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Pszichoaktiv szerek listaja a DSM |V. szerint

* Alkohol

 Amfetamin és szarmazékai

» Koffein

e Cannabis (THC)

e Kokain

* Hallucinogének

e Szerves olddszerek (inhalansok)
* Nikotin

e Opioidok

* Phencyclidine és szarmazékai

e Szedativumok — nyugtato- és altatoszerek
* Anabolikus szteroidok

. (E;gyét; (pl. mephedrone = KATI, GHB/gamma-hydroxybutyrate =
INA



Pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavarok (DSM-
'V, BNO-10)

e 1. Pszichoaktiv szer hasznalat zavarai
 AbuUzus
* Dependencia

2. Pszichoaktiv szer okozta zavarok
* |ntoxikacio
* Megvonas
e Szer okozta tartds demencia /amnesztikus zavar
* Szer okozta pszichotikus zavar

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



Pszichoaktiv szer haszna
10)

1. ABUZUS (kéros hasznalat):

e Szerepelvarasoknak nem tud megfelelni a visszatér6 szerhasznalat miatt (munka, iskola, csalad)
 Fizikailag kockazatos helyzetek

* Jogi kovetkezmények

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

* Tolerancia (szomatikus dependencia)

* Megvonasi tinetek (szomatikus dependencia)

* Folyamatos vagy a szerhasznalat csokkentésére

* Sok id6 eltoltése a szerrel kapcsolatos aktivitassal

* Tarsas, foglalkozasbeli és rekreacids aktivitas feladasa

e Hasznalat folytatdsa a sulyos szocialis, pszicholdgiai és fizikai-testi

* problémak ellenére

* CRAVING (sévargas)

at zavarai (DSM-1V, BNO-



Szerhasznalati zavarok (DSM-5)

gag a szemely a szandékoltnal nagyobb mennyiségl szert fogyaszt, a tervezettnél hosszabb
ideig;

b) a szerhasznalat csokkentésére vonatkozdan sikertelen kisérleteket tesz;

c) a fogyasztasra és ahhoz kapcsolddd tevékenységekre jelent6s mennyiség( id6t fordit;
d) a szerfogyasztas utani er6s sovargas jellemzi;

e) nem teljesiti f6bb, hétkdznapi szerepeihez kot6d6 kotelezettségeit;

P a szerfogyasztast a nyilvanvalé interperszonalis, testi és lelki problémak ellenére
enntartja;

g) korabbi tevékenységeit feladja, hanyagolja a szer miatt, illetve;

h) a szert kockazatos helyzetekben is hasznalja.

szerhasznalati problémakkal kiizd6knél jellemz6en megjelenhet

i) a tolerancia, illetve

j) a szerfogyasztas abbahagyasa esetén megvonasi tliinetek jelentkezhetnek.

Enyhe: 2-3 kritérium
Kbzepes: 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 tartds / nagyfoku hasznalatdnak megszakitdsat / csokkentését
kovetben kialakuld szer-specifikus szindroma

3. Szer okozta tartos demencia /amnesztikus zavar
4. Szer okozta pszichotikus zavar
5. Szer okozta hangulatzavar, szorongasos zavar, alvaszavar, szexualis zavar



Epidemio

* USA népessegének 40 %-a
hasznalt élete folyaman
legalabb egy illicit drogot

« alacsonyabb iskolazottsag és
jovedelem pozitivan korrelal a
drogfuggdség kialakulasaval

* etnikai hovatartozas, lakohely
(nagyvaros/vidék) nem korrelal
a fugg6ség elbfordulasi
gyakorisagaval

«Serduldékori szerhasznalat
jelent6s

- Marihuana a leggyakrabban
hasznalt illicit szer

*lllicit drogok az 0sszhalalozas
0.4%-ért felelések

ogia |. - droghaszna

at

Ilicit Drugs’ 199

Marijuana
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Numbers in Millions

Past month illicit drug use among US citizens age > 12
yo. /Results from the 2007

National Survey on Drug Use and Health
http://www.oas.samhsa.gov/
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Epidemioldgia - Alkohol

 Atmeneti problémak: 40% (USA, fehérekben gyakoribb)

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



Az alkoholfogyasztas geografiai sajatossagai

Litres per capita

13+
11.1299
9.1099
7-899
5.699
3-499

#

Alcohol Consumption y y &

Sourcs Vorkd Heath Organaaton, 2008



Alcohol consumption per person, 2016

Consumption of alcohol is measured in liters of pure alcohol per person aged 15 or older.

O liters 4 liters 5liters 12 liters 16 liters

Mo data 2 Ii’lcE:rs & liters 10 liters 14 liters
I I I I

Source: World Banls CCBY




Etiologia |
,Népi pszichologia”: alkohol = gyors lelki fajdalomcsillapité

A pszichoanalizis: oralis fixacid, 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: kélcsonhatas a gyermekkori adverz hatasok és a genetika kozott (60%7?)
A szociokulturalis tényez6k (30-40%7?)

Komorbiditas pszichiatriai betegségekkel - 6ngyodgyitas



Etiologia

Neurobioldgia:

A drogok tobbféle neurotranszmitter
rendszeren keresztul fejtik ki hatasukat

- Néhanyuknak sajat receptoruk is van:
opiat receptorok, anandamid receptorok

- Kokain: dopamin transzporter,
hallucinogének: serotonerg neuronok,
phencylidin: glutamaterg neuronok,
alkohol: GABA

- Minden szer befolyasolja a dopaminerg
jutalmazé renszert: (VTA) ventral
tegmental area, n. accumbens

Genetika:

- Alkohol abuzus: erés genetikai
komponens; egyéb drogok: kevésbé
egyértelm( adatok

- lkervizsgalatok: magasabb konkordancia
pszichostimulans- és opiat-dependencia
esetében

prefrontal e

nucleus =
accumbens =




Etioldgia Il. - Genetika

* Alkoholbeteg kdzeli csaladtagjainak rizikdja az alkoholbetegség kialakulasara: 4x

lkervizsgalatok: egypetéjl ikrekben magasabb konkordancia

Alkoholbeteg szlil6k adoptalt gyermekeinek rizikdja az alkoholbetegség
kialakulasara: 4x

Dopamin D2 receptor Al allél;

NMDA glutamat receptor NR2A alegység;

Alkohol dehidrogendz és acetaldehid dehidrogendaz polimorfizmus — pl. azsiai
populacidokban



Etioldgia Ill: 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, szedacié, memariazavarok, cerebellaris hatasok, 1égz6kdzpont depresszidja
Hosszu tav: GABA-A receptorok down regulacidja
3. Glutamat receptor (NMDA) antagonista
tanulds, kondicionadlt valaszok gatlasa
Hosszu tav: NMDA receptorok up regulacidja
4. Dopamin — megerdsités és motivacio (striatum, n. accumbens)
5. Serotonin — hangulat, szorongas, alvas

6. Endogén opiat- és kannabinoid-receptorok: megerdsités



ALKOHOL




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

* Férfiak: >14 ital/hét VAGY >4 ital alkalmanként;
* N6k: >7 ital/hét VAGY >3 ital alkalmanként

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



Alkohol intoxikacio

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

* >3.5°% asphyxias fazis (keringési shock, koma)

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



Alkohol hasznalati zavar (DSM-5)

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

b) a szerhasznalat csokkentésére vonatkozdan sikertelen kisérleteket tesz;

c) a fogyasztasra és ahhoz kapcsolddo tevékenységekre jelentés mennyiségl id6t fordit;

d) az alkoholfogyasztas utani erés sévargas jellemzi;

e) nem teljesiti f6bb, hétkoznapi szerepeihez kot6do kotelezettségeit;

f) a szerfogyasztast a nyilvanvald interperszonalis, testi és lelki problémak ellenére fenntartja;
g) korabbi tevékenységeit feladja, hanyagolja az alkohol miatt, illetve;

h) az alkoholt kockazatos helyzetekben is haszndlja.

i) a tolerancia, illetve

j) az alkoholfogyasztas abbahagyasa esetén megvonasi tiinetek jelentkeznek.

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



Alkoholmegvonas - patofiziologia

* GABA/glutamat tedria:

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

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

* Az alkohol gatolja az NMDA receptorok mikodését; tartos
hasznalat esetén a receptorfunkciok up-regulacioja
kdovetkezik

* Hirtelen alkohol megvonas: cs6kkent GABA és fokozott
NMDA aktivitas jon létre — alkoholmegvonas tlinetei



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: emlékezet zavar: hallucinaciok (vizualis, tactilis)
dezorganizalt viselkedes

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



Alkoholmegvonas — klinikai tinetek

* Enyhe megvonas (5-10 ora)
* Autonom hiperactivitas: tremor, fokozott izzadas,
tachicarcia, magas/labilis vérnyomas, Gl tlinetek;

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

e Hallucinacidk (vizualis, taktilis) — 10-25%

 Epilepszias rohamok (generalizalt tonusos-klénusos) — 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

ombhwn=

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

WN

4 Beads of sweat obvious on forehead

[l

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

oUhwnN

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

2 Mild itching, pins-and-needles
sensation, burning or numbness

3 Moderate itching, pins-and-needles
sensation, burning or numbness

4 Moderately severe hallucinations

5 Severe hallucinations

6 Extreme severe hallucinations

7 Continuous hallucinations

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 17"

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 = &67)
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 egylttes, sulyos zavara
Figyelemzavar, disztraktibilitas

Orientacio zavara — térben, idében, sulyos esetben
autopszichésen is

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

Dezorganizalt gondolkodas, beszéd, viselkedés, agitacio



Alkoholmegvonas — halalozas delirium tremensben

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

* F6 halalokok

e Kardialis arritmia (elektrolit haztartas zavarai - hypokalaemia!)
» Keringési elégtelenség

* Fert6zések (pneumonia, meningitis, sepsis)

* Fennallé 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 ellenbrzés, EKG

* Benzodiazepinek (diazepam chlordiazepoxide) — intoxikacidoban
nem adhato, kumulacio, tulzott szedacio veszélye, csak rovid
ideig alkalmazhatd

* Thiamin a Wernicke-Korsakoff tiinetegylittes megelGzésére

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

* Valproate vagy carbamazepine — gércsrohamok megelGzésére

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



Az alkoholhasznalathoz kapcsolddé nutricionalis korképek

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

Léziok: corpus mammilare, thalamus, cerebellum, agytorzs

Korsakoff szindroma: rovidtavd memariazavar, confusio,
confabulatio

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

(A Wernicke encephalopathia reverzibilis, de Korsakoff szindrémaba progredialhat,

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

Ritka: pellagra, beri-beri



A koros alkoholhasznalat pszichiatriai kdvetkezményei

* Alkoholos hallucinozis
e Tiszta tudat, megtartott orientacio mellett, akut kezdet
* Valddi, kellemetlen, komplex akusztikus hallucinacidk
* Szorongassal, nyomott hangulattal, olykor magyarazé téveszmékkel
* Terapia: antipszichotikumok

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

Fokozatosan kiépllg, jol rendszerezett, gyakran féltéekenységi tematikaju téveszmerendszer,
vonatkoztatasok, koros jelent6ségadasok

Heteroagressziv cselekmények, suicidum gyakori!
Terapia: absztinencia, antipszichotikumok



A koros alkoholhasznalat pszichiatriai kdvetkezményei

* Alkoholhasznalathoz k6t6d6 hangulatzavar
* Gyakori ,tyuk vagy a tojas” probléma
* Bioldgiai és pszichoszocialis okok egyarant fontosak

* E komorbiditas mindkét allapot kezelésének prognodzisat jelentésen rontja
(féleg adekvat kezelés elmaradasa esetén)

* |gen jelentds suicid veszély!!!
* Terapia: absztinencia, rehabilitacio, antidepresszansok.



_Klasszikus” utcai szerek




Kokain

Torténet:

Koka-cserje, Dél-Amerika —
évezredek 6ta

Helyi érzestelenité 1880 ota (ful-orr-
gegeszeti hasznalat napjainkban is)

1880-1914: szamos betegség
gyogyitasara: kohogés, depresszio,
heroin fligg6seg

1914: narkotikumma ,nyilvanitva”

Formai: por-szippantva, crack
(szabad kokain bazis) iv. vagy pipa

Neuropharmacoldgia: dopamin
transzporter kompetitiv gatlasa
reven csokkenti a dopamin
visszavetelt

" COCAINE
TOOTHACHE DROPS

Instantaneous Cure!

PRICE 15 CEINTS.
Prepared by the

LLOYD MANUFACTURING GO.

219 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y.

For sale by all Druggists.




Kokain II.
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Kokain — kapcsolodod szindromak

Dependencia

Abuzus

Intoxikacio: tachycardia vagy arrythmia, pupillatagulat,
vérnyomas emelkedés, verejtékezés/borzongas,
hanyinger/hanyas, psychomotoros agitacio, izomgyengeség,
zavartsag, gorcsroham, koma, illuzidk, hallucinaciok

Megvonas: faradtsag, remalmok, insomnia vagy hypersomnia,
megnovekedett étvagy, psychomotoros nyugtalansag,
oromképtelenség

Kokain-indukalt pszichotikus zavar: paranoid téveszmék; vizualis
és akusztikus hallucinaciok, ,formikacié”

Egyeb: hangulatzavar, szorongas, alvaszavar, szexualis diszfunkcio



Opiatok

Torténet: dpium: 3500 éve hasznalatban
1806: morfin szintézise

1832. Codein

Heroin: opiat fuggbség kezelésére kifejlesztve

Nafpjainkban: >20 kémiailag kiilonb6z6 opioid molekula az orvosi gyakorlatban; Fliggbség, illicit hasznalat:
6leg heroin (diacetylmorphine)

Neuropharmacologia:

opioid receptorok:

U- receptor: analgesia, légzés depresszio, székrekedés, fliggbség
K — receptor: analgesia, diuresis, szedacio

& —receptor: analgesia

Endogén opiatok: endorphinok és encephalinok, szerepet jatszanak a neuralis transzmisszidban és a
fajdalom érzékelés szabalyozasaban

Dopaminerg neuronok, VTA: reward



Opiatok — kapcsolodo szindromak

Abuzus
Dependencia

Tolerancia igen kifejezett, szokasos ddzis 100-szorosa; nem egyforma a kilonbo6z6 opiat-
hatasok tekintetébén

Intoxication; euphoria majd szedacio, pS\échomotpros agitacio vagy meglassultsag, szlk
pupillak, almossag vagy koma, elkent beszéd, figyelem és memoria zavarai

Megvonas: dysphoria, hanyinger / hdnyas, izomfajdalmak, konnyezés, pupilla tagulat,
hasmenés, asitozas, |az, almatlansag, izzadas, libabdr; kifejezett sovargas (craving)

Neonatalis megvonasi szindroma
Opioid-indukalt pszichotikus zavar
Hangulatzavar

Alvaszavar

Szexualis diszfunkcid

Szomatikus komorbiditas: hepatitisek, AIDS, endocarditis
Kriminalitas magas el6fordulasa



THC - Cannabis

Torténet: Kozép-Azsia és Kina: 4000 éve, napjainkban:
leggyakoribb (il)legalis drog vilagszerte

Neuropharmakologia: D9-tetrahidrocannabinol, anandamid
receptorok: basalis ganglionok, hippocampus (memoarial),
cerebellum, kéreg, limbikus rendszer;

Befolyasolja a GABA-erg és a dopaminerg neuronokat

Intoxikacio: belovellt conjunctiva, tachycardia, szajszarazsag,
fokozott étvagy; deperszonalizacio, derealizacio, kllsé ingerek
iranyaban csokkent érzékenység

Cannabis-indukalt pszichozis: paranoid gondolatok
Egyéb cannabis-indukalt zavarok:
Szorongasos zavarok

Amotivacios szindroma: apatia, anergia, feladathelyzetben
csOokkent , kitartas”

Kezelés: bupropion



Cannabis és schizophrenia
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Caspi et al, 2005

Gen-kornyezet interakcio: a COMT gen (Catechol-O-Metyltransferase)
Val/Val genotipusa ES cannabis hasznalata esetén a schizophreniform
pszichozisok emelkedett kockazata mutathato ki



Amfetamin és szarmazékai

Torténet: 1932: orrcsepp, antidepresszans, 1970: szabalyozas, napjainkban:
illicit drog, szarmazékai hasznalatosak az ADHD terapajaban.

Neuropharmakoldgia: dopamin felszabadulas fokozasa: VTA, kéreg, n.
accumbens

,Designer” amfetaminok (pl. MDMA =Extasy): szerotonin felszabadulas is

Intoxikacio: tachycardia vagy arrythmia, pupillatagulat, vérnyomas emelkedés,
verejtékezés/borzongas, hanyinger/hanyas, psychomotoros agitacio,
izomgyengeség, zavartsag, gorcsroham, kdma

+illaziok, hallucinaciok (féleg MDMA)
Amfetamin indukalt pszichotikus zavar:

- Schizophrenia pozitiv tineteihez hasonld tinetek — schizophrenia
allatkisérletes modellezése

- f6leg vizualis hallucinaciok, hiperaktivitas, konfuzid, inkoherens
gondolkodas, jelent6ségadasok, persekutoros téveszmeék

Kezelés: rovid ideig antipszichotikumok adasa



Desigher drogok




Jelenlegi valtozasok a drogpiacon

e Uj tipusu ,,designer” drogok térnyerése , klasszikus”
szerek rovasara

* Designer drog: a kabitoszer-listakon szerepld
anyagokeétol néhany atommal eltérd kémiai szerkezeti
(fél)szintetikus pszichoaktiv szer, azaz a tiltott szerek
helyettesitojeként jelenik meg.

* Torvényi szabalyozas problémai, konnyebb
terjeszthetOség, alacsonyabb ar

* 66/2012 (IV. 3.): C lista — U] pszichoaktiv szerek listdja,
részben alapvegyuletek is



Az unibds Korai Jelzérendszerhez bejelentett 0j pszichoaktiv szerek
szama &s kategoriai, 2005-2014

2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014

Bl Kannabinoidok M Katinonok I Opiocidok
B Fenetlaminok Piperazinok Arilaminok
Hl Triptaminok Egyveb anyagok
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Eurdpai Unioban észlelt Uj pszichoaktiv

szerek 2015-ben
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Magyarorszagi drogfogyasztasi szokasok
valtozasa — a BSZKI adatai alapjan




Desigher drogok

* F6bb kémiai csoportok
e Szintetikus cathinonok (béta-keto amphetaminok

* Szintetikus opiatok

* Fenetilaminok

e Szintetikus amphetaminok
* Piperazinok



Szintetikus kannabinoidok

e Kannabinoid receptor agonistak

* VValtozatos kémiai szerkezet, valtozo (és kevéssé ismert)
farmakodinamia és —kinetika, kimutathatosag?
Pszichozis?

* K2, Spice, Smoke, Herbal Mix, stb
* JWH (John W. Huffman ) csoport —JWH-018
e CP (created by Pfizer) csoport — CP 55,940
 HU (Hebrew University) csoport
 AM (Alexandros Makriyannis) csoport



Szintetikus kannabinoidok

* Intoxikacio
* Relaxacio, szedacio, eufdria, valtozasok az érzékelésben

Adverz hatasok, pszichiatriai szovédmeények

* Szorongas, agitacio, id6beli tajékozatlansag, koncentracidé és memoria zavarai,
konfuzio, pszichdzis szerd allapotok

Szomatikus szov6dmeények

* hypertenzid, tachipnoé, tremor, izomgorcsok, GM rohamok, veseelégtelenség;
iv hasznalat esetén infekcidk

* Halalos kimenet: els6sorban egyéb szerekkel egyutt (?)

Megvonas

» Kifejezett craving, depresszio, agitacid, hypersomnia, dysphoria, szorongas,
nyugtalansag, izomfajdalmak (+ egyéb drogok elhagyasa)

Drogindukalt pszichozis



Szintetikus cathinonok — béta-keto-amphetaminok

NH NH,

2

CH, CH,

Amphetamin Cathinon

butylone, dimethylcathinone, C N
ethcathinone, ethylone, 3-4- ~N \\
fluoromethcathinone, mephedrone, R?

methedrone, 3-4-methylene-dioxy- 03 CH,
pyrovalerone (MDPV),
methylone, pyrovalerone, A-PVP, 4- R4

MEC, 4-EMC, pentylone, pentedrone,
stb. stb...



Kati, MDPV, pentakristaly, zene és tarsaik

 ,Legal highs”, Flird8so, Bath Salt, Ivory Wave, White
Dove, MP4, Penta, Kristaly

e Szippantva, szajon at, im., iv. stb.

* Amphetamin-szer( (pszichostimulans, empatogén,
kontaktogén) hatas:
 Dopamin, noradrenalin visszavétel és felszabadulas

* MDMA-szer( (hallucinogén) hatas:
e Szerotonin ?

* Kevésse ismert farmakodinamia, -kinetika,
kimutathatosag, hatas-, mellékhatasprofil, addiktiv

potencial, stb.



Szintetikus cathinonok

Intoxikacio
* ,High” - euforia, fokozqtt,e_mEétia, fokozott éberség, energia, étvagycsokkenés,
esetleg illuzidk / hallucinacié
« ,Come down” — Agitacid, szorongas, félelem, dysphoria, craving

Adverz hatasok, pszichiatriai szovodmények
* Szorongas, panikroham, agitacio, agresszivitas, koncentracio-, memoriazavar,
konfuzio, delirium, tdmeges vizualis és akusztikus hallucinaciok, Gldéztetéses,
megfigyeltetéses érzések
Szomatikus szovédmeények

* Kardialis, neurologiai, gastrointestinalis; hepatotoxicitas, rhabdomyolysis,
hyperthermia, DIC, szerotonin szindréma, ioneltérések; fert6zéses szovédmeények:
cellulitis, phlebitis, endocarditis, HCV

e Halalos kimenet el6fordul
Megvonas

» Kifejezett craving, depresszio, agitacio, hypersomnia, dysphoria, szorongas,
nyugtalansag, izomfajdalmak (+ egyéb drogok elhagydasa)

Drogindukalt pszichozis
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Anxiolitikumok — BZD-ek

* El6nyeik:
» gyors és erGteljes hatas, flexibilis adagolas, jol toleralhatdk

 Mellékhatasok:

* tulzott szedacid/almossag, izomrelaxans hatas, mozgaszavar,
koncentracidzavar,

* Jelent6s addiktiv potencial!
* Intoxikacio:
* Fentiek sulyosabb formaban + tudatzavar/kéma, légzésdepresszid

* M3as gyogyszerrel/alkohollal, id6sekben, majfunkcids zavarokban
gyakrabban/sulyosabb formdaban



BZD abuzus és fuggdseg

e Tartos hasznalat soran — szomatikus dependencia
* Tolerancia alakul ki — hatascsdkkenés
* Adag, bevételi gyakorisag novekszik

* Gysz. csokkentéskor/elhagyasakor:
* Feszliltség (pszichés fliggbség)
* Megvonasos tunetek (szomatikus fligg6ség)

* Tunetek

* (Gyakrabban érkezik gyogyszerért)
lzomgyengeség, faradékonysag,
Mozgaskoordinacio zavara
Memoria- és koncentracidzavar
Megereszkedett fels6 szemhéj



BZD megvonas

 Sulyossag:
* Dozis, terapia hossza, szer felezési ideje
* TUnetei:
e Pszichés tiinetek (feszliltség, irritaltsag, alvaszavar)
* Vegetativ tliinetek (remegés, szapora szivverés, magas vérnyomas, élénk reflexek)
* Epilepszias gorcsok, status epilepticus
* Tudatzavar — delirium
* Terapia:
* Nagypotencialu, hosszu hatasu BZD, kezdetben nagyobb, majd fokozatosan
csokkentett adagban

* Megelbzés!!!



Kezelés



Szerhasznalati zavarok hosszu tavu kezelése

1. Gyogyszeres kezelés
* Opiatok: szubsztitucio - methadon, LAAM (l-acetyl-methadol), buprenorphin
(nincs iv. hasznalat, keveebb kriminalitas, kisebb magzati karosodas, enyhébb neonatalis megvonas)

* Alkohol:

* Disulfiram (Antabuse) — az acetaldehid lebontasdnak gatlasa — flush, izzadas, hanyinger, dysphoria —

viselkedéskontroll, averziv terapia (impulziv betegeknél és testi betegségek esetében kontraindikalt, idejétmult)
e Acamprosat (Campral) — sévargas csokkentése, abstinentia fenntartasa a glutamat rendszer modulacidjaval
* Naltrexon (ReVia) — u.a. a cél mint az acamprosat-nal

* Nalmefene — épioid modulator, fogyasztott alkohol mennyisége feletti kontroll

* Komorbid depresszio, szorongas kezelése



Szerhasznalati zavarok hosszu tavu kezelése

2. Pszichoszocialis intervenciok:

* Rovid intervenciok: szembesités a problémaval, motivacio kialakitasa,
* Vielkedésterapiak

e Szocialis készségek tréningje, megklzdési stratégiak fejlesztése

* Jarébeteg konzultacio

e Csaladi intervenciok, ko6zosségi pszichiatriai intervenciok

* Rehabilitacios kozpontok, terapias kozoségek

e Karosodas csokkentése — tlicsere

3. Onsegitd csoportok — Narcotics Anonimous, Anonim Alkoholistak



KOszonOm a
figyelmet!




