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	1. Szerhasználattal összefüggő kórképekről általában

A szerhasználati zavarok jelentős egészségügyi és társadalmi jelentőséggel bírnak világszerte. A legelterjedtebb pszichoaktív szerek az alkohol és a nikotin, de számos egyéb illegális (pl. kokain, heroin) és legális (pl. benzodiazepinek, ópiát típusú fájdalmcsillapítók) szer használata is jelentős probléma. 

Évente 2,5 millió ember hal meg világszerte alkohollal összefüggésben lévő okok miatt. Magyarországon az egy főre jutó évi alkoholfogyasztás tömény alkoholra számítva 16,3 liter. A problémás alkoholfogyasztók és alkoholbetegek száma fél- egy millió körüli. 

A18-24 éves korosztályban 20% feletti a valaha illegális drogot kipróbálók száma. Az ún. dizájner drogok elterjedése napjaink jelentős problémája.
Pszichiátriai betegséggel élők körében a szerhasználat még elterjedtebb, mint az átlagpopulációban. 

A tartós szerhasználat számos pszichiátriai és szomatikus szövődmény kialakulását eredményezheti.

Pszichoaktív szerekkel kapcsolatos zavarok (DSM-IV.):

· 1. Pszichoaktív szer használat zavarai
· Abúzus (káros használat)

· Szerepelvárásoknak nem tud megfelelni a visszatérő szerhasználat miatt (munka, iskola, család)

· Fizikailag kockázatos helyzetek
· Jogi következmények 

· Használat folytatása jelentős szociális és interperszonális problémákkal

· Dependencia (függőség) – szomatikus, pszichés:

· Tolerancia (szomatikus dependencia)
·  Megvonási tünetek (szomatikus dependencia)
·  Folyamatos vágy a szerhasználat csökkentésére
·  Sok idő eltöltése a szerrel kapcsolatos aktivitással
·  Társas, foglalkozásbeli és rekreációs aktivitás feladása

·  Használat folytatása a súlyos szociális, pszichológiai és fizikai-testi problémák ellenére

· CRAVING (sóvárgás)
· 2. Pszichoaktív szer okozta zavarok
· Intoxikáció
· Reverzibilis szer-specifikus szindróma adott szer aktuális bevétele kapcsán
· Megvonás
· Adott szert tartós / nagyfokú használatának megszakítását / csökkentését követően kialakuló szer-specifikus szindróma
· Szer okozta tartós demencia /amnesztikus zavar

· Szer okozta pszichotikus zavar

· Szer okozta hangulatzavar, szorongásos zavar, alvászavar, szexuális zavar
2. Alkohol használattal összefüggő kórképek

Rövid távú használat intoxikációhoz (szokványos részegség ill. mérgezés), ritkábban patológiás részegséghez vezet. Hosszabb távon abúzus és dependencia (pszichés és szomatikus egyaránt) fejlődhet ki. Alkoholdependens betegek esetében a fogyasztás felfüggesztése alkoholmegvonási tünetegyüttest eredményezhet. A prolongált fogyasztás számos pszichés és szomatikus következménnyel járhat.

2a. Intoxikáció

Akut organikus pszichoszindróma, mely alkoholfogyasztást követően alakul ki.

Súlyossága a véralkohol szinttel durván arányos.

· 0.5-1°% szokványos részegség;

· 1.5-2.0°% kábultság, koncentrációs zavar;

· 2.5-3.5°% narkotikus szak (mély alvás, pupillatágulat)

· >3.5°% asphyxiás fázis (keringési shock, kóma)

Tünetei:

· Maladaptív viselkedésváltozás (pl. kritikátlanság, agresszivitás) 
· Jellegzetes neurológiai tünetek (pl. ataxia, dysarthria) 
· Súlyosabb eseteiben kóma, légzésdepresszió és halál. 
Diagnózis felállítása:

· Alkoholfogyasztás a megelőző órákban

· Beteg külleme, „illata”, viselkedése

· Beszéd, járás vizsgálata, egyéb neurológiai tünetek

· Vitális funkciók ellenőrzése, laborvizsgálat, sz. sz. képalkotók (koponya CT)

Differenciáldiagnosztika:

· Egyéb szerhasználat (pl. nyugtatók, gyakran kombinálva!!!)

· Egyéb belgyógyászati vagy neurológiai történés (IC vérzés!)

· Patológiás részegség

· Figyelem! Alkoholos állapot nem zárja ki egyéb, esetleg akut életveszélyt jelentő szomatikus sürgősségi állapot egyidejű fennállását!

Kezelés (detoxikálás) – SBO, toxikológiai osztály, esetleg ITO 


 - szociális és szomatikus következmények megelőzése


 - vitális- és laborparaméterek monitorozása


 - súlyosabb esetekben légzés- és keringéstámogatás. 

 - Traumás szövődmények (fraktúrák, szubdurális haematoma) felismerése

 - Alkoholmegvonás prevenciója
2b. Abúzus és dependencia – tünetek, diagnosztika

E két szerhasználati zavar diagnosztikai kritériumai megegyeznek az általános részben tárgyaltakkal.

Diagnózisalkotáshoz vezető legfontosabb kérdések a betegvizsgálatnál:

· Milyen gyakran fogyaszt alkoholt?

· Alkalmanként mennyi alkoholt iszik? (Egy alkoholegység = 10gramm = kb. egy pohár sör, 1 pohár bor, 2-4cl tömény. >6 AE (férfiak) ill. >4 AE (nők) valószínű dependenciát jelez.)

· Sóvárog-e az alkohol után?

· Reggelente / ha valamiért nem iszik alkoholt, érez-e remegést, verítékezést, rossz közérzetet?

· Van-e egészségügyi problémája az alkohol miatt?

· Szóvá tette-e a környezete, hogy túl sokat iszik?

· Érez-e bűntudatot alkoholfogyasztása miatt?

· Otthoni, munkahelyi, stb. kötelezettségeinek ellátásában akadályozza-e az alkoholfogyasztás?

· Került-e miatta fizikailag veszélyes helyzetekbe, volt-e rendőrségi ügye?

· Próbálta-e már (sikertelenül) abbahagyni, mérsékelni a fogyasztást?

Diagnózisalkotásban hasznos segítség lehet:

· A beteg külleme

· Laborparaméterek (májfunkciók – elsősorban GGT emelkedés, makrocitaer anaemia

· Heteroanamnézis

· Önkitöltő tesztek (CAGE, AUDIT)

Differenciáldiagnosztika:

· Egyéb szerhasználat – polidrog-használat gyakori

· Primer pszichiátriai betegség fennállása

· Következményes (neuro)pszichiátriai állapotok fennállása

· Szomatikus szövődmények, komorbiditások fennállása – jelenlétükre mindig gondolni kell!

Kezelés:

Az alkoholmegvonásos állapotok terápiáját a 3. alfejezetben, a dependencia átfogó, hosszú távú terápiáját az 5. fejezetben tárgyaljuk. 

2c. Indukált zavarok és pszichés szövődmények

Kialakulásukkal általában tartós, nagy mennyiségű alkoholfogyasztás esetén találkozunk. Aetilógiájukban genetikai és egyéb környezeti faktorok is szerepet játszhatnak.

· Amnesztikus zavar (Korsakoff-szindróma)

· Gyakran Wernicke-encephalopathiával együtt

· Tiamin hiány + transzketoláz enzim defektusa

· Anterográd amnézia, dezorientáció, konfabuláció (tiszta tudat mellett)

· Terápia: tiamin nagy dózisban, parenterálisan

· Alkoholos hallucinózis

· Tiszta tudat, megtartott orientáció mellett, akut kezdet

· Valódi, kellemetlen, komplex akusztikus hallucinációk

· Szorongással, nyomott hangulattal, olykor magyarázó téveszmékkel

· Terápia: antipszichotikumok

· Alkohol indukálta paranoid zavar

· Krónikus lefolyás, gyakran szövődik egyéb kórképekkel

· Fokozatosan kiépülő, jól rendszerezett, gyakran féltékenységi tematikájú téveszmerendszer, vonatkoztatások, kóros jelentőségadások

· Heteroagresszív cselekmények, suicidum gyakori!

· Terápia: absztinencia, antipszichotikumok

· Alkoholhasználathoz kötődő hangulatzavar

· Gyakori „tyúk vagy a tojás” probléma

· Biológiai és pszichoszociális okok egyaránt fontosak

· E komorbiditás mindkét állapot kezelésének prognózisát jelentősen rontja (főleg adekvát kezelés elmaradása esetén)

· Igen jelentős suicid veszély!!!

· Terápia: absztinencia, rehabilitáció, antidepresszánsok.

2d. Szomatikus szövődmények

Előfordulásuk (főként idősebb betegek esetében) gyakori, életet veszélyeztetők lehetnek, a terápia helyszínének megválasztását, a terápiás beavatkozásokat (pl. gyógyszerek adagolása) és a kezelés kimenetét nagyban befolyásolják.

Előfordulásukra mindig gondolni kell, a kezelés első lépései között kell a megfelelő vizsgálatokat elvégezni. 

· Neurológiai szövődmények

· Wernicke encephalopathia

· Centrális pontin mielinolízis

· Marchiafava-Bignami szindróma

· Cerebelláris degeneráció

· Alkoholos neuropátia

· Belszervi szövődmények

· Májbetegségek steatosis hepatis, alkoholos hepatitis, májchirrosis, hepatocellularis carcinoma

· Cardiovascularis betegségek: cardiomyopathia, hypertnia, ischaemiás szívbetegség

· Gastrointestinalis betegségek: akut és krónikus pancreatitis, gastritis, ulcus, vérzéses szövődmények

· Infekciók: pneumonia, meningitis, sepsis – gyakori halálokok!

· Traumák: IC vérzéses szövődmények

3. Alkoholmegvonás, delirium tremens

Alkoholfüggő, a fogyasztást felfüggesztő betegek között 50%-ban alakul ki enyhe vagy közepes súlyosságú megvonásos tünetegyüttes. Az esetek 5%-ában súlyos megvonás (delirium tremens) alakul ki, mely életet veszélyeztető állapot – mortalitása akár 20-30% is lehet kezeletlen esetekben.

Szomatikus komplikációk kialakulásával is számolni kell, ez a prognózist tovább rontja.

Enyhe és közepes súlyosságú, szövődménymentes esetek járóbeteg ellátásban ill. pszichiátriai osztályokon (vagy tetszőleges kórházi osztályokon) elláthatók. A delirium tremens ellátása lehetőleg intenzív terápiás osztályokon történjen, ahol a beteg monitorozásának és a szövődmények ellátásának lehetőségei adottak.

3a. Tünetek

Enyhe, közepes súlyosságú megvonás:

· Vegetatív tünetek: tremor, hyperhydrosis, tachicardia, magas vagy labilis vérnyomás, szubfebrilitás, GI diszkomfort, hányinger, hányás, fejfájás

· Neurológiai tünetek: hyperreflexia, grand mal rohamok

· Pszichés tünetek: szorongás, ingerlékenység, nyugtalanság, alvászavar, hangulatzavar, sóvárgás. 

Súlyos megvonás (delirium tremens)

· Fentiekkel egyező vegetatív és neurológiai tünetek

· Pszichés tünetek:

· Tudatzavar (csökkent integritás, hyper- vagy hypovigilitás)

· Figyelemzavar (disztraktibilis, hypo- vagy hypervigil figyelem)

· Dezorientáció (elsősorban allopszichés orientáció zavara)

· Komplex, gyakran szcénikus, valódi, elsősorban vizuális és taktilis illúziók és hallucinációk

· Dezorganizált gondolkodás, beszéd és viselkedés, utóbbi gyakran inadekvát, pszichomotoros agitáltság, nemritkán agresszív viselkedés

Leggyakoribb szomatikus szövődmények, komorbid állapotok:

· Folyadék- és elektrolit-háztartás zavarai (hypokalaemia!!!)

· Hypoglicaemia

· Cardialis szövődmények: ritmuszavar, card. decomp.

· Fulmináns fertőzések

· Traumák (szubdurális haematoma)

· GI vérzések

· Májelégtelenség, hepatikus encephalopathia (differenciáldiagnosztika!)

3b. Terápia. 

A beteg alapos fizikális vizsgálata és szoros monitorozása elsődleges, úgy az állapot elsődleges tünetei, mind a kialakuló szövődmények és komorbid állapotok tekintetében:

- Gondos fizikális vizsgálat (trauma? májchirrosis jelei? kardiális státusz? vegetatív tünetek megléte, intenzitása? neurológiai tünetek? )


- Pszichopatológiai tünetek észlelése, követése

- Laborparaméterek követése (vérkép, glükóz, elektrolitok, máj- és vesefunkciók, INR, CRP, albumin, ammónia, vizelet…)

- EKG

- Koponya CT, MRTG…

Megvonásos állapotban adandó gyógyszerek

- Nagypotenciálú, hosszú hatású BZD-ek (pl. diazepam, chlordiazepoxid), individuális adagolási séma szerint


- Nagy dózisú tiamin (200-400mg/die)


- RR és frekvencia kontrollja: béta-blokkolók


- Gyomorvédelem, pl. PPI adása


- Gyakran szükséges folyadék, ionok (K+), glükóz pótlása

- Extrém nyugtalanság, hallucinációk esetén mérlegelhető kis dózisban, rövid ideig antipszichotikumok adása (pl. tiapride, haloperidol)

- Ismételt görcsrohamok, epilepsziás anamnézis esetén antiepileptikumok adása mérlegelendő.

Egyéb szomatikus eltérések kezelése a vonatkozó protokollok szerint történik.

4. Egyéb szerek használatával összefüggő kórképek

Az alább tárgyalt pszichoaktív szerek által okozott problémák, szövődmények számosak, gyakran szerspecifikusak. Részletes tárgyalásukra e jegyzet keretein belül nincs mód – rövid vázlatunkban a sürgősségi ellátásban releváns információkat igyekszünk átadni.

4a. Pszichoaktív szerek főbb csoportjai (a teljesség igénye nélkül)

1. Kannabisz

a. Intoxikáció: belövellt conjunctiva, tachycardia, szájszárazság, fokozott étvágy; deperszonalizáció, derealizáció, külső ingerek irányában csökkent érzékenység
b. Megvonás: feszültség, dysphoria, craving

a. Indukált zavarok: pszichózis (paranoid gondolatok), Szorongásos zavarok, amotivációs szindróma
2. Pszichostimulánsok (pl. kokain, amphetamin)

a. Intoxikáció: tachycardia / arrythmia, pupillatágulat, vérnyomás emelkedés, verejtékezés/borzongás, hányinger/hányás, psychomotoros agitáció, izomgyengeség, zavartság, görcsroham, kóma, illúziók, hallucinációk
b. Megvonás: fáradtság, rémálmok, insomnia vagy hypersomnia, megnövekedett étvágy, psychomotoros nyugtalanság, örömképtelenség
c. Indukált zavarok: pszichotikus zavar (paranoid téveszmék; vizuális és akusztikus hallucinációk, „formikáció”), hangulatzavar, szorongás, alvászavar, szexuális diszfunkció
3. Ópiátok (pl. heroin, orvosi opioidok)

a. Intoxikáció: euphoria majd szedáció, psychomotoros agitáció vagy meglassultság, szűk pupillák, álmosság vagy kóma, elkent beszéd, figyelem és memória zavarai
b. Megvonás: dysphoria, hányinger / hányás, izomfájdalmak, könnyezés, pupilla tágulat, hasmenés, ásítozás, láz, álmatlanság, izzadás, libabőr; kifejezett sóvárgás (craving) – erős fizikai dependencia és tolerancia!

c. Indukált zavarok: pszichotikus zavar, hangulat-,  alvászavar + szomatikus komorbidiások – HIV, HCV, enocarditis, sepsis

4. Designer drogok (MDMA, mephedrone, „kristály” „zene” „biofű”)

a. Intoxikáció: változatos, szerfüggő – THC-szerű, stimuláns-szerű, hallucinogén-szerű hatások + zavartság, kóma, testi tünetek, pl. arrhytmia, izomgörcsök, hypertermia, DIC, légzésleállás….

b. Megvonás: agitáció, erős craving, dysphoria, insomnia  hypersomnia

c. Indukált zavarok: pszichotikus állapotok (téveszmék, hallucinációk, gyakran dezorganizált, agresszív viselkedés), szorongás, hangulatzavar

A használati zavarok (abúzus, dependencia) kritériumai megegyeznek az általános részben leírtakkal.

4b. Intoxikáció, megvonás, szerindukált zavarok – felismerés, kezelés

Sürgősségi ellátás algoritmusa

1. Szerhasználat lehetősége felvetődik?

a. Minden, tisztázatlan tudatzavar, pszichés tünet esetén gondolni kell rá

b. Beteg által elmondott adatok – kérdezni kell!

c. Környezet beszámolója szerint

d. Beteg észlelésének körülményei (szórakozóhely, közterület jellege)

e. Beteg ruházata (rendezetlen, szennyezett), külleme (tűszúrásnyomok), holmija (fecskendő, fólia, tabletták, kanál, stb.)

f. Drogteszt – designer drogok esetében rendszerint negatív

g. Szomatikus tünetek (tág / szűk pupillák, tremor, pszichomotorium eltérései, egyéb neurológiai tünetek, tachy/bradycardia, stb.)

2. Szomatikus vagy pszichiátriai sürgősség uralja a klinikai képet?

a. Súlyos intoxikáció, illetve designer drog használata életveszélyes szomatikus következményekkel járhat

b. Sérülések, fertőzések (pl. endocarditis) gyakoriak

c. Súlyos pszichopatológiai tünetek (tudatzavar, pszichotikus állapot) sürgősségi ellátást igényelnek, akadályozhatják a szomatikus kezeléseket

d. Fenti körülmények együttes fennállása megnehezíti az optimális ellátóhely megválasztását – intoxikáció esetén elsődlegesen toxikológiai osztály javasolható, ITO is szükséges lehet; megvonásos állapot, szerindukált zavar (pszichózis) kezelése alapvetően pszichiátriai osztályon történik; szomatikus sürgősség esetén a megfelelő osztályon.

3. Mi lehet a gyanúsított szer?

a. Gyakran nehezen tisztázható, vizelet drogteszt nem mindig informatív, a beteg beszámolója és a tünetek lehetnek irányadók

b. Többféle szer használata gyakori

c. Az elsődleges ellátás tüneti kép szerint történik

d. Fő cél a vitális paraméterek stabilizálása, pszichopatológiai / viselkedéses tünetek esetén azok kontrollja, a beteg és a környezet biztonsága

4. Terápia

a. Intoxikáció

Általában aspecifikus terápia, 

Vitális paraméterek kontrollja, korrekciója, szövődmények észlelése, megelőzése

Beteg biztonságának biztosítása

Esetenként antidotum: ópiátok – naltrexon, BZD-ek: flumazenil

Gyógyszeradás esetén figyelmet kell fordítani a (feltételezhető) szer interakciókra!

b. Megvonás

Szerspecifikus tünetek

Rendszerint nem életet veszélyeztető állapot

Sóvárgás csökkentése, viselkedéstünetek (nyugtalanság, hosztilitás) csökkentése elsődleges

Általában BZD, esetleg antipszichotikum (pl. tiapride) adása

Bizonyos szereknél lehetséges szubsztitúció (pl. heroin – methadon)

c. Indukált zavarok 

Sürgősségi ellátásban a pszichotikus állapotok fordulnak elő leggyakrabban

Gyors és biztonságos viselkedéskontrollra törekszünk (interakciók!)

Antipszichotikumok adása elsődleges, BZD is adható

Violens magatartás nem ritka, megfelelő személyi és tárgyi feltételek szükségesek a biztonságos ellátáshoz

Szerhasználati zavarok hosszú távú kezelése, rehabilitáció

Szerhasználó betegek esetén a belátás és a motiváció kialakítása, fenntartása kulcsfontosságú a terápia sikeréhez.

A rövid intervenció és a motivációs interjú technikái hatékony eszközök ebben. (Részleteket illetően a IV. éves e-learning tananyagra utalunk.)

Hatékony rehabilitáció általában az alább tárgyalt terápiás eszközök integrált, személyre szabott alkalmazásától várható. Intézményes keretek között és ambuláns formában egyaránt hatékony lehet a kezelés.

Hosszú távú terápia eszköztára:

1. Pszichoszociális intervenciók. Szociális készségfejlesztés, stresszkezelés, megküzdési stratégiák fejlesztése, személyes célok kialakítása.

2. Pszichoterápiás technikák. Elsősorban viselkedés- és kognitív terápiás technikák alkalmazhatóak.

3. Közösségi rehabilitáció. Egyénre szabottan, az egyén szükségleteit, társas támogatottságát szem előtt tartva hatékony módszer.
4. Önsegítő csoportok, pl. Anonim Alkoholisták
5. Szocioterápiás bavatkozások. Az egyén társadalomba történő reintegrációját, önálló életvezetés visszanyerését (lakhatás, munka) segítik elő. 

6. Gyógyszeres terápiák. Bizonyos szerek esetén szubsztitúciós terápiák (pl. heroin – methadon program). Sóvárgás csökkentésében is lehet szerepe a gyógyszeres terápiának (pl. alkohol – ópiát antgonisták). Komorbid pszichiátriai betegségek kezelése rendszerint elengedhetetlen a hosszú távú remisszió eléréséhez (pl. hangulatzavarok – antidepresszívumok, fázisprofilaktikumok)

Feladat, kérdések

Melyek a legelterjedtebb pszichoaktív szerek?
Mi a különbség a szerabúzus és dependencia között?

Melyek azok a pszichoaktív szer okozta zavarok, amelyek sürgősségi osztályos betegfelvételt igényelnek?

Melyek az alkoholintoxikáció tünetei?

Milyen traumás szövődményekre kell odafigyelni alkohol intoxikált beteg felvétele során?

Milyen pszichés szövődményekkel jár a tartós, nagymennyiségű alkoholfogyasztás?

Melyek a súlyos alkoholmegvonás (delirium tremens) pszichés tünetei?

A folyadék- és elektrolitháztartás zavarai közül mi fordulhat elő leggyakrabban delirium tremens esetén?

Melyek a delirium tremens kezelésének irányelvei?

A designer drogok elterjedése napjaink jelentős problémája. Sorolja fel, melyek ezek és milyen indukált zavarokat okozhatnak.
Sorolja fel azokat a lépéseket amelyekre figyelni kell (betegvizsgálat, diagnózisalkotás, ellátás) abban az esetben, ha sürgősségi betegfelvétel során szerhasználat felmerül. 
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