Alkoholprobléma

Mit tesz on?

A.) H2 blokkoldt ir
B.) PPI-t ir
C.) Anamnézis felvételével folytatja

D.) Vén nélkUl kaphaté savesdkkentét
javasol

E.) Eletmddi tandcsokkal Idtja el a beteget

» Mindenképpen az anamnézis felvételének kell
kdvetkeznie, hiszen

a) Nincs diagnézisunk

b) A savcsokkentdvel elfedhetjtk a tineteket, ami
mogott sulyos betegség lappanghat

» Influenza szezon zsufolt rendelésén, egy 44 éves
nd keresi fel a rendelét azzal, hogy refluxos
panaszaira savesokkentét szeretne. Az el6z6
hdziorvosa rendszeresen irt neki valamit, de
nem emlékszik a készitmény nevére.

Mit tesz on?

A.) H2 blokkolot ir
B.) PPI-tir
C.) Anamnérzis felvételével folytatja

D.) Vén nélkil kaphaté savesokkentst
javasol

E.) Eletmddi tandcsokkal ldtia el a beteget

A beteg tovabbi 6
kikérdezésre elmondija, hogy:

Panaszai hetek éta fenndlinak,

€90 érzése van rendszeresen a mellkas mégotti
t&jékon, de ez étkezéssel nem feltétlentl flgg dssze

Alvaszavara is van

Egyéni anamnézisében érdemi nincs
Csaldadi dllapot: elvdlt, két gyermekét egyedul neveli
Munka: versenyszférdban kozépvezetd
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Fizikdlis vizsgalat

Sdpadt bér

» Has puha, betapinthatd, kéros nyomdsérzékenység
nincs, normdl bélhangok

> RR 140/90 Hgmm
Egyéb eltérés nincs

Beszélhetlink-e alkoholproblémdardl 9
ebben az esetben?

A.) Nem, ez a mennyiség teljesen rendben van

B.) Igen, hiszen a biztonsdgos mennyiségnél ( 21
egység/hét) tobbet iszik

c.) Igen, hiszen a biztonségos mennyiségnél (14
egység/hét) tobbet iszik

D.) Igen, hiszen a biztonsdgos mennyiségnél (18
egység/hét) tobbet iszik

E.) Ez az dllapt nem veszélyes, hiszen évek 6ta
probléma nélkil fenndill

Biztonsagi-hatar

*21 egység / hét w

* nék e
*14 egység / hét ﬂ

\

legaldbb ketté alkoholmentes nap / h
egy egység: 10 ml alkohol ~ 1 pohdr sér ~ 1 dl bor

R&kérdezésre elmondja, hogy heti 3-4
alkalommal napi fél-egy liter bort fogyaszt.
Esténként iszik, igy €z nem okoz gondot a
gyermekek ellatasdban. Ez a helyzet mar
négy éve tart anélkil, hogy emelnie kellett
volna az adagot. A beteg hangsulyozza,
hogy az ivés nincs hatdssal a munkdjéra
azon kivll, hogy néha dlmos.

Beszélhetlink-e alkoholproblémdardlio
ebben az esetben?

A.) Nem, ez a mennyiség teliesen rendben van

B.) Igen, hiszen a biztonsédgos mennyiségnél
(21 egység/hét) tobbet iszik

c.) lgen, hiszen a biztonsdgos mennyiségnél
14 egység/hét) tébbet iszik

D.) Igen, hiszen a biztonsdgos mennyiségnél
(18 egység/hét) tébbet iszik

E.) Ez az dllapot nem veszélyes,
hiszen évek éta probléma nélkul fenndll

12

Az egyén akkor fogyaszt tUl sok alkoholt, amikor megjelenik az
alkohol okozta problémdk kockdzata. Az is erre utald jelzés lehet,
ha nehezebbé vdlik a beteg mas egészségi problémdjanak
gydégykezelése. Az epidemioldgiai kutatdsok eredményei szerint (1)
a napi 5 italegységnél (vagy heti 15 italegységnél) tébbet
fogyaszto férfiakat és a napi 4 italegységnél (vagy heti 8
italegységnél) tobbet fogyaszté néket fenyegeti az alkohol okozta
problémdk megjelenésének a veszélye. Mindazondltal az
alkoholfogyasztds sordn fellépd egyéni reakciok esetenként
vdltozéak lehetnek. Az alacsonyabb szinty italozds is problémdkat
okozhat az olyan tényezdék figgvényében, mint pl. az életkor, a
fenndllo betegségek és egyes gyodgyszerek szedése. Mivel nem
ismeretes, hogy milyen mennyiségl alkohol fogyaszthatd
biztonsdggal a terhesség idején, az dllapotos vagy teherbe esni
kivané nék szamara a telies absztinencia ajanloft. (2)




Miért van szikség a
kemény ivas szirésére?e

Milyen tényezokre kdros az 15
alkoholfogyasztdas?

A.) VISLEKEDESRE

B.) A LELKI EGESZSEGRE
C.) A CSALADRA

D.) A MUNKARA

E.) AZ EGESZSEGRE

((_Estszings: Szokott-s saeszes altfogyasztani? )

)

Keérdezzimk vi a emémy tvisal whons
e

Az clmiih é surin himyszar forduli els

Milyen tényezbkre kdros az 14
alkoholfogyasztas?

A.) VISLEKEDESRE

B.) A LELKI EGESZSEGRE
C.) A CSALADRA

D.) A MUNKARA

E.) AZ EGESZSEGRE

Miért van szUkség a kemény
ivds szUrésére? 16

» A kockdzatos italozds és az alkoholproblémdk eléforduldsa
gyakori. Amerikaban minden 10 felnéttbdl 3 iszik fizikai és mentdlis
egészségét kockdztatd, szocidlis problémdkat okozd szinten. (3) E
kemény italozok k 4-bdl kb. 1-nél dll fenn jelenlegis
alkoholviszszaélé magatartés vagy fuggdség. (3) Minden kemény
ivondl nagyobb a kockdzata a magas vérnyomds, a belsé
vérzések, az alvési rendellenességek, a depresszié, az agyvérzés, a
mdicirrhosis és tobbfajta rdk kialakuldsanak. (4)

Akemény ivas gyakran észrevétlen marad. Megdllapitdst nyert,
hogy az alkoholfuggd betegek a rdjuk szént idének csupdn 10%-
dban kaptdk meg a javasolt minéségu ellatdst, ideértve a
kivizsgdldst és a megfeleld szakirdnyU elldtdsra vald beutaldst is. (5)

A kemény ivas észlelésénél a csalddorvos van a legjobb
helyzetben. Klinikai kutatdsi eredmények bizonyi hogy a nem
alkoholfuggé, kockdzatos italozok esetében a révid intervencié az
ivas jelentékeny, hosszan tarté csokkenését eredményezheti. (6)
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TéltessUk ki betegUnkkel az 19
el6bbiekben bemutatott
AUDIT kérddivet!

Az eredmény: 12

Pozitivnak tekintjik-e az eredményt?

A.) lgen
B.) Nem

Az alkohol hatasai

elsd jelek euféria, nyugalom, gdtldsok oldéddsa,
beszédkésztetés, kibéviilt éntudat, stb.

ittassdg helyzetértékelés, finommozgdsok, térldtds,
egyenslilyérzés enyhe zavara

enyhe koordindciés zavar, elkent beszéd,
gdtldstalansdg, megnydlt reakcididé

kézepes fokozéds tiinetek

20 stilyos tompultsdg, depressziv hangulat,
aluszékonysdg
2,0-3,0 tudatborulds

3,0-40 zavartsdg,

stupor
4,0« kéma

28

AKI 40 GRAMMNAL TOBBET FOGYASZT

RENDSZERESEN, NAPONTA
AZ FUGGOVE VALIK

Ez milyen italmennyiségnek felel meg?:

A. 1,2 liter SORNEK, VAGY 4 dl BORNAK, VAGY 1,6 dl TOMENYNEK

NAPONTA.

1,2 liter SORNEK, VAGY 7 dl BORNAK, VAGY 1,6 dl TOMENYNEK

NAPONTA.

. 1,2 liter SORNEK, VAGY 7 dl BORNAK, VAGY 1dI TOMENYNEK
NAPONTA.

1 liter SORNEK, VAGY 7 dl BORNAK, VAGY 1 dl TOMENYNEK
NAPONTA.

1 liter SORNEK, VAGY 4 dl BORNAK, VAGY 2 dl TOMENYNEK
NAPONTA.

Az AUDIT értékelése 20

A minimdlis pontszdm (az absztinensek esetén) O,
a maximdlis pontszdm pedig 40. Ha a férfiak (60
éves korig) 8 vagy tébb pontot érnek el, és ha a
nék, serdilékortak vagy 60 éven fellli férfiak 4
vagy tébb pontot érnek el, ez pozitiv szlrési
eredménynek tekinthetd. (7,8) Amennyiben a
beteg pontszdma eléri a kritikus hatdrt, a
csalddorvosnak &t kell tanulmdanyoznia a
kérdésekre adott egyéni vdlaszokat, és a vizsgdlat
sordn tisztdznia kell azokat a beteggel.

Egy felnott, egészséges ember 22
alkoholbontasi teljesitménye

7 GRAMM ALKOHOL ORANKENT, MEG
NORMAL UTON BOMLIK

7 GRAMM FELETTI ORANKENTI BEVITELNEL
AGRESSZIV SZABADGYOKOK KELETKEZNEK

(PL. MALONALDEHID GLICIDALDEHID)

24

RENDSZERESEN, NAPONTA
AZ FUGGOVE VALIK

Ez milyen italmennyiségnek felel meg?:

. 1.2 liter SORNEK, VAGY 4 dl BORNAK, VAGY 1,6 dl TOMENYNEK
NAPONTA.

1,2 liter SORNEK, VAGY 7 dl BORNAK, VAGY 1,6 dl TOMENYNEK
NAPONTA.

. 1,2 liter SORNEK, VAGY 7 dl BORNAK, VAGY 1dI TOMENYNEK
NAPONTA.

1 liter SORNEK, VAGY 7 dl BORNAK, VAGY 1 dI TOMENYNEK
NAPONTA.

1 liter SORNEK, VAGY 4 dl BORNAK, VAGY 2 dI TOMENYNEK
NAPONTA.
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AKI 40 GRAMMNAL TOBBET FOGYASZT)



BetegUnk mind a szlrékérddiv alapjdn
mind pedig az elézéekben bemutatott
hatdrértékek figyelembevételével
alkoholfiggdének tekinthetd.

AZ ALKOHOLFOGYASZTAS ES A%,
ALKOHOL-PROBLEMAK
KAPCSOLATA

FOGYASZTAS MERTEKE

ENYHE
MERSEKELT

sULYOS

siLYos
MERSEKELT
KEVES
ALKOHOL PROBLEMAK

- o 29
ALACSONY VESZELYEZTETETTSEGU ALKOHOL
HASZNALAT

> VISSZAFOGOTT ALKOHOLFOGYASZTAS
» NEM TOBB, MINT NAPI 1-2 ITAL
» NEM TOBB, MINT 3-4 ITAL ALKALMANKENT

> VESZELYES HELYZETEKBEN SOHA

11:48:46

AZ ALKOHOLBETEGSEG MEGHATAROZAS&

A WHO meghatarozasa szerint: ,,Kronikus alkoholistak azok
a mértéktelen ivok, akiknek alkoholfiiggésége olyan szintet
ér el, amely mar észreveheté mentalis zavart okoz,
karositja testi és lelki egészségiiket, interperszonalis
kapcsolataikat, tirsadalmi, gazdasagi tevékenységiiket.”

Mennyiségiik meghatarozasa:
- Ledermann — modell — az elfogyasztott alkohol alapjin

Gauss-gorbe segitségével szamolnak
- Jellinek formula — alapjan a mdj chirrosisban elhunytak
szamabol képlettel szamolnak
(Magyarorszagon 990.000 alkoholbeteg van!)

AZ ALKOHOLHASZNALAT 28
SULYOSSAGI FAZISAI

> ALACSONY VESZELYEZTETETTSEG
> KOCKAZATOS HASZNALAT

> PROBLEMAS HASZNALAT

> FUGGO HASZINALAT

- 350
VESZELYES ALKOHOL-FOGYASZTAS

> A BIZTONSAGOS HATAR FOLOTTI MENNYISEG
FOGYASZTASA

» NINCSENEK ERZEKELHET® PROBLEMAK
VAGY

» ALKOHOLFOGYASZTAS VESZELYES
HELYZETEKBEN




A FUGGOSEGHEZ v§ZET6
ALKOHOLHASZNALAT

MEGGYENGULT KONTROLL
BELEFELEDKEZES A HASZNALATBA
AZ IVAS KOVETKEZMENYEI

FUGGBSEGI ( MEGVONASOS) TUNETEK

33
AZ ALKOHOLBETEGEK JELLEGZETES IDOSZAKAI I,

3. K6zépsl szakasz: 4. Idilt idSszak:

- engedékeny - alkoholt, gyégyszert hord
gyerekeivel a taskdjaban

- tartds lelkiismeret- - leértékeli kapcsolatait
furdaldas - reggeli ivas, mohon iszik

- anyagi gondok - szégyen

- altaté, nyugtatd - ongyilkossdgi kisérlet
szedése

Az el6z6ek alapjan
betegink melyik
~idészakban” van?

» 1. Pre-alkoholista idészak
» 2. Korai idészak

» 3. Ko6zépsé szakasz

> 4. 1dilt idészak

11:48:46

32
AZALKOHOLBETEGEK JELLEGZETES IDOSZAKAL |

1. Pre-alkoholista idészak: 2. Korai idészak:

- szuper-érzékenység - filmszakadas
- élet értelmének keresése - titkos italozdas

- alkoholrél nem beszél - tisténkedés, hogy
nincs probléma
- zUz6ddasok, sebek

Az eléz6ek alapjan
betegink melyik
~idészakban” van?

» 1. Pre-alkoholista iddszak
» 2. Korai idészak

» 3. K6zépso szakasz

» 4. IdUlt idészak

Mit tegyunk ebben a
helyzetben?



Mit tegyuink ebben a
helyzetben?

» A.) Pszichiatridra utaljuk a beteget
» B.) ,,Elvondkurdt” javaslunk
» C.) Ertesitjuk a gydmhatésagot,
hogy a gyermekek veszélyben vannak
» D.) Minimdl intervenciét kezdink

» E.) Nem teszink semmit, hiszen az alkoholprobléma
nem kezelheté

Megfelel6 empdtidval érdemes elmagyardzni a
betegnek, hogy az ilyen mértékl
alkoholfogyasztasnak bizony lehetnek kdros hatdsai
az dltaldnos egészségre, emelheti a vérnyomdst.

llyenkor fel kell ajdnlani a révid tandcsaddst az
alkohol mennyiségének csdkkentse érdekében.

A konkrét esetben a beteg elmondija,
hogy szerinte neki nincenek alkoholproblémdi,

ugyanakkor egyetért azzal,
hogy az alkohol mennyisége csékkentendd.
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Mit tegyink ebben a
helyzetben?

» A.) Pszichiatridra utaljuk a beteget
» B.) ,,Elvondkurat” javaslunk

» C.) Ertesitjik a gydmhatdsagot,
hogy a gyermekek veszélyben vannak

» D.) Minimdlintervenciét kezdink

» E.) Nem teszUnk semmit, hiszen az alkoholprobléma
nem kezelheté

Tandcsadds és segitségnyujtds 40
(kockdazatos italozas esetén)

EgyértelmUen kozolie a beteggel kdvetkeztetéseit &s
javaslatait:

- ,,On az orvosilag biztonsdgos mennyiségnél tébb alkoholt
fogyaszt.” Vdlaszolijuk meg a beteg ezzel kapcsolatos
problémdit a zdréjelentések ismeretében.

- ,Erésen ajdnlom, hogy fogyasszon kevesebbet
(vagy dlljon le)."

Prébdljuk meg felmémni, hogy a beteg készen dll-e ivasi
szokdsainak megvdltoztatdsara: - ,,Hajlando fontoldra venni,
hogy vdltoztat az ivési szokdsain2"

Teendd 42

» SegitsUnk a betegnek a célkitGzésébenbizonyos szint ald
csokkenteni a fogyasztdst, vagy meghatdrozott idészakra
teljesen lemondani az italrdl.

» Tervezzik meg a beteggel, hogy - milyen Iépéseket kell
tennie a betegnek (nem megy kocsmdba munka utdn, és
felmérve, hogy milyen italok vannak otthon, felvéltva
fogyaszt szeszes italokat és alkoholmentes Uditdket) —
hogyan kéveti nyomon sajat alkoholfogyasztasat (napldt
vezet, vagy a konyhai naptdrban jeldli meg) — hogyan
fogja a jovoben kezelni a magas kockdzatot hordozd
helyzeteket - ki fog a betegnek segiteni terve
végrehajtdsdban (példdul hdzastdrs vagy nem italozd
bardatok)

» Ldssuk el a beteget tdjékoztatd anyagokkal
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A tovabbiakban

Minden vizsgdlatndl dokumentdljuk az alkoholfogyasztdst
és tekintsUk at a kézosen kitGzott célokat.

ErésitsUk meg a beteget és tdmogassuk javaslataink
folyamatos betartasaban. Ha szikség van rd, vdéltoztassunk
az alkoholfogyasztdsi célkitGzéseken (példdul ha a beteg
dllapota vdltozik, vagy ha a telies absztinencidt kdvetéen
a beteg Ujra inni kivan).

Biztassuk, hogy térjen vissza, ha képtelen megtartani az STrOTeg|O OSSZGnglOlOSO

eredeti tervet.

Legaldbb évente végezze el a szirést.

APA kezelési irdnyelvek: Legyen Cél

... alkoholfiggéségben szenvedd
betegek gyogyke:zeleselgen ne az alkohol
gyakran csak a visszaesesek

gyakorisdganak és silyossagdnak uralkodjon rajtam,
az enyhitése lehet redlis célkitizés enem

4 r
APA Practice Guidline for the freatment of patients with substance use e n Ie e k ke es

disorders: alcohol, cocaine, opioids.

[Am J Psychiatry 1995 Nov; 152 (11 Suppl) J-59] vralkodni az alkoholon”

A krdnikus alkoholbeteg elidtis Terapiaba vonas - henntartas g
harmas tagozodasa

|. Terdpidba vonds - benntartdas ) - )
» varom nagy szeretettel, segiteni fogok rajta
Il. Gyogyszerterapids taktika » semmilyen fajdalmas, kellemetlien, vagy

kialakitasa megszégyenitd kezelés nem lesz

, SIZANTE | . nki sem fogja megtudni
Ill. Hosszu tavu kovetes, gondozas, > senkd S

mindenirany gondoskodas




Kozép- és hosszi tavi terapia 49

stratégiai célkitiizések:

absztinencia

a visszaesések minél révidebb idére torténd korldtozdsa

hatdsos és rugalmas gyégyszeres terdpia

>
>
» terapidban tartas
>
>

mellékszerepldk bevondasa

GYOGYULAS

(végleges, de legalabb hosszabb ideig tarté6 eseménymentes
idészak)

Terapialian tartas

#* kontrollok szigoru betartasa
# tartani a kapcsolatot a csaladdal és munkahellyel
# szerzoédéskotés a beteggel

# a gondozo és a kérhazi orvos kozott j6 kapcsolat
legyen, hogy a beteg ne tudjon manipulalni

Visszaesés-gatlis

» a depressziv dllapotok felfiggesztése -
sedatohypnotikus, majortranquillans, antidepressziv
gyogyszerek

anti-craving szerek alkalmazdsa - Acamprosate

deterrens-kezelések - Disulfiram (szdjon at, ill.
implantalva), Klion

pszichoterdapia

visszaesés-menedzsment

Absztinencia

» alapvetd feltétel a lehetdleg telies absztinencia

A visszaesés minél rovidebb
idore torténd korlatozasa

minél gyorsabb és energikusabb beavatkozas
ha dependens - gyogyszeres elvonas
ha abuziv - elzarni az alkoholtél

»
»
»
# csaladot is bevonni a visszaesések megel6zéséhez

Hatasos és rugalmas
gyogyszeres terapia

» hosszU absztinens idészak kialakitdsa és
fenntartdsa - visszaesés-gatlds

» addikcié mas szerre ne alakuljon ki

» a beteg compliance ne romoljon

> értékitéls képessége megmaradjon

» ne akaddlyozza a napi feladatok ellatasadban

Mellékszerepl6k bevonasa
#* abeteggel promotiv kapcsolatban lévé
egyének bevonasa
e csaladtagok
e munkahely

11:48:46



