv szer okozta szexualis diszfunkcio

A. Klinikailag jelentds szexualis funkcidzavar, amely észrevehetd szenvedést vagy interperszonalis nehézségeket
eredményez.

B. B. Az anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a szexualis funkciézavar
valamilyen pszichoaktiv szer hasznalat kdvetkezménye, vagy (1) vagy (2) szerint:

(1) az A-kritériumban leirt tiinetek pszichoaktiv szer intoxikacid alatt, vagy azt kdvetden egy honapon beliil
alakultak ki

(2) a zavarral etiolgdiai kapcsolatban allo gyogyszerelés mutathato ki.

C. A zavar nem magyarazhato jobban nem pszichoaktiv szer okozta szexualis diszfunkcioval. (Ebben az esetben
az alabbiaknak kell teljesiilnie: a tliinetek megeldzik a (gyogy)szerhasznalatot, az akut megvonas vagy sulyos
intoxikacié megsziinés utan is tartésan (legalabb egy honapig) fennallnak, vagy az adott szer fajtajatol vagy
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mennyiségétol varhatd mértéket Iényegesen meghaladjak, vagy egyéb adat van fiiggetlen, nem pszichoaktiv szer
okozta szexualis zavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatérd, nem pszichoaktiv szer okozta
epizodok).

Pszichoaktiv szer okozta alvasi zavar

A. Az alvas soran feltind zavar elég sulyos ahhoz, hogy 6nallo klinikai figyelmet indokoljon.

B. Az anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor-leletek alapjan adat van vagy (1), vagy (2) meglétére:

(1) az A-kritériumban leirt tiinetek pszichoaktiv szer intoxikacio alatt, vagy azt kdvetéen egy honapon beliil
alakultak ki

(2) a zavarral etiologiai kapcsolatban all6 gydgyszerelés mutathat6 ki

C. A zavar nem magyarazhaté jobban nem pszichoaktiv szer okozta alvasi zavarral. (Ebben az esetben az
alabbiaknak kell teljesiilnie: a tiinetek megeldzik a (gyogy)szerhasznalatot, az akut megvonds vagy sulyos
intoxikacié megsziinése utan is tartosan (legalabb egy honapig) fennallnak, vagy az adott szer fejtajatol vagy
mennyiségétol varhatd mértéket Iényegesen meghaladjak, vagy egyéb adat van fiiggetlen, nem pszichoaktiv szer
okozta alvaszavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatérd, nem pszichoaktiv szer okozta
epizodok).

D. A zavar nem kizardlag delirium folyaman fordul eld.

E. Az alvasi zavar klinikailag jelentds szenvedést vagy a szocialis, foglalkozasi vagy mas fontos funkciok
romlasat okozza.

F10. 9 K. m. n. mentalis vagy viselkedészavarok
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