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Pszichoaktiv szerek listaja a DSM V.

szerint
Alkohol
Amfetamin és szarmazékai
Koffein
Cannabis (THC)
Kokain

Hallucinogének

Szerves olddszerek (inhalansok)

Nikotin

Opioidok

Phencyclidine és szarmazékai
Szedativumok — nyugtato- és altatdszerek
Anabolikus szteroidok

Egyéb (designer drogok, UPSZ)



Pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
zavarok (DSM-IV, BNO-10)

e 1. Pszichoaktiv szer hasznalat zavarai
— Abuzus
— Dependencia

e 2. Pszichoaktiv szer okozta zavarok
— Intoxikacio
— Megvonas
— Szer okozta tartds demencia /amnesztikus zavar
— Szer okozta pszichotikus zavar

— Szer okozta hangulatzavar, szorongasos zavar, alvaszavar,
szexualis zavar



Alkohol hasznalat zavarai (DSM-1V,
BNO-10)

1. ABUZUS (kéros hasznalat):

Szerepelvarasoknak nem tud megfelelni a visszatérd szerhasznalat miatt
(munka, iskola, csalad)

Fizikailag kockazatos helyzetek

Jogi kovetkezmények

Hasznalat folytatasa jelent8s szocialis és interperszonalis problémakkal
2. DEPENDENCIA (fiiggoség) — szomatikus, pszichés:

Tolerancia (szomatikus dependencia)

Megvonasi tiinetek (szomatikus dependencia)

Folyamatos vagy a szerhasznalat csokkentésére

Sok id0 eltoltése a szerrel kapcsolatos aktivitassal

Tarsas, foglalkozasbeli és rekreacios aktivitas feladasa

Hasznalat folytatasa a sulyos szocialis, pszicholdgiai és fizikai-testi
problémak ellenére

CRAVING (sdvargas)



Alkoholhasznadlati zavar (DSM-5)

a) a személy a szandékoltnal nagyobb mennyiségi alkoholt fogyaszt, a tervezettnél
hosszabb ideig;

b) az alkoholhasznalat csokkentésére vonatkozdan sikertelen kisérleteket tesz;

c) a fogyasztasra és ahhoz kapcsolodo tevékenységekre jelent6s mennyiségi id6t
fordit;

d) az alkoholfogyasztas utani er6s sévargas jellemazi;
e) nem teljesiti f6bb, hétkoznapi szerepeihez kot6do6 kotelezettségeit;

f) az alkoholfogyasztast a nyilvanvald interperszonalis, testi és lelki problémak
ellenére fenntartja;

g) korabbi tevékenységeit feladja, hanyagolja az ital miatt, illetve;

h) az alkoholt kockazatos helyzetekben is hasznalja.

Az alkoholproblémakkal kiizd6knél jellemz6en megjelenhet

i) a tolerancia, illetve

j) az alkoholfogyasztas abbahagyasa esetén megvonasi tinetek jelentkezhetnek.

Enyhe: 2-3 kritérium
Kozepes: 4-5 kritérium
Sulyos: 6 vagy tobb kritérium



Pszichoaktiv szer okozta zavarok

1. Intoxikacio:
Reverzibilis szer-specifikus szindroma adott szer aktualis
bevétele kapcsan

2. Megvonas:

Adott szert tartés / nagyfoku haszndlatanak
megszakitasat / csokkentését kovetben kialakulo
szer-specifikus szindroma

3. Szer okozta tartos demencia /amnesztikus zavar
4. Szer okozta pszichotikus zavar

5. Szer okozta hangulatzavar, szorongasos zavar, alvaszavar,
szexualis zavar



ALKOHOL




Epidemiolégia - Alkohol

« Atmeneti problémak: 40% (USA, fehérekben gyakoribb)
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Az alkoholfogyasztas geografiai sajatossagai

Litres per capita
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Etiologia I.

,Népi pszichologia”: alkohol = gyors lelki fajdalomcsillapito
A pszichoanalizis: oralis fixacio, durva és destruktiv superego
Fokozott stressz-reaktivitas (szorongas, labilis hangulat)

Impulzivitas, violens tendenciak — antiszocialis és narcisztikus
vonasok

Csokkent érzékenység a természetes jutalmazokra,
ujdonsagkeresés, fokozott megerdsités szerfogyasztas utan

A csaladi anamnézis: kolcsonhatas a gyermekkori adverz hatasok és
a genetika kozott (60%?)

A szociokulturalis tényezok (30-40%7?)

Komorbiditas pszichiatriai betegségekkel - 6ngydgyitas



Etioldgia Il. - Genetika

Alkoholbeteg kozeli csaladtagjainak rizikoja az
alkoholbetegseég kialakulasara: 4x

lkervizsgalatok: egypetéjl ikrekben magasabb
konkordancia

Alkoholbeteg sziil6k adoptalt gyermekeinek rizikoja
az alkoholbetegség kialakulasara: 4x

Dopamin D2 receptor Al allél;
NMDA glutamat receptor NR2A alegység;

Alkohol dehidrogenaz és acetaldehid dehidrogenaz
polimorfizmus — pl. azsiai populaciokban



Etioldgia lll: Neurokémia

1. Befolyasolja a membran fluiditast
Rovid tavu hasznalat: megnovekedett fluiditas
Hosszu tavu hasznalat: rigid, merev membranok
2. GABA-A receptor (gamma-amino-butirat) agonista

anxiolitikus hatas, szedacid, memoariazavarok, cerebellaris
hatasok, |égz6kozpont depresszidja

Hosszu tav: GABA-A receptorok down regulacidja
3. Glutamat receptor (NMDA) antagonista
tanulas, kondicionalt valaszok gatlasa
Hosszu tav: NMDA receptorok up regulaciodja
4. Dopamin — megerdsités és motivacio (striatum, n. accumbens)
5. Serotonin — hangulat, szorongas, alvas

6. Endogén opiat- és kannabinoid-receptorok: megergsités



Miért szeretiink inni? A jutalmazé kézpont aktivitasa és
a félelmet tiikrozo ingerek hatasanak tompitasa

A Main effect of alcohol intoxication

Az alkohol aktivalja a striatumot
és a n. accumbenst: jutalom

A félelmet tikroz6 ingerek
aktivaljak az amygdalat:
blntetés

Az alkohol elnyomja az amygdala
aktivitasat és fokozza a n.
accumbensét félelmet tikrozo

Gilman JM et al., 2008



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

Social drinkers Individuals with alcoholism

Naltrexone and ondansetron

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

Ventral Striatdm

Ventral striatum (accumbens): fokozott motivacio alkohollal kapcsolatos
ingerek bemutatasakor

Naltrexon: gatolja a mu-opiat receptorokat

Ondansetron: gatolja a 3-as szerotonin receptort (5-HT3)

Myrick H et al., 2008



CAGE screening kérdoiv az alkohollal kapcsolatos problémakra:

Két ,igen” valasz tovabbi vizsgalatokat igényel:

1. Erezte mar ugy hogy vissza kellene vennie az ivasbél? (Cut down on
your drinking)

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

3. Erzett mar biintudatot 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 Férfiak: >14 ital/hét VAGY >4 ital
alkalmanként;

 NGk: >7 ital/hét VAGY >3 ital alkalmanként

e 1 ital = 10g tiszta alkohol = 1 pohar sér, 1 dI
bor, 2cl tomény



Alkohol hasznalat zavarai

1. ABUZUS (kéros hasznalat):

Szerepelvarasoknak nem tud megfelelni a visszatérd szerhasznalat miatt
(munka, iskola, csalad)

Fizikailag kockazatos helyzetek

Jogi kovetkezmények

Hasznalat folytatasa jelent8s szocialis és interperszonalis problémakkal
2. DEPENDENCIA (fiiggoség) — szomatikus, pszichés:

Tolerancia (szomatikus dependencia)

Megvonasi tiinetek (szomatikus dependencia)

Folyamatos vagy a szerhasznalat csokkentésére

Sok id0 eltoltése a szerrel kapcsolatos aktivitassal

Tarsas, foglalkozasbeli és rekreacios aktivitas feladasa

Hasznalat folytatasa a sulyos szocialis, pszicholdgiai és fizikai-testi
problémak ellenére

CRAVING (sdvargas)



Alkohol intoxikacio

* Véralkoholszint:
— 0.5-1°% szokvanyos részegség;
— 1.5-2.0°% kabultsag, koncentracids zavar;
— 2.5-3.5°% narkotikus szak (mély alvas, pupillatagulat)

— >3.5°% asphyxias fazis (keringési shock, kdéma)

* Detoxikalas: a karos kovetkezmények csokkentése (viselkedési, jogi),
vitalis paraméterek, megvonas prevencioja



Alkoholmegvonas - patofizioldgia

 GABA/glutamat tedria:

— Az alkohol fokozza a GABA-A receptorok altal szabalyozott
klorid bearamlast — szedacio, KIR depresszio;

— Kroénikus hasznalat: tolerancia — GABA receptor funkciok
kovetkezményes down-regulacioja;

— Az alkohol gatolja az NMDA receptorok m(ikodését; tartos
hasznalat esetén a receptorfunkciok up-regulacioja
kovetkezik

— Hirtelen alkohol megvonas: csokkent GABA és fokozott
NMDA aktivitas jon létre — alkoholmegvonas tlnetei



Alkoholmegvonasos tiinetegyiittes (5-10 ora)

- Tremaor, verejtékezés, tachycardia, ingadozo vagy  magas
vérnyomas, hanyinger, hanyas

- Szorongas, nyugtalansag, almatlanzag

+ Figyelemzavar
+ lllaziok, atmeneti hallucinatoros élmények

+ Konvulziok - GTKR, rdvid, ismétldado

+ Dezintegralt, hypo-vagy hypervigil tudat; dezorientacio;
figyelemzavar: emlékezetzavar: hallucinaciok (vizualis, tactilis)
dezorganizalt viselkedes

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



Alkoholmegvonas — klinikai tuinetek

* Enyhe megvonas (5-10 6ra)

— Autondm hiperactivitas: tremor, fokozott izzadas,
tachicarcia, magas/labilis vérnyomas, Gl tiinetek;

— Anxietas, insomnia, élénk élmok
e Sulyos megvonas (12-72 ora)

— Hallucinaciok (vizualis, taktilis) — 10-25%

— Epilepszias rohamok (generalizalt tonusos-klonusos) — 10%
* Delirium tremens (48-72 dra) — 5%

— Sulyos tudatzavar
— Eletveszélyes allapot — siirgésségi ellatas!!!!



NAUSEA AND VOMITING

Ask: “Do you feel sick to your stomach?
Have you vomited?"”

Observation:

O No nausea and no vomiting

Intermittent nausea with dry heaves

oumbwNn=

7 Constant nausea, frequent dry heaves
and vomiting

TREMOR

Ask patient to extend arms and spread

fingers apart.

Observation:

O No tremor

1 Tremor not visible but can be felt,
fingertip to fingertip

Moderate tremor with arms extended

oUbhwN

7 Sewvere tremor, even with arms not
extended

PAROXYSMAL SWEATS

Observation:

O No sweat visible

1 Barely perceptible sweating, palms moist
2

3

4 Beads of sweat obvious on forehead

5

&

7 Drenching sweats

ANXIETY

Ask: “Do you feel nervous?”

Observation:

O No anxiety (at ease)

1 Mildly anxious

2

3

4 Mcoderately anxious or guarded, so
anxiety is inferred

5

6

7 Equivalent to acute panic states
as occur in severe delirium or acute

e e L~ A R B AN € T T

AGITATION

Observation:

O Normal activity

1 Somewhat more than normal activity

Moderately fidgety and restless

acOUbhwWN

7 Paces back and forth during most of
the interview or constantly thrashes
about

TACTILE DISTURBANCES

Ask: “Do you have any itching, pins-
and-needles sensations, burning or
numbness, or do you feel like bugs
are crawling on or under your skin?”
Observation:

O none

1 Very mild itching, pins-and-needles
sensation, burning or numbness
Mild itching, pins-and-needles
sensation, burning or numbness
Moderate itching, pins-and-needles
sensation, burning or numbness
Moderately severe hallucinations
Severe hallucinations

Extreme severe hallucinations

7 Continuous hallucinations

ounhs W N

AUDITORY DISTURBANCES

Ask: “Are you more aware of sounds

around you? Are they harsh? Do they

frighten you? Are you hearing anything

that is disturbing to you? Are you hear-

ing things you know are not there?"”

Observation:

O not present

1 Very mild harshness or ability to
frighten

2 Mild harshness or ability to frighten

3 Moderate harshness or ability to
frighten

4 Moderately severe hallucinations

5 Severe hallucinations

6 Extremely severe hallucinations

7 Continuous hallucinations

VISUAL DISTURBANCES

Ask: "Does the light appear to be too
bright? Is its color different? Does it
hurt your eyes? Are you seeing anything
that is disturbing to you? Are you seeing
things you know are not there?”
Observation:

O Not present

1 Very mild sensitivity

2 Mild sensitivity

3 Moderate sensitivity

4 Moderately severe hallucinations

5 Severe hallucinations

6 Extremely severe hallucinations

7 Continuous hallucinations

HEADACHE, FULLNESS IN HEAD
Ask: “Does your head feel different?
Does it feel like there is a band around
your head?”

Do not rate for dizziness or lightheaded-
ness. Otherwise, rate severity.

O Not present

1 Very mild

2 Mild

3 Moderate

4 Moderately severe

5 Severe

6 Very severe

7 Extremely severe

ORIENTATION AND CLOUDING

OF SENSORIUM

Ask: “What day is this? Where are you?

Who am I?"

Observation:

O Oriented and can do serial additions

1 Cannot do serial additions or is
uncertain about date

2 Date disorientation by no more than
2 calendar days

3 Date disorientation by more than
2 calendar days

4 Disoriented for place/or person

Total score: (maximum = &7)
Rater's initials

Adapted from Sullivan JT, Sykora K Schneiderman J, et al. Assessment of alcohol withdrawal: the revised Clinical



Alkoholmegvonas — delirium tremens
pszichopatoldgiai tiinetei

- Tudat vigilitasanak és integritasanak egyuttes,
sulyos zavara

Figyelemzavar, disztraktibilitas

Orientaci6 zavara — térben, id6ben, sulyos esetben
autopszichésen is

Hallucinaciok és illuziok (komplex, szcénikus,
vizualis, taktilis, esetleg auditoros)

Dezorganizalt gondolkodas, beszéd, viselkedés,
agitacio



Alkoholmegvonas — halalozas delirium
tremensben

* Mortalitas: kezeletlen esetek — akar 35%
. kezelt — 1-20%
 FO halalokok

— Kardialis arritmia (elektrolit haztartas zavarai -
hypokalaemia!)

— Keringési elégtelenség
— Fert6zések (pneumonia, meningitis, sepsis)
— Fennall6 szomatikus komorbiditasok



Terapia - f6 szempontok

- Pszichopatologiaitinetek kezelese

- Vegetativtinetek kezelese

- Szomatikus szdvadmenyek &s komorbiditasok
megeldzese/ kezelese

Az idedlisszer:

Csdkkentiavegetativtineteket;

Szedativ hatast biztosit

Emeli a gdreskiszdbit
NMDA

Nincs szomatikus mellekhatasa

Nem okoz hozzaszokast

Nem letezik



Alkoholmegvonas - kezelés

Vitalis paraméterek monitorozasa, folyadék- és ionhaztartas
(Na, K, Mg, Ca), vércukorszint ellenérzés, EKG

Benzodiazepinek (diazepam chlordiazepoxide) —
intoxikacioban nem adhato, kumulacio, tulzott szedacio
veszélye, csak rovid ideig alkalmazhato

Thiamin a Wernicke-Korsakoff tiinetegylittes megel6zésére

Béta-blokkolok (pl. propranolol vagy atenolol — vegetativ
izgalmi tinetek csokkentésére)

Valproate vagy carbamazepine — gércsrohamok megelG6zésére

Haloperidol, tiapride — hallucinaciok, gondolkodaszavarok,
nyugtalansag, violens viselkedés esetén — BZD-nel egyitt,
lehetd legkisebb adagban, rovid ideig — EP mellékhatasok,
gorcsrohamok, fokozott mortalitas



Az alkoholhasznalathoz kapcsolodo nutricionalis
korképek

Taplalkozasi és felszivodasi problémak: thiamin (vitamin B1)
deficiencia kronikus alkoholfligg6ségben

Léziok: corpus mammilare, thalamus, cerebellum, agytorzs

Korsakoff szindroma: rovidtavd memoariazavar, confusio,
confabulatio

Wernicke encephalopathia: torzsataxia, confusio, oculomotoros
zavar (horizontalis nystagmus és tekintésbénulas)

(A Wernicke encephalopathia reverzibilis, de Korsakoff szindromaba progredialhat,

végil coma és halal; a gyors glikdézadast kerilni kell thiamin adasa el6tt)

Ritka: pellagra, beri-beri



A koros alkoholhasznalat testi kovetkezményei

Hepatopathia - hepaticus encephalopathia
Pancreatitis, gastritis (vomitus matutinus)
Malignus daganatok és fert6zések kockazata
Cardiomyopathia

Periférias polyneuropathia and myopathia
Cerebellaris degeneracio

Demenita, Wernicke-Korsakoff
Demyelinizacio: centralis pontin myelinolysis,

Marchiafava-Bignami szindroma (myelinvesztés a corpus
callosumban)

Trauma (intracranialis hematoma, izomzuzédas - crush szindroma,
,Saturday night palsy”)



A koros alkoholhasznalat pszichiatriai
kovetkezményei

* Alkoholos hallucinodzis
— Tiszta tudat, megtartott orientacié mellett, akut kezdet
— Valadi, kellemetlen, komplex akusztikus hallucinacidk
— Szorongassal, nyomott hangulattal, olykor magyarazo téveszmékkel
— Terapia: antipszichotikumok

* Alkohol indukalta paranoid zavar
— Kronikus lefolyas, gyakran szovédik egyéb korképekkel

— Fokozatosan kiépulg, jol rendszerezett, gyakran féltékenységi
tematikaju téveszmerendszer, vonatkoztatasok, kdros
jelent6ségadasok

— Heteroagressziv cselekmények, suicidum gyakori!
— Terapia: absztinencia, antipszichotikumok



A koros alkoholhasznalat pszichiatriai
kovetkezményei

* Alkoholhasznalathoz k6t6dd hangulatzavar

— Gyakori ,tyuk vagy a tojas” probléma

— Bioldgiai és pszichoszocialis okok egyarant
fontosak

— E komorbiditas mindkét allapot kezelésének
prognozisat jelentdsen rontja (f6leg adekvat
kezelés elmaradasa esetén)

— Igen jelent6s suicid veszély!!!

— Terapia: absztinencia, rehabilitacio,
antidepresszansok.



Az alkoholfuggbség hosszutavu kezelése: farmakologia

* Disulfiram (Antabuse) — az acetaldehid lebontasanak gatlasa — flush,
izzadas, hanyinger, dysphoria — viselkedéskontroll, averziv terapia
(impulziv betegeknél és testi betegségek esetében kontraindikalt,
idejétmult)

* Acamprosat (Campral) — sévargas csokkentése, abstinentia
fenntartasa a glutamat rendszer modulaciojaval

* Naltrexon (ReVia) — u.a. a cél mint az acamprosat-nal

* Nalmefene — dpioid modulator, fogyasztott alkohol mennyisége
feletti kontroll

* Topiramat és lamotrigin: csokkenti a fogyasztott alkohol
mennyiségeét (tradicionalisan a carbamazepint is hasznaltak, de majtoxikus,

enziminduktor és agranulocytosist is okozhat)



Az alkoholfligg6ség hosszutavu kezelése: pszichoszocialis
modszerek és rehabilitacio

Motivacio, elkotelez6dés kialakitasa, fenntartasa, er6sitése —
motivacios interju

A komorbid szorongasos és hangulatzavarok (30-40%) kezelésére
torténd odsszpontositas

Csaladi intervencio

Tanacsadas és kozosségi kezelés:

- motivalas az abstinentia fenntartasara és a relapsus megel&zésére
— a kovetkezmények bemutatasa

- a mindennapi stresszel torténé megkuzdés
- ingerkontroll és sovargas
- alternativ életstilus felépitése



Onsegitd csoportok és gondozasi haldzatok

Anonim Alkoholistak (AA)

Jozan tarsak csoportja, 12 |épés a konfrontaciotdl a spiritualis
raébredésig

Szerepmodellek és szocialis mikodeés ivas nélkul

A tars 24 6raban elérhetd

Erds csoportkoherencia (,we-ness”)

Vallas, transzcendencia és spiritualitas

problémak: a klasszikus biomedikalis modellel konfrontacio,

dogmatikus lehet, teljes életszemlélet-valtas

Mas szervezetek:

LifeRing Secular Recovery, Rational Recovery, SMART Recovery
Kék pont, REV, TAmasz gondozd sb.



KOszonOm a
figyelmet!




