SZERHASZNALATI
ZAVAROK 1.




ALKOHOLHASZNALATI ZAVAR -
ATTEKINTES

« Addiktologiai alapfogalmak
« Definicidk, epidemioldgia
« Etiologia: pszicholdgiai tedridk, neurobiologia

« Alkoholhoz kdthetd szindromdk — fuggdseg, megvonds,
egyebek

« Kezelés



PSZICHOAKTIV SZEREK LISTAJA A
DSM IV. SZERINT

« Alkohol

« Amfetamin és szarmazékai
Koffein (Nincs haszndlati zavar! ©)
Cannabis (THC)

Kokain

Hallucinogének

« Szerves olddszerek (inhaldnsok)

« Nikotin

« Oploidok

« Phencyclidine és szarmazékai

« Szedativumok — nyugtato- és altatdszerek
« Anabolikus szteroidok



PSZICHOAKTIV SZEREKKEL
KAPCSOLATOS ZAVAROK
(DSM-1V, BNO-10)

e 1. Pszichoaktiv szer haszndalat zavarai
« AbUzus
« Dependencia

« 2. Pszichoakftiv szer okozta zavarok
 Intfoxikacio
« Megvonds
« Szer okozta tartds demencia /amnesztikus zavar
« Szer okozta pszichotikus zavar

« Szer okozta hangulatzavar, szorongdsos zavar,
alvaszavar, szexudlis zavar



SZERHASZNALAT ZAVARAI
(DSM-IV, BNO-10)

zerepelyC r'sol<n0|<,n m tud megfelelni a visszatérd szerhaszndlat miatt
munka, iskola, csalad

Fizikailag kockdzatos helyzetek
Jogi kdvetkezmények
Haszndlat folytatdsa jelentds szocidlis és interperszondlis problémdkkal

Tolerancia (szomatikus dependenciaq)

Megvondsi tUnetek (szomatikus dependencial)

Folyamatos vagy a szerhaszndlat csdkkentésére

Sok idd eltdltése a szerrel kapcsolatos aktivitassal

Tarsas, foglalkozdsbeli €s rekredcios aktivitas feladdsa

Haszndlat folytatdsa a sulyos szocidlis, pszichologiai és fizikai-testi
problémak ellenére

CRAVING (sovargds)



| S T—
NALATI ZAVAR

a) a személy a szandékoltndl nagyobb mennyiségu szert fogyaszt, a
tervezettnel hosszabb ideig;

b) a szerhaszndlat csdkkentésére vonatkozoan sikertelen kisérleteket tesz;

c) a fogyasztasra és ahhoz kapcsolddo tevékenysegekre jelentds
mennyisegu idot fordit;

d) a szerfogyasztas utdni erds sovargads jellemzi;
e) nem teljesiti fébb, hétkdznapi szerepeinhez kdt6do kdtelezettségeit;

f) a szerfogyasztast a nyilvanvald interperszondlis, testi €s lelki problémdak
ellenére fenntartja;

g) kordbbi tevékenysegeit feladja, hanyagolja a szer miatt, illetve;

h) a szert kockdzatos helyzetekben is haszndlja.

A szerproblémadkkal kizddknél jellemzben megjelenhet

i) a toleranciaq, illetve

j) a fogyasztds abbahagydsa esetén megvondsi tUnetek jelentkezhetnek.

Enyhe: 2-3 kritérium
Kdzepes: 4-5 kritérium
Sulyos: 6 vagy tdbb kritérium
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PSZICHOAKTIV SZER
OKOZTA ZAVAROK

1. Intoxikacio:

Reverzibilis szer-specifikus szindroma adott szer
aktudlis bevétele kapcsan

2. Megvonas:

Adott szert tartds / nagyfoku haszndlatdnak
megszakitasat / csdkkentéset kdvetden kialakuld
szer-specifikus szindroma

3. Szer okozta tartds demencia /Jamnesztikus zavar
4. Szer okozta pszichotikus zavar

5. Szer okozta hangulatzavar, szorongdsos zavar,
alvaszavar, szexuadlis zavar
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ALKOHOL




EPIDEMIOLOGIA - ALKOHOL

« Atmeneti problémdk: (USA, fehérekben
gyakoribb)

« AbUzus:

- férfi: 20%,

-nd: 10%
» Dependencia:

- férfi: 10%

-n&: 3-5%
Osszhaldlozds: 3.2%

Kronikus visszatérd fuggdség, gyakori visszaesések, 25% jo, 25% rossz
prognadzis, 50% fluktualo



Litres per capita

13+
11.1298
9.1099
7.899
5.658
3-499
1-299
_|<1

Alcohol Consumption

S

//

Yo Heath Organiaaion, 008




ETIOLOGIA |.

I " alkohol = gyors lelki fajdalomcsillapitd
¢ A ordlis fixacid, durva és destruktiv superego
« Fokozott (szorongds, labilis hangulat)

Impulzivitds, violens tendencidk —

« CsOkkent érzékenység a természetes
Ujdonsagkereses, fokozott megerdsités szerfogyosz’ros utan

¢ A . kdlcsdnhatds a gyermekkori adverz
hatdsok és a genetika kdzott (60%2)
« A (30-40%72)

pszichiatriai betegségekkel - dngyogyitds
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ETIOLOGIA II. - GENETIKA

« Alkoholbeteg kdzeli csalddtagjainak rizikdja az
alkoholbetegség kialakulasara: 4x

« lkervizsgdlatok: egypetéju ikrekben magasabb konkordancia

« Alkoholbeteg szUI6k adoptdlt gyermekeinek rizikdja az
alkoholbetegség kialakulasara: 4x

D2 receptor Al allél;
« NMDA receptor NR2A alegység;

es polimorfizmus —
pl. dzsiai populdcidokban



ETIOLOGIA IIl: NEUROKEMIA

1. Befolydsolja a membrdn fluiditast
ROvid tavu haszndlat: megndvekedett fluiditds

HosszU tavu haszndlat: rigid, merev membrdanok
2. receptor (gamma-amino-butirdt) agonista

anxiolitikus hatas, szeddacid, memdariazavarok, cerebellaris hatasok, legzékdzpont depresszidja

3. receptor (NMDA) antagonista

tanulds, kondiciondlt valaszok gatldsa

HosszU tav:
4, — megersdsités €s motivacio ( )
5. — hangulat, szorongds, alvdas

6. Endogén es - megerdsités



Vliert szeretiink inni? A jutalmazé kdzpont aktivitasa és
a félelmet tiikrozo ingerek hatasanak tompitasa

A Main effect of alcohol intoxication

Az alkohol aktivalja a striatumot
és a : jutalom

A félelmet tikroz6 ingerek
aktivaljak az
blntetés

Az alkohol elnyomja az amygdala
aktivitasat és fokozza a n.
accumbensét félelmet tukrozé
ingerek bemutatasa alatt

Gilman JM et al., 2008




Miért akarunk inni? A sévargas (craving) mint abnormalisan
magas motivacios allapot és kezelése

Social drinkers Individuals with alcoholism

Placebo at 7 days Naltrexone at 7 days Ondansetron at 7 days

Naltrexone and ondansetron
at 7 days

Ventral Striatgm

fokozott motivacid alkohollal kapcsolatos
ingerek bemutatasakor
Naltrexon: gatolja a mu-opiat receptorokat
Ondansetron: gatolja a 3-as szerotonin receptort (5-HT3)

Myrick H et al., 2008



az alkohollal kapcsolatos problémakra:

Két ,igen” valasz tovabbi vizsgalatokat igényel:

1. Erezte mdr Ugy hogy vissza kellene vennie az ivasbdl? (Cut down on
your drinking)

2. Tettek mar masok szemrehanyast az ivas miatt? (~Annoyed you by
criticizing your drinking)

3. Erzett mar b(intudatot az ivas miatt? (Guilty about drinking)

4. Erezte mar Ugy, hogy a napot ivassal kell kezdenie, hogy lenyugtassa

magat és el tudjon indulni? (Eye-opener)



KOCKAZATOS IVAS

e Ferfiak: >14 ital/hét VAGY >4 ital alkalmanként;
« NOk: >7 ital/hét VAGY >3 ital alkalmanként

 1ital = 10g tiszta alkohol = 1 pohar sor, 1 dl bor, 2cl
tdmény



ALKOHOL HASZNALAT ZAVARAI

7

. Sz,er? elvc'1|’<o Qﬁp K ner‘q fud megfelelni a visszatérd szerhaszndlat
miaft’ (munka, iskola, csalad

 Fizikailag kockdzatos helyzetek
« Jogi kbvetkezmények

. HCJSéﬂ,('ZﬂCIT fo(ly’ro’rdso jelentds szocidlis és interperszondlis
problemakkdadl

« Tolerancia (szomatikus dependencia)

« Megvondsi tUnetek (szomatikus dependencial)

« Folyamatos vagy a szerhaszndlat csdkkentésére

« Sok idod eltdltése a szerrel kapcsolatos aktivitassal

« Tdrsas, foglalkozasbeli és rekredcios aktivitas feladdsa

« Haszndlat folytatdsa a sulyos szocidlis, pszichologiai és fizikai-testi
« problémdk ellenére

« CRAVING (sovargds)



ALKOHOL INTOXIKACIO

- Véralkoholszint:
* 0.5-1°% szokvanyos részegseg;
« 1.5-2.0°% kdabultsag, koncentracids zavar;
« 2.5-3.5°% narkotikus szak (mély alvas, pupillatagulat)
« >3.5°% asphyxias fazis (keringési shock, koma)

. a kdros kdvetkezmeények csdkkentése
(viselkedési, jogi), vitdlis paraméterek, megvonads
prevencioja
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ALKOHOLMEGVONAS - PATOFIZIOLOGIA

- GABA/glutamat tedéria:

« Az alkohol fokozza a GABA-A receptorok dltal
szabdlyozoftt klorid bedramldst — szeddacio, KIR
depresszio;

« Kronikus haszndlat: tolerancia - GABA receptor
funkcidk kdvetkezményes down-reguldcioja;

« Az alkohol gdatolja az NMDA receptorok
mukodesét; tartds haszndlat esetén a
receptorfunkciok up-reguldacioja kdvetkezik

 Hirtelen alkohol megvonds: csokkent GABA és
fokozott NMDA aktivitds jon létre —
alkoholmegvonds tUnete;



Alkoholmegvonasos tlinetegylittes (5-10 ora)

- Tremor, verejtékezés, tachycardia, ingadozo vagy  magas
veérnyomas, hanyinger, hanyas

- Szorongas, nyugtalansag, almatlansag

+ Figyelemzavar
+ lluziok, atmeneti hallucingtoros élmények

+ Konvulziok - GTKR, rovid, ismétladd

+ Dezintegralt, hypo- vagy hypervigil tudat; dezorientacio;
figyelemzavar; emlékezet zavar; hallucinaciok (vizualis, tactiliz);
dezorganizadlt viselkedes

Delirium tremens (5%, 48-72 ora, mortalitas: 35%)




ALKOHOLMEGVONAS - DELIRIUM
TREMENS PSZICHOPATOLOGIAI TUNETEI

- Tudat vigilitdsanak és integritdsanak egyuttes, sulyos zavara
- Figyelemzavar, disztraktibilitas

- Orientaciod zavara - térben, iddben, sulyos esetben
autopszichesen is

- Hallucindaciok és illuziok (komplex, szcénikus, vizudlis, taktilis,
esetleg auditoros)

- Dezorganizdlt gondolkodds, beszéd, viselkedés, agitacio



ALKOHOLMEGVONAS - HALALOZAS
DELIRIUM TREMENSBEN

« Mortalitas: kezeletlen esetek — akar 35%
kezelt — 1-20%

« FO haldlokok

« Kardidlis arritmia (elektrolit haztartds zavarai -
hypokalaemial)

« Keringési elégtelenség
« Fertdzések (pneumonia, meningitis, sepsis)
« Fenndllo szomatikus komorbiditasok



Terapia — f0 szempontok

- Pszichopatoldgiaitunetek kezelgse
- Vegetativtinetek kezelese

- 5zomatikus szovodmenyek s komoroiditasox

megeldzése/ kezelése
Az idedlis szer:

Csokkentiavegetativtineteket;

Szedativ hatast biztosit

Emeli a goreskiszdbot
Nincs szomatikus mellekhatasa
Nem okoz hozzaszokast

Nem letezik




ALKOHOLMEGVONAS - KEZELES

monitorozdasa, folyadék- és ionhdaztartas
(Na, K, Mg, Ca), vércukorszint ellendrzés, EKG

(diazepam, chlordiazepoxide) —
infoxikacidban nem adhatd, kumulacio, tulzott szeddacio
veszélye, csak rovid ideig alkalmazhatd

a Wernicke-Korsakoff tUnetegyUttes megeldzésére

(pl. propranolol vagy atenolol — vegetativ
izgalmi tUnetek csdkkentésére)

vagy carbamazepine — gorcsrohamok
megeldzésére

— hallucinaciok, gondolkoddaszavarok,
nyugtalansag, violens viselkedés esetén — BZD-nel egyUtt,
lehetd legkisebb adagban, révid ideig — EP mellékhatdsok,
gorcsrohamok, fokozott mortalitas



A KOROS ALKOHOLHASZNALAT
PSZICHIATRIAI KOVETKEZMENYE

Tiszta tudat, megtartott orientacid mellett, akut kezdet
Valddi, kellemetlen, komplex akusztikus hallucindciok

Szorongdssal, nyomott hangulattal, olykor magyardzo
téveszmekkel

Terdpia: anfipszichotikumok

Kronikus lefolyds, gyakran szovodik egyéb korkéepekkel

Fokozatosan kiepuUlod, jol rendszerezett, gyakran féltékenysegi
tematikgju téveszmerendszer, vonatkoztatdsok, koros
jelentéségaddasok

Heteroagressziv cselekmények, suicidum gyakori!
Terdpia: absztinencia, anfipszichotikumok



A KOROS ALKOHOLHASZNALAT
PSZICHIATRIAI KOVETKEZMENYE

Gyakori ,,tyUk vagy a tojas” probléma
Biologiai €s pszichoszocidlis okok egyardant fontosak

E komorbiditds mindkét dllapot kezelésének progndzisat
jelentdsen rontja (foleg adekvat kezelés elmaraddsa
esetén)

lgen jelentds suicid veszely!ll
Terdpia: absztinencia, rehabilitadcio, antidepresszansok.
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AZ ALKOHOLHASINALATHOZ KAPCSOLODO
TESTI KOVETKEZMENYEK

« Tapldalkozasi és felszivoddasi problémdak:
deficiencia kronikus alkoholfuggdsegben Korsakof-
Wernicke szindroma

e rovidtadvu memoriazavar, dezorientdcio, konfabuldcid

« Hepatopathia - hepaticus encephalopathia, pancreatitis,
gasstritis (vomitus matutinus), malignus daganatok és
fertdzések kockdzata, hypertonia, emelkedett kardio-
vascularis morbiditds, cardiomyopathia, periférids
polyneuropathia és myopathia, cerebellaris
degenerdcio, centralis pontin myelinolysis, Marchiafava-
Bignami szindroma, trauma (intracranialis hematoma,
izomzuzOodas - crush szindroma, ,,Saturday night palsy”)
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AZ ALKOHOLFUGGOSEG HOSSZUTAVU
KEZELESE: FARMAKOLOGIA

(Antabuse) — az acetaldehid lebontdasanak gatldsa — flush,
izzadds, hanyinger, dysphoria — viselkedéskontroll, averziv terdpia (impulziv

betegeknél és testi betegségek esetében kontraindikdlt, idejétmult)

(Campral) — sovargds csdkkentése, abstinentia fenntartdsa a

« 7 o 7/

(ReVia) — u.a. a cél mint az acamprosat-ndl

— Opioid moduldator, fogyasztott alkohol mennyisége feleftti

konftroll

Topiramat és lamotrigin: csdkkenti a fogyasztott alkohol mennyisegét
(tfradiciondlisan a carbamazepint is haszndltdk, de mdjtoxikus, enziminduktor és

agranulocytosist is okozhat)



AZ ALKOHOLFUGGOSEG HOSSZUTAVU KEZELESE:
PSZICHOSZOCIALIS MODSZEREK ES REHABILITACIO

« Motivacio, elkotelezddés kialakitasa, fenntartdsa, erdsitése —

« A komorbid szorongdsos s hangulatzavarok (30-40%)
kezelésére torténd Osszpontositds

e Csalddiintervencio

- motivalds az abstinentia fenntartdsdara és a relapsus
megeldzésére — a kdvetkezmeéenyek bemutatdsa

- a mindennapi stresszel tértend megkUzdés
- ingerkontroll és sovargas
- alternativ életstilus felépitéese



ONSEGITO CSOPORTOK ES GONDOZASI
HALOZATOK

Jozan tdarsak csoportja, 12 Iépés a konfrontacidtdl a spiritudlis
rGébredésig

Szerepmodellek és szocidlis mUkddés ivas nelkul
A tars 24 oraban elérhetd

Erds csoportkoherencia (,,we-ness”)

Vallds, transzcendencia és spiritualitas

problemdk: a klasszikus biomedikalis modellel konfrontacio,
dogmatikus lehet, teljes eéletszemlélet-valtas

Mas szervezetek:
LifeRing Secular Recovery, Rational Recovery, SMART Recovery
Kék pont, REV, Tdmasz gondozd sb.



