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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Opiat hasznalattal kapcsolatos betegségek kezelése

Készitette: Az Orszdgos Addiktologiai Intézet

L. Alapvet6 megfontolasok

1. Az orvosszakmai iranyelv alkalmazasi / érvényességi teriilete

Az irdnyelv az Opioid fliggdség diagnosztizdldsdban és kezelésében résztvevé addiktolégus és pszichidter
szakorvosok részére késziilt a héaziorvos kompetencidjanak ismertetése mellett. A szakmai irdnyelv a
bizonyitékokon és a klinikai konszenzuson alapul, azonban nem tekinthetd kezelési standardnak, hanem a
klinikusnak az egyéni kezelési terv kidolgozdsakor a szakmai irdnyelvek mellett figyelembe kell vennie a
klinikai adatokat, diagnosztikus és terdpids lehetdségeket (az evidencia szintek jelolésének részletes leirasat lasd
a I. sz.mellékletben). Az opioid fliggd betegek gydgykezelése és gondozdsa addiktoldgiai, pszichidtriai vagy
egyéb fekvObeteg gydgyintézetben, Drog ambulancidkon, Pszichidtriai Gondozékban, Mentdlhigiénés
Gondozékban és TAMASZ Gondozdkban, torténik. Az opioid fiiggd betegek nagy része nem keriil a drog
ambulancidkra, emiatt indokolt a szakmai utmutatds kiterjesztése a pszichidter és addiktolégus szakorvosokra is.

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele

Az addiktoldgiai kutatdsok fejlédése egyre tobb megbizhaté adattal szolgdl mind a betegség kialakuldsdra,
mind kezelhetéségére vonatkozéan. A nagymértékben megnovekedett kezelési alternativik sziikségessé
teszik a minél szélesebb korli szakmai konszenzus kialakitdsdt, a bizonyitékokon alapulé kutatdsok
eredményeinek minél nagyobb ardnyu beépitését a szakmai ajanldsokba. Jelen protokoll bevezetésének
alapfeltétele a kiilsé (szakmdn kiviili) kontroll, melyet elsdsorban a finansziroz6 és adminisztrativ szervek
(Eii. Min, ANTSZ, 6énkormanyzatok) és civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek, média) képesek
hatékonyan gyakorolni. A szakmai képviseleteknek, orszdgos intézeteknek nincsenek eszkozeik ilyen
ellendrzd szerepre. Ennek ellenére kivanatos, hogy a pszichidtriai szakmai kollégium rendszeresen értékelje a
protokoll betarthat6 és betartott voltat, €s ajanldsokat fogalmazzon meg az eltérések csokkentésére, akar
Egészségiigyi Minisztériumnak az érintett szakmai kollégiumokat minden vonatkoz6 adminisztrativ
véltozds bevezetése elbtt, de legalabb kétévente sziikséges felszolitania.

3. Definicié

Opioid fiiggének tekintjik azokat az egészségligyi elldtdsra szoruld, rendszeres opioid szdrmazékokat
hasznélokat, akik fogyasztasuk kovetkeztében személyiségi, magatartdsi, tdrsadalmi életviteli formédban silyosan
sériiltek, az opioid szdrmazékokkal pszichés fiiggdségbe keriiltek vagy szomatikusan is kdrosodottak.

Az opioid dependencia az abuziv szerhasznilat mellett a tolerancia, és a fizikai fliggdség kialakuldsdval
jellemezhetd, (American Psychiatrtic Association, 1994), illetve recidiv drogfogyasztdssal. A dependencia
kialakuldsat a haszndlt 6pioid tipusdn kiviil az egyén pszicholdgiai és bioldgiai adottsagai is befolydsoljak. Az
opioid dependencia meghatdrozdsindl a BNO-10 és a DSM-IV-TR meghatdrozdsait alkalmazzuk (G).

Az opidtok kozé sorolunk minden olyan drogot, amely a mdk {Papaver somniferum) gubdjabél szdrmazé
tejszerti folyadékbdl éllithaté eld, vagy ezekhez a vegyiiletekhez hasonld kémiai szerkezettel és hatdssal
rendelkezik. Mivel nem minden épium alkaloid (opiat) rendelkezik kabité hatassal, ezért a morfinhoz
hasonlé hatasi szereket nevezziik opioidoknak.

3.1. Kivalté tényezok

Az opioid fiiggdség multifaktoridlis eredetll betegség, amelynek kialakuldsdban genetikai,

bioldgiai, személyiségi és szociokulturalis tényezdk egyarant szerepelnek.

Az 6roklott hajlam talajan korai és vagy aktudlis életesemények (pszichotraumdk) hatdsara alakul ki a tiineti kép
alapjat képez6 agyi mikodészavar.

o A legfontosabb a jutalmazds, megerdsités és a fliggdség kialakuldsdéhoz a mesolimbikus
dopaminrendszer aktivacidja, pontosabban (32), a ventrdlis tegmentdlis area (VTA) dopaminerg
neuronjainak fokozott aktivitdsa, melynek kovetkezménye a nucleus accumbensben és a kapcsolodo
limbikus eldagyi teriileteken (prefrontdlis kortex, amygdala) torténd fokozott dopamin felszabadulds
(30)(M).

e A stresszhatds szintén a prefrontdlis kortex, az amygdala, és a hipothalamus-hipofizis-mellékvese-
tengely (HPA) kozvetitésével inditja be a folyamatot (34). A drogok dltal kivéltott viselkedés-
vélaszokat, a mozgdsaktivitdst, dnadagoldst és a drogkeresd viselkedést a glukokortikoidok fokozzak
(K). A stressz 4ltal kivaltott averziv folyamatokat ellensilyoznd az emelkedd glukokortikoid szintnek a



DRAFT - hivatalos megjelenés elétti verzio

jutalmazé rendszerre kifejtett aktivalé hatdsa. Bizonyithatd, hogy a kortizolnak a droggal kapcsolatos
emléknyomok bevésésében komoly szerepe van. Ha a drogfiiggd csak kortizol addsit kovetden
haszndlhat drogot, akkor a jutalmazd, megelégedettséget adé élmények az amygdaldban torténd
megerdsitése feliilirhatd, csokken a jutalom érzése, és a szer utdni sGvargds.

® A neuroanatomiai struktirdk koziil a prefrontélis kéregnek, az amygdaldnak és a hippocampusnak van
kiemelkedd jelentésége az opioid fiiggdség kialakuldsaban (41).

e A neurobiolégiai modell szerint a prefrontdlis kortexnek a komplex dontéshozatali folyamatok
szabdlyzé szerepében torténik kdrosodds, ez vezet az elégtelen {tél6képességhez, és kontrollvesztéshez
21).

3.2. Kockazati tényezék

e Magzati hipoxids agykdrosodds, terhesség alatti drogfogyasztas, elsé trimeszter alatti anyai éhezés,
kis magzati suly, korasziiléssel.

o Kockdzati tényezé a csalddban eléforduld drogfiiggdség a rokonsdg fokdtdl fiiggden, az opioid
hasznadlat rizikdja megnd sziilok érintettsége esetén.

e Gyenge sziil6i minta, a csalddban jelenlévd negativ attitidok, torzult szocidlis, interakciés modellek,
kornyezeti stresszek is kockdzati tényezdnek tekinthetdk.

e Kockdzati tényezé a csaladban eléfordulé drogfiiggdség a rokonsdg fokatdl fiiggden, az opioid
haszndlat rizikéja megnd sziil6k érintettsége esetén. A sziilok alkohol-, ill. droghasznélata, és azzal
kapcsolatos attitiidje.

e Gyenge sziil6i minta, a sziilok érzelmi életének zavara, a csalddban jelenlévo negativ attittidok, torzult
szocidlis, interakciés modellek, kornyezeti stresszek is kockdzati tényezdnek tekinthetdk. Szeretett
személy halala, sziiléi deprivacio.

e (Csalddszerkezeti sajdtossdgok; 1. Egysziilés csaldd, 2. Tobb generdcié egyiittélése, 3.
Megsokszorozédott csaldd (neveldsziilék), vagy az apa magasabb életkora esetében gyakrabban
alakulhat ki a drog haszndlat. Ide tartozik a sziildk nevelési stilusa, a jutalmazds biintetés kérdése és a
csalddi mordl és lojalitds kérdése is. Tovdbba meg kell emliteni a kockdzati tényezOk kozott a csalddon
beliili fizikai és/vagy szexudlis bantalmazas jelentségét.

e A csaldd szocidlis biztonsdgdnak gyakori labilitdsa, slummos vérosi kornyezet, ismételt
lakhelyvéltozdsok, bevandorl6 statusz gyakrabban alakit ki drog karriert.

e  Rizikd faktor a fiatalkori, 15 éves kor elétti alkohol és kannabisz fogyasztés.

e A tirstalansdg, a magdny nem csak szocializdciés zavart okoz, hanem személyiségfejlodési
problémékat, amelyek dgensei lehetnek a drog felé forduldsnak.

e Kiilonbozd élethelyzeti problémdra, érzelmi dllapotokra, gyégyirként indulhat szerhaszndlat. Ezek az
ongyogyitd, a kisérletezé egyének, akik nem oOromkeresés céljabdl nyidlnak az anyaghoz, hanem
gyakran pszichés problémdik kezelésére haszndljak a drogot, a nem megfeleld élmény-feldolgozas
pétszereként veszik at a szerepet.

4. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzok

Az opioid haszndlattal kapcsolatos tiinetek a betegség meghatdrozdsdban szerepelnek. Az opioidok kezdeti,
ismételt, nem orvosi indikdcidval torténdé haszndlatdban az euforizdlé hatds jdtszik elsddlegesen szerepet,
melyekhez jelentés mértékben hozzdjarul a csoportnyomads, és egyéb pszichoszocidlis tényezdk (45).

Az opioidok kellemes kozérzetet biztositanak, legfontosabb hatdsuk az euféria. Az euféria a limbicus rendszer
kozvetitésével jon létre. Megkonnyiti a kiilvildgtdl vald elszakadast, kellemes gyonyorkodtetd képzetek
indulnak, amelyek gyakran mély dlomba folytatédnak (11). Az intravénds addsdndl orgazmushoz hasonlé
dllapotba keriil a fogyasztdja. Anxiolitikus hatdsd, csokken a szorongds, a fdjdalom és a fdjdalomtdl vald
félelem. Eleinte a szellemi képességeket, a memoridt, a kreativ alkotémunkdt nem rontja, sét eldsegitheti.
Szeddlé hatdsa befolydsolja a normdlis REM és a NREM alvds fazisokat. Izgalmi tiinetek, nyugtalansag
hdnyinger, hdny4s jelentkezik, amely a morfin kemoceptiv triggerzénat ingerld hatdsdra alakul ki. A vestibuldris
faktorok serkentd szerepét bizonyitja, hogy fekvd emberen a hdnyds, mint mellékhatds ritkdbban jelentkezik. A
gyomor-bél traktus motilitdsdt csokkenti, obstipdlé hatdsd, székrekedést okoz. Gdtolja a kis frekvencidjd
ingerlésre 1étrejové acetilkolin-felszabaduldst a bélbdl (22). Kovetkezményeként a morfin csokkenti a bélfal
ingerlékenységét, a normdlis motilitdst. Csokkenti a székelési reflexet, fokozza a bélfal simaizomzatdnak
ténusdt, spasmust valt ki, a gyomor- és bélrendszer zaréizmai zarédnak, gorcsos éllapotba keriilnek.
Tiladagoldsndl kialakul az extrém mértékii pupillasziikiilet, a ,tlhegypupilla” a morfinmérgezés egy jellemzd
jele.

Altalanos jellemzék
Az opioidok 4ltal kiépitett fliggdség mértéke szoros Osszefiiggésben van a kiépiilt tolerancidval. Az opioidok
elvondsi tiinetei silyossdga alapjan 4 fokozatra kiilonithetok:

e Azelsdben szer utdn vagy, a craving a legerdsebb, de szorongds is kiséri.
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e A miasodik fokozatban megjelennek a megvonds tipikus testi tiinetei hyperhydrosis, hypersalivatio,
rinorrhea, kényszeres dsitas.

® A harmadik fazisban a meglévd tiinetek mellett mydriasis, libabdr, tremor, hidegrazas és héhullamok,
izom és csontfdjdalmak, étvagytalansag észlelhetd.

e A negyedik fazisban az eddigi tiinetek felerdsodése mellet hyperthermia, hypertonia, tachycardia
jelentkezik. Az elvondsi tiinetek elmuiltaval a beteg dllapota gyorsan javul, de a visszaesés gyakori.

e Pszichés dependencia: Az épioidok drogéhséget, drogkeresé magatartdst kivaltd hatdsaiért az dltaluk
okozott euféria a felelds elsésorban. Az 6romszerzés irdnti vagy, mint pozitiv megerdsités, hatnak.
Rendszeres kdbitoszer-élvezOknél elhdrithatatlan hajtéerd a folytatdsra az elvondsi tiinetektdl vald
félelem, mint negativ megerdsités hat. A sikeres elvonds ellenére az opioid megvondsos szindréma
egyes tiinetei hdnapokon 4t fennéllhatnak, mint az insomnia, irritabilitds, nyugtalansag, faradékonysag,
depresszid, fajdalom, korai magdomlés, gasztrointesztindlis izgalmi tiinetek. A betegek tobbsége nem
rendelkezik a silyos opioid fiiggdség jeleivel, csalddi kornyezetben él, munkahelye van, rendezett a
kiilseje.

Az 6pioid hasznalék alcsoportjai:

e jelenleg absztinens (drug free)
jelenleg absztinens, de védett rehabilitdciés kornyezetben van
kontrollalt dependencia (metadon vagy egyéb szubsztitlcids terdpia)
jelenleg absztinens, de vagycsokkentd vagy egyéb gatld kezelés alatt all
jelenleg drogfogyaszt6
folyamatos drog hasznalat
epizddikus droghaszndlé.

5. A betegség leirasa
Az opioid dependencia olyan viselkedési, kognitiv és fizioldgiai jelenségek meghatarozott egyiittese, amely az
ismételt drog haszndlatot kovetden alakulhat ki. Az opioid dependencidt jellemzi az erds vagy a szer bevételére,
haszndlatdnak kontrolldldsi nehézsége, karos kovetkezmények ellenére a szedés folytatdsa, a drog szedésének
elényben részesitése mds aktivitdsokkal szemben, és hidnyérzet, megnovekedett tolerancia, valamint a
megvondsi tiinetek (2)(G).
Az opioid fogyasztassal kapcsolddé zavarok két csoportba oszthatok:

e Az opioidok direkt kézponti idegrendszeri hatdsdval kapcsolatos zavarok (6pioid intoxikacid, sévargas,

vizudlis és audiopercepcid, valamint a tér percepcid torzuldsa, hallucindzis, megvonasi tiinetek).
e Az opioid hasznélattal 6sszefiigg magatartds miatti zavarok (abuzus, fiigg6ség).

5.1. Erintett szervrendszerek

A krénikus opioid hatds csokkenti az Uj neuronok képzdédését a hippokampuszban. Az djonnan képzddott
neuronok €s ezek integricidja a meglévd hippokampalis korben a tanulds és a memoria folyamatok részét képezi
(5), ezért a neurogenesis kdrosoddsa a magasabb szintil informdcié feldolgozdsanak zavardval tdrsulhat.

A biokémiai vizsgdlatok a szinaptikus transzmisszié megvaltoztatdsara utalnak.

e Fokozdédik a dopamin, szerotonin, noradrenalin, acetilcolin és a P-anyag felszabaduldsa. Az
opioidok altal indukdlt valtozdsok ebben a rendszerben az addikcidval kapcsolatos kognitiv valtozdsok
neurondlis alapjat képezik

e A hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg tengely un. stresszhormonjai jitszanak fontos szerepet a
drog haszndlat megerdsitésében (53). A neuroanatomiai struktirdk koziil a prefrontdlis kéregnek, az
amygdaldnak és a hippocampusnak van kiemelked? jelentdsége (K). Az 6roklott hajlam talajan korai és
vagy aktudlis életesemények (pszichotraumdk) hatdsdra alakul ki a tiineti kép alapjat képezd agyi
miikodészavar.

5.2. Genetikai hattér

A dependencia kialakuldsat az opioid rendszer genetikai médosuldsa is kialakithatja.

A neuronok génmiikodését tobb szdz transzkripcids faktor szabdlyozza, de ezek koziil az addikcié szempontjdbol
a ciklikus-AMP-hez kot6d6 protein (CREB) a legfontosabb (57). A CREB azon gének miikodését szabalyozza,
melyek neuropeptideket, neurotranszmittereket szintetizdlé enzimeket, jelfehérjéket és mds transzkripcios
faktorokat koédolnak. A nucleus accumbensben kialakuld6 cAMP-kaszkdd és CREB-aktivitdsfokozéddsa
csokkenti a neuronok tovdbbi valaszkészségét, a jutalmazé kor aktivitdsit. A jutalmazé pdlyarendszer
aktivitdsdnak csokkenése alakitja ki a korai megvondsi szakaszban jelentkezd diszféridt. A nucleus accumbens
teriiletén kialakul6 cAMP-kaszkdd és CREB aktivitds-fokozddast, egy opioid fehérje, a dynorphin medidlja. Ez a
k-opidt receptorokhoz kotddve csokkenti a dopamin felszabaduldst a nucleus accumbens teriiletén, ezéltal
diszféridt eredményez. A mii receptorok az opioid rendszerben a dopamin felszabaduldst és eufdridt okoznak. A
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mi és kappa receptorok altal kozvetitett ellentétes irdnyu hatdsok egyensilya hatdrozza meg az aktudlis
kozérzetiinket. A drogfiiggdségre hajlamos betegeken til sok dynorphin termelddhet, ez felelds az dlland6 rossz
kozérzetért, és ennek csokkentésére fejlédik ki valamilyen drog vagy alkohol haszndlat (54). Az opioid addikci6
genetikai hajlamosité tényez6i részben az endocannabinoid rendszerrel filigg Ossze (38, 42). Az
endocannbinoidok vizsgélatai kimutattdk, hogy az addikcié kialakuldsdban fontos szerepe van annak a genetikai
polimorfizmusnak, amely az endocannabinoidok lebontdsdért felelds enzim génjében taldlhat6. Az enzim
genetikai médosuldsa kovetkeztében til hamar lebomlik, ezért nem képes kelld hatékonysdggal eltdvolitani a
rendszerbdl a feleslegessé vdlt endocannabinoidokat. A fokozott cannabinoidténus CB1 receptor
aktivitisnovekedéssel jar. A CB1 cannabinoid receptorok a GABA-erg interneuronok axon termindljan
helyezkednek el, és aktivitdsuk csokkenti a gitlé ingeranyag a GABA releaset, emiatt a mesolimbicus teriileten
és a nucleus accumbens fokozédik a dopamin felszabadulds, amely az eufdria, a sévargds és a pszichés hatdsok
kialakuldsaért felel6s. Jelentésen emelkedik az Opioid addikcié kialakuldsdnak a rizikja a hibds
endocannabinoid bontéenzimet hordozé embereknél (55). Az endocannabinoid rendszer szerepét igazolja az
6pioid abusus kialakuldsban az a tény, hogy az CB1 receptor antagonista rimanobant, hatdsos a drog addikcié
kezelésében (10, 44). Molekuldris genetikai vizsgdlatok alapjan a dopamin 2 receptor (D2) az ugynevezett
megerdsitd gén. Azokndl, akik a D2 Al allélt hordozzdk az agyi jutalmazd vagy oromrendszere orokletesen
elégteleniil miikodik. A dopamin 2 receptor gén Al alléljat rizikéfaktornak tekintjiik. Ebbdl adédéan a D2
receptor genetikai diszfunkcidja addiktiv viselkedés kialakuldsdra hajlamosit, mint drogfiiggdség, alkohol és
nikotin dependencia. A D2 receptor mellett az addikciok kialakuldsit a D1, D3 és a D4 receptorok, valamint mds
neurotranszmitterek, mint a szerotonin, a noradrenalin, az opidtok, a GABA, a glutamét és a neuropeptidek is
befolydsoljdk. A szerotoninnak a viselkedés elinditdsdban vagy gatldsdban valamint a kompulzivitdsban és az
impulzivitidsban van fontos szerepe. A noradrenalinnak az arousal, az djdonsdgkeresé magatartds, mig az
6pioidoknak az euféria kialakuldsaban tulajdonitunk jelentéséget (30).

5.3. Incidencia, prevalencia, morbiditas, mortalitas

Az opioid haszndlat incidencidjat és prevalencidjat nehéz meghatdrozni, mivel pontos magyarorszagi adatok nem
allnak rendelkezésre. Az 6pioid dependencia esetében az incidencia 0. 32 %c. Az European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) 2003-ban kiadott jelentése szerint az opioid dependencia éves
prevalencidja 0, 3%, legmagasabb 0, 9% Luxemburgban és Portugalidban, mig USA-ban 0, 4%. Az élettartam
prevalencia 6, 7 % (G). Elterjedése foldrajzi lokalizaciotdl fiiggetlen, egyes kultirdkban és valldsi
kozosségekben a szankciondl tiltds miatt szamuk igen alacsony, valamint egyes természeti népeknél ismeretlen
a droghaszndlat. Az opioid agonista kezelésben résztvevok aranya USA-ban 22%, éves ingadozéssal 6-22%
kozotti Anglidban, 41-86% Spanyolorszdgban (16). Budapesti adatok szerint 2003-ban 147 tiladagolds tortént,
az intravénds opioid haszndlok 33%-ndl HCV (Hepatitis C virus) fert6zés volt kimutathat6, mig HIV/AIDS 2
esetben, a tiladagolds 23 esetben haldllal végzodott (H).

5.4. Jellemzo életkor

Az opioid szarmazékok haszndlatinak a kezdete mind férfiak mind ndék esetében kordn, 14-25 éves korban
kezdddik. A betegek 50-60%-a a gyakori tudatmédosult dllapotai miatt nem képes tartésan munkdt vdllalni. A
heroin hasznalék korében magas 5-6%-os az 6ngyilkossagi arany.

5.5. Jellemz6 nem
Az opioid dependencia két nemet nem egyforma mértékben érinti 60: 40 a férfi n6 ardny.

6. Gyakori tarsbetegségek
e az opioidok haszndlat okozta hangulati zavar,
$ZOrongasos zavar,
személyiségzavar,
szexudlis diszfunkcié
kognitiv funkci6 zavar

11 Diagnézis

DSM-IV TR kritériumok alapjdn azt a személyt tekintjilk opioid dependensnek, aki az aldbbiakban felsoroltak
koziil legdlabb harmat kimerit (2)(G):

1./a kdbitészer-fogyaszté nem tudja kontrolldlni a kdbitészer d6zisat, valamint a drogfogyasztds idétartamat

2./ sikertelen leszokdsi kisérletek

3./ jelentds iddmennyiséget fordit a drog megszerzésére és elfogyasztasara

4./ id8szakos intoxikacié
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5./ csokkend szocialis, rekredcids tevékenységek

6./ szerhaszndlat folytatdik annak ellenére, hogy egyre tobb testi/lelki kdrosodds jelentkezik
7./ tolerancia szint emelkedése

8./ elvondsi tiinetek jelentkezése

9./ gyakori szerfogyasztds az elvonasi tiinetek miatt.

1. Diagnosztikus algoritmusok

Az opioid dependencia diagndzisa elsdsorban a tiinetek alapos felmérésével és értékelésével torténik. A
diagnézisalkotds szempontjab6l a BNO-10 és a DSM-IV-TR diagnosztikus rendszerek tekinthet6k mérvadénak
(lasd II. és III. sz. melléklet).

2. Anamnézis

Legfontosabb feladat a beteggel egy bizalmon alapuld, segitd kapcsolat kialakitisa. Ez a kapcsolat teszi
lehetdvé az el6zményi adatok megbizhaté felvételét, beleértve életkoriilményeinek, szocidlis helyzetének
tisztdzdsat. Az adott lehetéségek alapjan mindig torekedni kell a beteg szdmara meghatdrozé személyektol
(csalddtagok, bardtok, munkatdrs) kiegészitd adatok szerzésére. Az anamnézis sordn torekedni kell arra, hogy
minél teljesebb kép alakuljon ki a betegség lefolydsrdl, beleértve a premorbid, és a jelenlegi pszichés tiinetek
szambavételét, az opioid dependencia tiineteinek megjelenési idejét (35). A koérelézmény felvétele sordn az
élettorténet feltdrdsa is elengedhetetlen. Lényegesek azok az adatok, amelyek a drogproblémdk kezdetére, az
absztinens iddszakok gyakorisdgdra és hosszdra utalnak, valamint az életkor, amikor a betegnek pszichidtriai
problémdi alakultak ki és ezek Osszefiiggésben dllnak-e az opioid haszndlattal, mdsrészt a
differencidldiagnosztikai elkiilonithetdség szempontjdbdl is (G).

3. Fizikalis vizsgalatok

A testi vizsgdlatra minden esetben sziikség van. Az dltaldnos testi vizsgdlat (belgydgydszati) és vitdlis
funkcidk (vérnyomds, pulzus, hémérséklet) ellendrzése mellett részletes neuroldgiai és pszichidtriai vizsgalat
végzése, valamint a testsuly, testmagassag, BMI mérése.

4. Kotelezo vizsgalatok

4. 1. Laboratériumi vizsgalatok

hematoldgiai vizsgélatok (htc, vérkép, Hgb)

szérum elektrolitok, vese-, mdj-, pajzsmirigy funkcidk, vércukor, lipid panel
intravénds haszndl6kndl a fert6z6 betegségek vizsgdlata, hepatitis C, HIV.
drog teszt a polytoxocomania kizdrdsira

terhességi teszt vizsgdlat. - reproduktiv kord ndk esetében

Gyoégyszerek, amelyek befolyasoljak a laboratériumi eredményeket:
Opioid pozitiv drog tesztet adhatnak codein €s szintetikus morfin szarmazékokat tartalmazé
kohogés és fajdalomesillapitok.

Betegségek, amelyek befolyasoljak az eredményeket:
Metabolikus anyagcserezavarok (diabetes mellitus, familiaris hypercholesteninaemia hypothyreosis, cirrhosis
hepatis)

4. 2. Képalkoto vizsgdlatok

A képalkotd vizsgalatok jelentdsége els6sorban a differencidldiagndzisban rejlik. Kiilonosen schizophrenia-
szerli tiinetek esetén fontos vagy a hippocampus, amygdala volumen csokkenés, prefrontalis lebeny
anomalidk lehetdsége esetén sziikséges a CT vagy MRI vizsgélat.

4. 3. Egyéb vizsgalatok
EKG

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok

DSM-1V strukturalt klinikai interjd

Neuropszicholdgiai tesztek MAWI, Rorschach schizoaffectiv betegségektdl elkiilonitésre a tiineti képe esetén.
Lasd részletesen a klinikai pszicholégiai protokollban:

Hoyer M., Tremké M., Komdromi E., Récz J., Béanyai E. (1998). Pszichoaktiv szerhaszndlat altal okozott
mentdlis- és viselkedészavar klinikai pszicholdgiai protokollja. In: Bagdy E. (szerk.) A klinikai pszicholégia és
mentdlhigiéné szakmai protokollja. Animula Kiadd, Budapest. 31-49.
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6. Differencial diagnosztika

Az opioid dependencia kimondds eldtt fontos kizdrni azokat a szindrémdkat, amelyek az 6pioid dependencia
pszichés és szomatikus tiineteit utdnozhatjak.

Az atmeneti tudatzavar az opioid addikcidval kialakuld, de az opioid haszndlattal nem vagy csak részben
Osszefiiggésbe hozhaté allapotok, mint kozponti idegrendszeri gyulladdsok, koponyatrauma szovédményei,
cardio és cerebrovascularis megbetegedések, komplex metabolikus anyagcserezavarok szerepelnek. Opioid
tiladagolds esetén az akut intoxikdcié tiinetei, a coma, tlthegypupilla, 1égzésdepresszié elkiilonitend6k egyéb
gyégyszermérgezés, diabeteses coma, hepaticus coma, poszttraumds zavart dllapotokt6l

III. Kezelés
II1./1. Nem gyoégyszeres kezelés

Akupunkturas detoxikacié
Wen Hong Kong-i sebész, 1973-ban igazolta, hogy fiil-akupunktirdval hatdsosan tudja csokkenteni az opioid
fliggdk drogéhségét és egyéb megvondsi tiineteit, mivel a drog addikcidé
és a sovargds bioldgiai megerdsitését okozo stressz és a heroin indukélta CRF és kortizol szintet csokkenti (59).
Kidolgoztak egy egyszerll, 5 pontos fiil-akupunktirds kezelést, amely hatdsosnak bizonyult a megvonds akut
peridédusadnak, illetve az ezt kovetd iddszak legtobb fizikai és pszicholdgiai tiinetének kezelésében, minden egyes
drogfiiggd esetében, ezt Brewington kontrolldlt vizsgdlatai igazoltdk (7)(K). Magyarorszdgon 1992-ben 15
program indult ennek felhasznéldsara.
Az akupunktirds kezelés hatékony kiegészitdje a detoxikaldsnak:
e  csokkenti mindenféle addiktiv drog akut megvonasi tiineteinek nagy részét,
e az akut periédus utdn fellépd tiineteket is.
e megnyugtatja az egyént anélkiil, hogy nyugtatkat, vagy egyéb potencidlisan veszélyes drogot venne
igénybe,
e stabilizdlja a fuggd beteget, aki ez &ltal irdnyithatobba valik, illetve nyitottabbd az egyéb kezelési
formak befogaddsara.
e mellékhatdsai minimalisak, olcs6 és konnyen elsajatithato.

1. Megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

A beteg kezelése kiilonboz6 terdpids koriilmények kozott torténhet. Altaldnos elv, hogy olyan kérnyezetben
gy6gykezeljiik a beteget, amelyben lehetéség van hatékony és biztonsigos terdpidra (az ANTSZ engedély
minimdl feltételeivel rendelkezd helyeken). A drogbetegség gydgyitdsa addiktolégiai, pszichidtriai
gyogykezelést igényel, ezért az egészségiigyi ellatds megfeleld szintjét az addiktoldgiai, pszichidtriai
szakintézmények jelentik. Az opioid fiiggd betegek fekvd és jaré beteg, dtmeneti intézeti és egyéb kezelési
formak keretei kozott keriilhetnek ellatdsra. Ezek lehetnek Pszichidtriai osztdlyok, Addiktolégiai osztdlyok,
Krizis intervenciés osztalyok, Toxikologiai osztilyok, Rehabiliticiés Intézetek, Drog ambulancia,
Mentélhigiénés Gondozd, Addiktolégiai Gondozd, Civil Drogterdpids Intézetek (G).

2. Altalanos intézkedések

A diagnézis megallapitdsa, a klinikai és szocidlis koriilmények felmérése utdn terdpids tervet kell késziteniink. A
kezelés sordn fontos olyan terdpids kapcsolat kialakitdsa, amely alapjdn a beteg, és a kezelGszemélyzet jol
egyiittmiikodik. Kiilonosen indokolja ezt, hogy a betegség jellegébdl adddéan a betegségbeldtds és az
egylittmiikodés hidnyzik. A kezelés céljat és eredményességének jellemzot lehetdleg a csaldd bevondsaval
segitjiik el6 (H).

3. Specialis apolasi teendék

Kérhazban az opioid megvonds kezelése esetén, a megvonds stlyossagatdl fiiggden az

elsé néhdny napon a gydgyszeres kezelésre esik a hangsily, ilyenkor a célzott pszichoterdpidra kevesebb a
lehetdség. Veszélyes mértékili opioid szer fogyasztds esetén alkalmazott rovid intervencié pozitiv hatdsd, ami a
relativ és abszolit kockdzatcsokkenésben nyilvanul meg (M). A rovid intervencié eszkozei a visszajelzés, a
személyes felelésség hangsulyozdsa, tandcsadds, empatia, Onbizalom és optimizmus nyujtdsa. Az opioid
fliggbség és abtizus, valamint pszichidtriai tdrsbetegségek esetén, a droghatds kovetkeztében kialakult
személyiség és csalddpatoldgiai zavarokndl a tobb pszichoszocidlis médszer javasolt.

A pszichoszocidlis kezeléseket gydgyszeres kezelésekkel, olyan modern szerekkel egyiitt alkalmazzuk, amelyek
csokkentik a relapszus veszélyt. A komplex kezelés mindig személyre szabott. A specifikus kezelési modok
hatékonyabbak a standardkezelésnél. A pszichoterdpids moddszereket és lehetdségeket az egyéb terdpidkndl
részletezziik.
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4. Fizikai aktivitas
A szervezet dthangoldsdban a rendszeres fizikai igénybevétel (munka, sport, a szabadidd struktiralt és aktiv
eltoltése) nélkiilozhetetlen a hatékony és eredményes terdpia szempontjabol.

5. Diéta

A tartés opioid haszndlat gyakran vezet leromlott dltaldnos dllapothoz. A gyakori tdpldlkozasi €s felszivodasi
zavar miatt konnyti, pépes, zsirszegény, vitamindds tdpldlék javasolt, a til savas, fliszeres ételeket keriilni kell. A
beteg figyelmét fel kell hivni a rendszeres étkezésre és folyadékpdtlasra, €s ezt folyamatosan ellendrizni is kell

6. Betegoktatas

A beteget és csalddjat, a vele kapcsolatban él6ket fel kell vildgositani a betegség természeté-

rdl, a tiinetekkel, a kezelés 1ényegével, a visszaesések elkeriilésének lehetdségeivel meg kell ismertetni a beteget
és hozzatartozdjat. A csaldd, illetéleg parterdpia segitséget jelenthet a sikeres terdpia végig vitelében.

IIL./2. Gyogyszeres kezelés

A drog dependens betegeknél a megvonasi tiinetek, a kockdzat csokkentése, és a relapszus prevenciot elésegitd
kezelés inditdsdra (13), valamint a tartés drogmentes dllapot fenntartdsa az elsddleges stratégiai cél. A beteg
egyiittmiikodésének megnyerésével, a lehetd legkordbbi szakban a silyos tolerancia kifejlédése eldtt el kell
kezdeni a bioldgiai kezelést, egyidejiileg ha lehet egyéni vagy kiscsoportos pszichoterdpidk, kognitiv és
viselkedésterdpia, csalddterdpia, foglalkozasterdpia inditdsdval. A kezelésbevétel feltétele a beteggel kotott
terdpids szerzddés, mely rendelkezik a terdpia kereteirdl. Az alkalmazott készitményt lehetdleg mindig
monoterdpidval indokolt kezdeni, és a terdpidban hatékony dozist haszndlni. Nem sziikség az alkalmazasi
eléirdsoktdl lényegesen eltérd, vagy a napi maximdlis adagot meghaladé dézisok alkalmazdsa, mivel terdpids
elény nélkiil a szovédmények és a mellékhatdsok kockdazatit fokozzuk (48). A drog dependens betegeknél nem
engedhetd meg a gydgyszermentes (drug free) hétvégék a visszaesés veszélye miatt. A drog dependens
betegeknél eredményes kezelés iddtartamdt minimum 12 hénapig érdemes fenntartani a korai relapszus
elkeriilése, a tolerancidt kialakité neurobioldgiai folyamatok rendezddése céljabdl (40) iddtartamot javasol
egyénileg mérlegelve (G). 18 év alatti beteg sziilé6 vagy gydm {rdsos beleegyezésével kezelhetd, kivéve az
életmentd beavatkozdsok eseteit.

A kezelések céljai:
e absztinencia bedllitasa.
kontrollalt dependencia, fenntarté szubsztiticids kezelés.
opioid megvondsi szindréma kezelése.
opioidok haszndlata okozta hangulati zavar,
SZOrongdasos zavar,
személyiségzavar,
szexudlis diszfunkcié
kognitiv funkci6 zavar kezelése.

Két tipusat alkalmazhatjuk az 6pioid fiiggék kezelésében.

Alacsony Kkiisz6bii programok
* mindenki szdmdra elérhetd
e 4rtalomcsokkentés mennél szélesebb alapi legyen
e azelsédleges cél a szer utdni vagyakozds csokkentése, valamint az életmindség javitisa
e akezelési lehetdségek széles vélasztéka, az egyén motivaltsdgatol fiiggden.

Magas kiiszobi programok

® magas kritériumszint szerinti feltételek, kevesebb az esély a bekertilésre

® megvonasi tiinetek kezelése

e absztinencia orientdlt, ez hosszi tdvon a metadonra vagy egyéb szubsztiticiés szerre vonatkozé
absztinencidt is jelenti

e kezelés alatt rendszeres drog teszt kontroll végziink
a terdpids szerz6déstol eltérés kizarassal jar, ez vonatkozik minden illegélis drogfogyasztdsra a kezelés
teljes idGtartama alatt.




DRAFT - hivatalos megjelenés elétti verzio

e A fenntart6 terdpia a tiltott kdbitoszer hasznalat csokkentésére, olyan gyogyszerek haszndlata, amelyek
helyettesitik vagy mérséklik a kabitdszer hatdsat. A fenntart6 terdpia csokkenti a kezelési koltségeket, a
hepatitis, a HIV veszélyt és a biindzést. A fenntart6 kezelésben adott szernek alacsony utcai értékiinek
kell lennie, hogy ne legyen cserélheté keményebb drogra.

Az opioid dependencia kezelésében hasznalhaté szerek kovetelményei:
e valtoztassa meg az opioid fogyasztds motivacidjat,
csokkentse az opioid utdni vagyat (craving),
gétolja a drog megerdsitd jutalmazd, euforizalé tulajdonsdgait (pozitiv reinforcing),
ugyanakkor a stressz, €s a szorongds mértéke kevésbé véltozzon (negativ reinforcing),
csokkentse az opioid haszndlat gyakorisagat és mennyiségét,
novelje az absztinencia idStartamadt,
ne okozzon fliggdséget (egyes szubsztitiicids szerek okozhatnak fiiggdséget, metadon)
ne okozzon gyégyszer interakciot,
ne legyen enzim induktiv hatdsa,
a mdjmiikddést ne kdrositsa.
minimdlis mellékhatdsokkal rendelkezzék.

Az opioid fiiggoséget kialakité készitmények:

Opium készitmények: 6pium nativum (12%morfin) Extractum opii siccum (20% morfin), Tinctura opii (1%
morfin), Pulvis opii (10 % morfin), Pulvis opii et ipecachuane (10 % morfin) morfin tartalmaz.

Természetes alkaloidok: morfin, tebain és a codein, maktea.

Félszintetikus morfin szarmazékok: ethylmorfin, heroin, dihydromorphinon, oxymorfon, dihydrocodein,
dihydrocodeinon, oxycodon.

Szintetikus opioidok: meperidin, alfa-metil-fentanil a morfinndl 1000-szer erésebb, p-fluor-fentanil 1500-szor
erésebb, 3-metil-fentanil 3000-szor erdsebb, a hatds kivaltasdhoz 1 p g anyag elegendd.

Heroin szintetikus valtozatai:

Uj heroin, MFPP (1-metil-4-fenil-piperidin) a morfinnl hdromszor erésebb és hallucinogén hatasq.

Chine white, kinai fehér heroin, fentanil szarmazék a morfinnal 200-szor erésebb.

Methadon és szarmazékai: methadon, LAAM (I-a-acethylmethadol), tramadol.

Tebain szarmazék: buprenorphin

Benzomorphan szarmazék: pentazocin

1. Megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Az opioid dependencia kiilonbozé megnyilvanuldsi formdi és szovédményei miatt az

egészségligyi elldtds is eltérd. Az akut intoxikdcid, detoxikdld kezelést igényel, mig az opioid

fliggdség és abuizusok addiktoldgiai, pszichidtriai ambuldns vagy kérhdzi gydgykezelést.

A belgyégydszati, neuroldgiai, vagy pszichiétriai szovddmények megfeleld jarébeteg vagy

Kérhazi elldtisa sziikséges (az ANTSZ engedély minimil feltételeivel rendelkezé helyeken) Az életet
veszélyeztetd dllapotok (infarktus, diabeteszes koma, stroke stb) célzott szakelldtdst igényelnek. Az akut
mérgezéses dllapot kezelése toxikoldgiai jellegli osztdlyon torténhet.

2. Specialis apolasi teend6k

Akut opioid mérgezés esetében szoros intenziv elldtdst, megfigyelés, foleg a 1égzés ellendrzése, a légutak
szabaddd tétele, miifogsor eltdvolitdsa, beteg jobb oldaldra fektetése, pdrndval kitdmasztdsa az esetleges
hanyadék aspirdcié kivédésére. Ha kényszerintézkedésre van sziikség, igy annak hatdrozottnak, gyorsnak kell
lennie, de ennek sordn arra kell torekedni, hogy a paciens emberi méltésdga ne sériiljon.

3. Ajanlott gyégyszeres kezelés

Az opioid dependencia kezelésére haszndlhatdk azon gyégyszerkészitmények, amelyek a dependencia pszichés
és fizikai tlineteit csokkentik, a relapszus kivédését eldsegitik és vagycsokkentd (anticraving) hatdstak (14, 28,
30). A kezelésben eredményesen haszndlhaté készitmények hatdstani és kémiai tulajdonsdgai igen eltérdek
lehetnek, amelyek az Opidterg, dopaminerg, szerotoninerg, GABA-erg, noradrenerg, glutaméterg rendszereken
fejtik ki hatdsaikat. A morfinhoz hasonl6 és attdl eltérd kémiai szerkezetli opioidok egymadssal kereszttolerancidt
és keresztdependencidt mutatnak, ha azonos receptorokon hatnak (58). A p receptor agonista (metadon) és a
partidlis agonista szerek (LAAM, buprernophin) kereszttolerancidt és keresztdependencidt mutatnak a
természetes, vagy szintetikus opioidokkal, igy alkalmasak megvondsos tiinetek megsziintetésére, vagy a szer
szubsztiticidjara (1, 18) (M).

1. /. Opioid rendszeren haté készitmények:
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kontrollalt dependencidt biztosité opioid agonistak
partialis agonistak
kevert, opioid agonista és antagonista hatdsu szerek,
opioid antagonistak,
UROD ultrarapid opioid megvonds
opioid és NMDA receptorokon hat6 szerek,
2./. Alfa-2 adrenerg agonista szerek
Szelektiv 5-HT3 receptor blokkol6k
GABA-A agonistak.
GABA-A agonista és AMPA glutamdt receptor antagonista
. Egyes multi action hatédssal rendelkez6 antidepresszivumok
. Cannabinoid C-1 receptor antagonistdk

Nk w
~ N N N~

A metadon szintetikus opioid agonista szer, amely a legrégebb ideje haszndlnak sikeresen az opioid
megvondsban (15, 26, 37, 56). A metadon dontéen a p receptort aktivdlja, farmakoldgiai hatdsai morfin-szeriiek,
de az opioid receptorok hdarom elkiiloniilt tipusdval is interakcidba l1ép. Hatdsai a kozponti idegrendszerben a
morfinénal enyhébbek és elhizédobbak. A tartds opioid haszndlat kovetkeztében kialakulé tolerancia, fizikai
fliggbség és recidiv droghaszndlat kezelésére a kereszttolerancia, keresztdependencia miatt hatékonyan
alkalmazhaté (M). A genetikailag gyors metadon metabolizdlé egyéneknél magasabb dézisra van sziikség, mert
az alacsony dozis esetén igen erds elvonasi tiinetek és ezzel egyiitt 6nmedikécié jelentkezhet. Ezen egyének az
elsd hénapban veszélyeztetettebbek a tiladagolds tekintetében, mint a kezelésbe keriilést megel6zden (23). A tiil
magas metadon dézis eredményezhet tiladagolast, akar haldlt is. A tovabbi informaciék Metadon Kezelés
Protokoll leirasaban részletesen megtalalhatok.

A LAAM (levomethadyl acetdt, Orlaam) egy hosszd hatdsi dj metadon szdrmazék, partidlis opioid agonista
vegyiilet. Hatékonyan hasznédlhat6 szubsztiticids kezelésben (M). A heroin fiiggéknél ordlisan adva 50 mg/die
dézisban, 72-96 6rdig kivédi a megvondsi tiineteket (24, 60). A lassibb metabolizmusdnak és két aktiv
metabolitjdnak (noracethylmetadol, normethadol) koszonhetéen a kezelési doézist elegendd 72 Oranként
hasznalni. Hazai forgalomban nem kaphatd.

A buprenorphin partialis mii opioid agonista, az elvondsi tiinetek kivédésére és terdpidjara egyardnt alkalmas,
nem alakit ki fizikélis dependencidt, megszakitdsa csak gyenge elvondsi tiinetekkel jar, mivel tartésan lekoti az
opioid receptorokat. 8 mg/die adagoldsban mind heroin, mind egyéb opioid készitmények megvondsdndl az
egyik legkedvezGbb hatdsu gydgyszer (25). A beteg jobb egytittmiikodését biztositd depot formuldju kapszulds
kezeléssel még sikeresebb eredményeket értek el. A NIDA elsoként védlasztand6 szerként javasolta a

2005 évi Opioid dependencia kezelésének Osszefoglaldjaban (M). Retard injekcids formdju valtozatit is
hasznaljak (50).

A buprenorphin-naloxon sublingualis készitmény (Suboxone) 4:1 ardnyban buprenorphint és naloxont
tartalmaz (8 mg / 2 mg, illetve 2 mg / 0,5 mg tablettdk késziilnek). Tekintve, hogy a naloxon sublingualis
alkalmazds esetén nem bir farmakoldgiai hatdssal, igy ebben az esetben a hatds a monokomponensii
buprenorphinéval ekvivalens, amelynek hatékonysdgat tobb szisztematikus review elemzés is aldtdmasztja (25,
37). Ennek megfelelden sublingualis alkalmazds esetén a Suboxone az opidt megvondsos tiinetegyiittes kivédése
mellett nem okoz euféridt. A Suboxone a kutatdsok szerint jol tolerdlhat6, a kombindlt kezelésnél silyos, nem
kivdnatos mellékhatds nem fordult eld, igy ez a mdédszer hatékony, biztonsdgos szubsztiticids lehetdségnek
bizonyult az opiétfiiggdség kezelésében (1). Tekintve, hogy intravénds alkalmazds esetén a naloxon komponens
blokkolja a buprenorphin parcidlis agonista hatdsat, igy a Suboxone biztonsdgosabb, mint a metadon. Tovabba a
fenti hatds miatt a metadon esetében felmeriild utcai kereskedelem a Suboxone esetében nem varhat6. Mindezek
alapjan a Suboxone elsé valasztasu szerként javasolhaté opidt szubsztiticiés szer. (M)

A Suboxone, szubsztitticids alkalmazdsa mellett absztinencia-orientélt programok el6készitéseként is adhatd.

Tramadol nem szelektiv opioid agonista, amely a dontden a mii, de omega és kappa receptorokhoz is kotddik.
Hatdsat még a noradrenalin és a szerotonin visszavétel gitlasa is kedvezObbé teszi. 11 metabolitja koziil egy
aktiv, amely 4-szer er6sebb, mint az anyavegyiilet (46). USA-ban komoly tramadol abusus jdrviny miatt
korlatoztak a hozzaférhetdségét. A szubsztiticids dozist a betegre szabva kell kititralni, kezd6 adag per os 100-
150 mg/die, amelyet sziikség szerint 50 mg-os emelésekkel lehet novelni a tiinetmentességig, de a napi dézis ne
haladja meg a 400 mg/die mértéket. A szubsztiticiés dozis fokozatos csokkentésével 4-6 hét alatt a heroinrdl
ledllas lehetséges (K).
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Slow release morphine (SROM) tabletta gyors dézistitrdldsa utdn, kontrolldlt 6pioid dependencidt tudunk
kialakitani, majd fokozatos ddzis leépitéssel minimdlis elvonadsi tiinetek kiséretében drogmentessé vélik a beteg.
A 80mg-os ordlisan adhat6 tabletta alternativ terdpiaként haszndlhatd, elsd kezelésként, vagy sikertelen metadon
kezelés helyettesitésére (39). A metadonrél SROM-ra torténd atdllitdsndl a kezelés els6 néhdny napjdban enyhe
megvondsi tiinetek jelentkeznek. A SROM tabletta hatdsai és mellékhatdsai mindenben megegyeznek a
morfinéval (R). Hazdnkban nincs forgalomban.

Orvosi heroin

Svéjcban indult, de mds eurdpai orszdgban is hasznalt addiktolégiai kezelés 1ényege, a tiszta heroin kontrolllt
orvosi adagoldsa, megvondsi tiineteket nem okozé kezelési dozis bedllitdsa, €s ezzel fenntart6 kezelés folytatdsa
(17). Ez kontrollalt dependencidt hoz 1étre, majd a késébbiekben fokozatos déziscsokkentés segitségével teljes
absztinenciét érnek el (K). Hazankban nincs engedélyezve.

Naltrexon mi, kappa, delta opioid receptor antagonista. A heroin dopamin felszabaduldst okoz a nucleus
accumbensben a ventrdlis tegmentum mii receptorai kozvetitésével a mesolimbicus palyarendszer keresztiil. A
tolerancia és a sovargds kialakuldsdban a folyamatos kondiciondlé ingernek fontos szerepe van. Az opioid
antagonistdk a mesolimbicus palyarendszeri opioid receptorokat posztszinaptikusan blokkoljak, igy a naltrexon
gétolja a heroin 4ltal kivaltott dopamin felszabaduldst a nucleus accumbensben. A naltrexon kezelés, csak a
megvondsi tiinetek lezajldsa utdn indithatd, azaz amikor a beteg drogmentessé valt, ez 7-10 nap utdn kovetkezik
be (M). A terdpia sordn az eredetileg hasznalt kabitészert és a tartés hatdsi gatld naltrexont egyidejiileg
adagoljak. Elsé két nap 50 mg naltrexon, majd 48 6ra mulva napi 100 mg ordlis dézist adunk. Ennek értelme,
hogy a gatlészer blokkolja az euféridért felelds receptorokat, jelenlétében tehdt hidba adagoljdk az eredeti szert,
az oromérzés, a heroin mamor elmarad, igy nincs késztetés a szer tovdbbi haszndlatira (6). A betegek nem
kedvelik a naltrexon terdpidt, mivel a sévargds és a diszkomfort érzés tartésan fennmarad. A kezelés eldnye,
hogy a gydégyszerhez jutds miatt orvosilag a beteg kontrolalt, egyéni és csoport pszichoterdpids kezelésekbe
vonhat6 és eredményesebb az egyiittmiikodés.

UROD (ultrarovid opioid detoxikalas)

A kezelés egyik lehetdsége az dgynevezett UROD-mddszer, az ennek sordn a méregtelenités benzodiazepin
narkézisban torténik (3). Ez az tgynevezett turb6 mddszert, ahol egy nap alatt, alvds kozben, fdjdalommentesen
torténik a heroin megvonds. Az eljards a drogfiiggdséggel kapcsolatos megfigyelések eredményeit hasznositja,
opioid mi agyi receptorokat gitolja, amelyeken a heroin véltja ki az eufériat, alvds kozben kémiailag naloxonnal
lekotik. Igy kémiai titon elejét veszik a heroin utdni, addig csak a szerrel kielégitheté vagyakozdsoknak. Mire az
intenziv osztdlyon, allandé orvosi ellendrzés alatt, néhdny 6ran ataltatott beteg felébred, fizikai értelemben nem
kivdnja a drogot, elmulhat ez a sévargds. A turbomédszer ujdonsdga csak abban rejlik, hogy a detoxikalds
altalaban egy-két hétig tartd, de sokszor akar két-hdrom hoénapig is elhiz6dé fazisat gyakorlatilag néhdny 6ras
altatds alatt letudja, mégpedig tgy, hogy ekdzben mdr az elsd perctdl kezdve folyamatosan adagoljdk a betegnek
a naltrexont. Az 4lmébdl felébredd beteg igy egyszerre ugorhatja at a leszokds két fazisat, a méregtelenitést és a
megvondsi szakasz elsé részét. Az UROD mdédszer tapasztalatai szerint a kezelést kapott drogbetegeknél
alacsonyabb szdzalékban torténnek visszaesések. A fizikai fliggés megsziintetése onmagdban nem vet véget a
kabitdszertdl vald fiiggésnek. Az ilyen indukdlt vagy turb6 eljards utdn Otnapos szigord pszichidtriai
megfigyelésre van sziikség, majd minimum egyéves rehabilitaciora (K).

Ibogain

Az ibogain (12-methoxiibogain) a mesolimbicus és a mesocorticalis dopaminerg rendszerekben fejti ki hatdsat,
dézisfiiggéen. Kezdé dozis 15 mg/die, egyéni dozis titraldssal

napi 100 mg-ra emelhetd. Magas koncentrdcidban csokkenti a dopamin metabolitok koncentricidjat. Az ibogain
hat az opioid kappa, omega, valamint az NMDA receptorokra. A kappa receptorokhoz torténd intrinsic
aktivitdstol mentes nagy affinitdssal magyardzzdk a fesziiltségoldd és az elvondsi tiineteket mérsékld hatdsat
(33). 1993-ban az ibogain a NIDA (National Institute on Drug Abuse) listdjdra keriilt, mint a drogfiiggdség
potencilis gy6gyszere Hollandidban és USA-ban (R). Hazai forgalomban nem kaphato.

Alfa-2-adrenerg agonista kezelés

Az opioid dependencidban szenveddk akut megvondsi tiineteinek egyik kezelési alternativdja az alfa2-adrenerg-
agonista tizanidin alkalmazdsa 6nmagdban vagy kombindciéban. A terdpids hatdsmechanizmus alapja, hogy
6pioid megvonds hatdsdra a locus coeruleus noradrenalint termeld sejtjei fokozott aktivitdssal reagdlnak. Az
opioid megvondsi tiinetek kialakuldsdt gatolni lehet alfa,-adrenerg-agonista clonidin addsdval, mely a locus
coeruleus noradrenalint termeld sejtjeinek izgalmdt. A hazai forgalomban a clonidinhoz hasonlé hatdsi
vegyiiletet az alfa,-receptor-antagonista hatdsu tizanidin. Kezdé dézis 3-8 mg/die, amelyet sulyosabb esetekben

10



DRAFT - hivatalos megjelenés elétti verzio

36 mg napi doézisig emelhetiink (51). A ledllds fokozatosan torténjen. A tizanidin akut megvondsi tiinetekre
kifejezett protektiv hatdsat mutat opioid megvonds sordn (K).

5-HT3 antagonistak

Az ondansetron, granisetron, tropisetron, az 5-HT3 receptor szuperszelektiv kompetitiv antagonistdi. Az 5-HT3
receptor gatl6 hatdst posztszinaptikusan fejtik ki. Az ondansetron gatolja a dopamin felszabaduldst mesolimbicus
regié és a és a nucleus accumbens teriiletén, emiatt nemcsak a heroin, hanem a kokain és az amfetamin
megvonds és sévargds tiineteit mérsékli (49)(K). Ondansetron 8mg/die infiziéban vagy per os, granisetron 6
mg/die per os vagy infizidban, tropisetron 10mg/die per os vagy infiziéban.

Gabapentin

A gabapentin médositja a GABA szintetdz és a glutamat szintetdz aktivitdsat. Noveli a GABA

szintézist. Heroin megvonds tiinetei gyorsan csokkenti, mivel fokozza a VTA GABA-erg interneuronjaiban a
GABA szintézist, amely meggatolja a heroin 4ltal kivaltott dopamin felszabadulast, ezéltal mérsékli az eufériat, a
sovargast és hatékony a relapszus prevencidban (31). Napi 900 mg/die kezdd dézis a testsily és a dependencia
fokatdl fiiggden emelhetd 3000 mg napi doézisr a heroin dependensek megvondsi tiinetei lényegesen
csokkenthetdk. A beteg drogmentes dllapotba hozhatd, amely utdn tartés egyéni vagy csoport terdpidban dllapota
stabilizdlhat6 (K). Vagycsokkentd, hangulatjavité szerek addsdval a tartds rekredcids kezelés eredményessége
fokozhato (36).

Clonazepam

Nagy potencidli benzodiazepin, elimindcids felezési ideje 20-60 6ra. A heroin dopamin felszabaduldst okoz a
nucleus accumbensben, a ventrdlis tegmentum mui receptorai kozvetitésével a mesolimbicus pdlyarendszer
keresztiil. A clonazepam, a GABA-A receptorok aktivitdsat fokozva csokkenti a heroin okozta dopamin
felszabaduldst a mesolimbicus teriileten és a nucleus accumbensben, ezzel a heroin jutalmazd, megerdsitd hatdsa
és a sévargds, valamint a megvondsi tiinetek 1ényegesen mérséklédnek illetve megsziinnek (K). Kezdd dézisa
20-30 mg/die Az akut megvondst kdvetden a clonazepamot fokozatosan 4-6 hét alatt csokkentjitk az addikcié
elkeriilése miatt is (12).

Mirtazapin

Az 0-2 adrenerg receptorok gitldsdval fokozza noradrenerg neurotranszmissziét és a szerotoninét is.
Specifikusan az 5-HT1 receptorokon serkenti a szerotoninerg neurotranszmissziot, blokkolja az 5-HT?2 és az 5-
HT3 receptorokat, befolydsolja a mii, delta

kappa-1, és kappa -2 opioid receptorokat. Az 5-HT3 antagonizmus géitolja a dopamin felszabaduldst a
mesolimbicus regids és a nucleus accumbens teriiletén, ezdltal az opioidok euforizdlé hatdsdt megsziinteti, a
megvonds tiineteit és a megvondst kovetd depresszids allapotokat jelentésen mérsékli napi 45 mg adasa (52).

Rimanobant cannabinoid 1 (CB1) receptor kompetitiv antagonista.

A CBI receptor aktivitdsa csokkenti a gitld ingeranyag a GABA felszabaduldsit, emiatt a mesolimbicus
teriileten €és a nucleus accumbens fokozddik a dopamin felszabadulds, amely az euféria, a

sovargds, és a pszichés hatdsok kialakuldsaért felelés (43, 47). A rimanobant 20 mg/die dézisban a CB1 receptor
gétldsdval helyredllitja az eredeti GABA aktivitdst, ezzel a csokken a dopamin felszabadulds, és jelentdsen
mérséklodik az opioidok utdni sévargds és a megvondsi tiinetek (10, 55). Széleskorti multicentrikus vizsgédlatok
torténtek nagy beteganyagon a metabolikus szindréma, kardiélis rizikdcsokkentés, masrészt kisebb esetszamu
beteg vizsgdlati eredmények igazoltdk, hogy a rimanonbant hatdsos a marihudna, kokain, heroin megvonds

kezelésében. Acomplia néven torzskonyvezték Franciaorszagban és folyamatban van tovabbi 25 orszagban.

3.1. Kontraindikaciék
e  friss miokardialis infrarktus utani dllapot
e  cirrhosis hepatis
e terhesség és szoptatds idején az eldnyok és a kockdzatok egyéni mérlegelésével alkalmazhatdk
(ondansetron, topiramat)
heroin vagy egyéb 6pidt fliggdség (naltrexon)
vesebetegség
18 év alatti és 65 év feletti betegek (kivéve bizonyos esteket elony-kockazat mérlegelés alapjan).
allergia az adott szerrel szemben
egyes szerek esetében az el6iratban szerepelt specifikus ellenjavallatok

3.2. Lehetséges jelentds interakciok
Az Ecstasy (MDMA) a heroin hatdsat csokkenti, ezért a heroin viszonylag konnyen tiladagolhat6.
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Speed-ball a heroin és a kokain egyiitt addsa veszélyes addiktiv hatdsosszegzddés miatt gyakori a haldlos
tiladagolas.

Buprenorphint a cytochrom P-450 CYP3A4 izoenzim bontja norbuprenophinra, amely aktiv metabolit és egy
gliikkoronidizalt valtozatra, ezek a vizelettel iiriilnek. Nagyobb része bomlatlan forméban iiriil a széklettel. A
CYP3A4 inhibitorok (ketoconazol, erythromycin, ritonavir) egyiittaddsa esetén a buprenorphin dézisit
csokkenteni sziikséges.

Tizanidin a mdjban a CYP1A2 enzim révén farmakoldgiailag inaktiv metbolitok képzOdnek, amelyek a
vizelettel, 3%-a véltozatlan formdban iiriil ki. A CYPIA2 inhibitorok (amidaron, mexiletin, propafenon,
cimetidin, ciprofloxacin, rofecoxib, anticoncipiensek csokkentik a tizanidin clearancet, hipotenziét okozva.
Naltrexon a first pass metabolizmus sordn a méjban két aktiv metabolittd a 6-p- Naltrexolld és egy kevésbé aktiv
metabolittd a 2-hydroxy-3-metoxi-68-Naltrexolld. A P450 enzimeken torténé metabolizmusardl jelenleg az
irodalomban nincs bizonyitott adat.

Az ondansetron, granisetron és a tropisetron metabolizdlédik a hepaticus cytochrom P-450 enzimek koziil a
CYP3A4, CYP2D6 and CYP1A2. Ha a CYP3A4- re hat6 induktor szerekkel (phenytoin, carbamazepin, és
rifampicin) egyiitt adva novekszik az ondansetron clearance és csokken a terdpids vérszint. A CYP2D6 enzim
gétlasa vagy csokkent aktivitdsa, genetikai polimorfizmus esetén sem befolydsolja az ondansetron clearancet.

A clonazepam elimindciéja a mdjban redukcidval torténik, amelyben a CYP3A4 jatszik szerepet. A triciklikus
antidepresszansok szedativ és atropinszerii hatdsait fokozza. Enziminduktorok (barbiturdtok, meprobamat
hydantoin) hatdscsokkenést idéznek eld a clonazepam metabolizmusdnak fokozéddsa miatt. Clozapin
metabolizmusét kismértékben gétolja.

Mirtazapin metaboliz4cidéjdban a P-450 CYP2D6, a CYP1A2 és a CYP3A4 enzim vesz részt. A fluvoxamin és
clozapin gitolja, a dontéen CYP1A2 enzimen metabolizdl6d6 mirtazapint, ndveli szérum szintjét.

A terapia-rezisztencia kérdése

A terdpia-rezisztencia lehet6ségét az alabbi ismérvek barmelyikének teljesiilését jelenti:
e az alkalmazott relapszus prevencids kezelés hatdsdra a vdrhaté idStartamon beliil nem kovetkezik be
tartos absztinencia,
e az absztinencia periddusok id6tartama rovidiil,
e a kezelés mellékhatdsai a betegre nézve eldnytelenek, nehezen elviselhet6k, vagy veszélyesek
(mdjkarosodas, vizeletretencid, diarrhea, polyneuritis, szinldtdsi zavar),
e anormdl életvitelt karosan befolydsoljak (szexudlis mellékhatdsok, anorexia).
e A terdpia rezisztencia hétterében vizsgélni kell, hogy a beteg hidnyos compliance kovetkeztében maradt
el a vart hatas,
e vagy a terdpids d6zis nem megfelelden lett bedllitva,
e nem optimdlis plazmaszintek hétterében nincs e felszivodasi zavar,
e vagy egyéb betegségei miatt haszndlt gydgyszerek interakcidja gatolta az eredményességet.
A monoterdpia bizonyitott elégtelensége esetén alkalmazhaték azok az augmentdciés stratégidk. Az id6ben
tortént terdpiarezisztencia felismerése és kezelés megfeleld valtoztatdsa elsdleges fontossdgi az esetleges
tovabbi szovédmények illetve az dllapotromlds megelézésében.

A kezelést befolyasolé egyéb szempontok

Alkalmazds idds betegek esetében.
Az opioid dependensek szdma a 60 éves kor felett Iényegesen alacsonyabb, mint az alkohol dependencia esetén,

ahol ebben az életkorban novekvd szdmot mutat. Drog karrierben 14-25 év kozotti populdcidban egy erds
felfutast jelentkezik, amely a krénikus, kombindlt €s vdltakozd tipust droghaszndlat kovetkeztében, a vdrt
tudatmddosité hatds csokken a farmakodindmids, farmakokinetikai tényez6k megvaltozdsa, és a neurotoxikus
hatdsok kialakuldsa miatt. 60 év feletti drog betegnél relapsus prevencids kezelést inditani nem ajdnlott, kivételes
esetekben, amikor a drog dependencia. mar meglévé betegségek (infarktus, stroke, cardiovasculdris betegségek,
metabolikus szindréma stb) lefolydsat veszélyeztetné. Ilyenkor a tdrsszakmdk javaslata és egyéni mérlegelés
alapjén, belgydgydszati kivizsgalds, valamint a mentdlis dllapot felmérése utdn lehet a kezelést elkezdeni. Ilyen
esetekben a kezelést lehetdleg a legkisebb terdpids adaggal kell elkezdeni, a kezelési stratégiat lasst, fokozatos
emelés betartdsdval kell felépiteni. A kezelés idOtartamat az elért eredmények és a tarsbetegségek véltozasanak a
fliggvényében, célszerii eldonteni. Fokozott figyelmet kell forditani az egyéb betegségek kezelésére haszndlt
szerek esetleges kedvezotlen gydgyszer interakcidinak az elkertilésére.

Alkalmazas serdiilékorban

A 14-18 év kozotti populdcidban indul el a kisérleti, majd alkalmi, késébb a fiigg6ségig vezetd drogfogyasztas.
A kezelésére haszndlhaté készitmények széles korli alkalmazdsa valamint a relapsus prevencids szerek
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biztonsdgos haszndlata nagy koriltekintést és egyéni mérlegelést kivan serdiilokorban, a mentélis és a
szomatikus fejlédésre gyakorolt hatdsai miatt. Figyelembe kell venni a felndttektdl eltérd élettani kiilonbségeket,
a viz és zsirterek ardnyat, a metabolizdciés kapacitasbeli kiilonbségeket, a magasabb glomeruldris filtracids ratat.
A farmakokinetikai kiilonbségek miatt az alkalmazott készitmények felezési ideje megrovidiil serdiiléknél
rovidebb, és az alacsonyabb testsilybdl adéddan az alkalmazott dézisokat is ennek megfelelden sziikséges
bedllitani. Minden egyes gydgyszerhaszndlat esetén az adott szer hivatalos eléirat az irdnymutato.

Terhesség, szoptatatds.

Az opioid dependencia kezelésére hasznalt készitményeket terhességben nem javasoltak, de

a kezelési sziikségletet az egyre nagyobb szdmu graviditds alatt torténd drogfogyasztds

indokolja. Emiatt korszerti, az intrauterin magzatkdrosodas rizik6jat minimumra csokkentd

terdpids protokollok késziiltek (K). Ezeknél az eldny-kockdzat mérlegelésével sziikséges a kezelést lefolytatni.
Kiilon ellatast igényel, ha az opioidot haszndlé anya magzatindl elvonasi tiinetek jelentkeznek, ekkor specidlis
neonatoldgiai és addiktoldgiai kezelés kell folytatni.

(4, 19, 20, 31).

4. Kiegészito alternativ gyogyszeres kezelés

A depresszidval, vagy szexudlis diszfuncidval 6tvozott opioid dependencidban, eldnyds a szexudlis diszfunkciét
nem okoz6 antidepresszdnsok mint a bupropion és mirtazapin addsa, mivel vdgycsokkentd hatdsukat is
kihasznélhatjuk a f6 hatds mellett.

Kiegészitd kezelésként leromlott dltaldnos dllapotd betegeknél vitaminokat, kiilonosen

B-komplex vitaminokat adunk a hidnydllapot mérséklésére, valamint robordldsra nutritiv terdpiaként, magas
kalériatartalmu kedvezd Osszetételii ordlis tdpszerek javasoltak.

Hepatitis vagy HIV fert6zés esetén infectolégiai osztilyon végzett célzott kezelés sziikséges.

5. Terapias algoritmusok
Lasd. II. sz. melléklet.

III/3. Miitét
Az opioid dependencia kezelésében miitéti megolddsra csak traumatoldgiai probléma vagy mds akut sebészeti
ellatast igényld esetben( ileus, appendicitis, stb ) keriilhet sor.

111/4 Egyéb terapia (pszichoterapia, gyogyfoglalkoztatas)

Specifikus pszichoszocialis intervenciok

Az ellatast a komplex pszichidtriai (addiktoldgiai, bioldgiai, szocidlpszichidtria és pszichoterdpids) kezelési
stratégia hatdrozza meg. A pszichoszocidlis intervenciok a pszichofarmakolégiai kezeléssel kolcsondsen
javitjak az opioid dependencia lefolyésat.

A farmakoterdpia elsésorban a tiineteket kezeli, a pszichoszocidlis beavatkozdsok a dependencidhoz tdrsuld
specidlis deficiteket célozzdk meg, és emociondlis tdmogatdst nydjtanak. Szerepet jdtszanak a relapszus
prevencidban, javitjdk a megkiizdd készségeket, a szocidlis funkciondldst, a munkaképességet, lehetdvé teszik a
fiiggetlen életvitelt (10). Ezen intervenciéknak ma mér szdmos formdja van, melyek bizonyitottan hatdsosak
az opioid haszndldok kezelésében. Jellemzdjiik, hogy a terdpids cél a kozosségi adapticié eldsegitése, a beteg
sajat kornyezetébe torténd visszahelyezése és a funkciondlis kimenetel javitdsa.

1. Csaladterapia

A csalddterdpia, a csalddot egységként kezeld segitd, gydgyité beavatkozds, amely emberi kolcsonhatds,
azaz interakcid, kommunikdcié révén probal vialtozdst létrehozni az élmények 4atélésének ¢és
feldolgozdsdnak mdédjdban, valamint a magatartdsban, lehet0séget teremtve a csalddi rendszer
atrendez6désére. A csaladi intervencid fé célja az opioid fiiggdségben a pszichoedukécid, a beteg relapszus
rizik6janak csokkentése érdekében. Ez javitja a beteg életvitelét, csokkenti a csaldd terheit, noveli
problémamegoldé készségeket (K). Része a terdpidnak a csalddi kommunikdcié javitdsa és a stressz
csokkentése, a gyogyszereléssel kapcsolatos informdcidk biztositdsa. A tréning sordn a beteg és hozzatartozoi
tervezett és didaktikus médon oktatdst kapnak a betegséggel kapcsolatos minden fontos kérdésrol, beleértve a
legkorszerlibb bioldgiai ismereteket, a gydgyszeres kezelés irdnyelveit, a mellékhatdsokat, a korszerii
pszichoszocidlis terdpidkat, onsegités lehetdségeit. Kiilon hangsilyt kap a tréning sordn a korai figyelmeztetd
tiinetek megismerése.
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2. Kognitiv- viselkedés terapia

Szupportiv, nem fenyegetd 1égkorben a piciens és a terapeuta kozosen hatdrozzdk meg a moddositani kivant
céltiineteket, melyeket aztdn specifikus technikdkkal vélekedésmédositds, gondolat stop, a természetes
megkiizd6 mechanizmusok segitségével igyekeznek kontroll ald vonni (M).

3. Szupportiv terapia, pszichoterapias betegvezetés

Pszichoterdpids szemlélettel vezetett célzott beszélgetések, melyek a beteg problémdinak felismerését,
életvezetési nehézségeinek megolddsiat, egyéb kezeléseinek segitését és kiegészitését szolgaljdk.
Csatlakozhat osztidlyos vagy ambuldns pszichoterdpidhoz is, kovetési jelleggel. A farmakoterdpia
kiegészitéseként johet széba. Osztdlyos kezeléseknél pszichoterdpids betegvezetés, ambuldns kezelésnél
kovetés.

4 Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia

A pszichoanalizis dinamikus szemléletére épit6, nem id6hatdros egyéni terdpia, amely tobb paraméterében
eltérhet a standard analizist6]l a beteg terdpids terhelhetdségének fiiggvényében. Feltdiré moddszer, amely a
személyiség atdolgozdsan keresztiil éri el a tiinetek javuldsat és a személyiség valtozdsat.

5. Onsegité csoportok

Az Onsegitd csoportokkal kapcsolatban kevés kontrolldlt vizsgdlat dll rendelkezésre. Egyes adatok szerint
javitja a tiineteket, az életmindséget és a szocidlis hdlét, jobb mindennapi funkcionalitdssal és
betegségvezetéssel jar egyiitt, csokkenti a hospitalizadcidk szamat és hosszat

6. Esetmenedzselés

Ennek a beavatkozdsnak a célja, hogy a paciens ne vesszen el a kiillonboz6 ellatasi formak, kozosségi
szervezetek, programok kozott. Egy dgynevezett esetmenedzser segiti a beteget, hogy a kiilonféle ellatod
szervezetek altal nydujtott tevékenységeket koordindlja, folyamatossd és dtfogéva tegye a pdciens szdmadra.
Segit példdul a szocidlis tdmogatdsok megszerzésében, munkahelykeresésben, megldtogatja a pdcienst, ha
nem jelentkezik gondozason.

7. Addiktolégiai konzultacié. Legrovidebb it a terdpids segitség biztositdsara.

8. Gyogyfoglalkoztatas

A munkaképesség helyredllitdsdnak eszkoze a gydgyfoglalkoztatds segitségével teljesitmény-centrikus termeld
tevékenység célzott alkalmazdsa, amely a beteg szomatikus és pszichés dllapotdnak javuldsat, személyiségének
integralédasat és gazdagoddsat, munkaképességének tdarsadalmilag elfogadott szintre emelését szolgdlja a
miel6bbi rehabilitacié érdekében. Nem tekinthetd munkaterdpidnak a beteg terdpids cél nélkiili dolgoztatasa,
megmaradt munkaerejének kihaszndldsa. A munka lehetdleg kiscsoportos keretek kozott folyik, hogy
érvényesiiljenek a csoportdinamikai hatdsok.

II1./ 5 Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

Szakmai munka eredményességének mutatoi

A hosszi tdvi szubsztiticiés gyodgyszeres és pszichoterdpids kezelések hatékonysdganak értékeléséhez
intézményi és egyéni indikatorok monitorozasa ajanlott.

Intézményi szintli indikdtorok: az djonnan kezelésbe keriildk és a kezelést elhagy6k szdma, illetve ardnya,
intravénds droghaszndl6k szdmdnak monitorozasa.

Kémiai indikdtorok, amelyek alkalmasak az illegédlis drogfogyasztds monitorozdsa, és a szervezetben 1évo
drogok kimutatdsdra. A vizsgédlatokat idészakosan, véletlenszerlien a vizelet és a nydl mintdk ellenérzése utjdn
végezziik altalaban 1 hénap utdn, majd 3 havonta, minimum évi négy alkalommal.

Egyéni indikdtorként haszndlhatjuk az ASI (Addikti6 Sidlyossdgi Index) teszt felvételét, amelyet a kezelésbe
vételkor, majd 3 hénap milva, majd minimélisan félévente alkalmazunk.

Kezelési Igény Indikdtor TDI (Treatment Demand Indikdtor) ez része a pszichoaktiv szerek haszndlatdval
kapcsolatos eurépai adatgytijtésnek. A TDI epidemiolégiai kulcsindikator, amely az EU tagdllamokban a
kabitészer fogyasztds €s kovetkezményei Osszehasonlitdsat biztositjdk. A problémds kabitdszer-fogyasztok
(injekcidzds, tobbféle kabitoszer egyiittes haszndlata) kiterjedésére vonatkozé informdcidok nagy segitséget
jelenthetnek az elldtdsok haszndlati mintdinak feltérképezésében, az eréforrds igények felmérésében, valamint a
kabitdszer fogyasztoknak szant ellatds tervezésében és értékelésében.

A fert6z0 betegségek (STD, STI) incidencidja csokken
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IV. Rehabilitacié

A Kkébitdszer-fliggdségtél vald megszabaduldsnak csak elsd lépése a fizikai fiiggdség legy6zése, a drog
elhagydsa. Sokkal nehezebb és hosszabb az igazi feladat a személyiség Gjraépitése. Ez egy olyan szocializdcids
folyamat, melynek sordn nagyon sok mindent kell az érintettnek megtanulnia a drogmentes életvitel
megtartdsdhoz, és szamos rogziilt hibas tulajdonsagan kell véltoztatnia. A rehabiliticié vizsgélattal torténik, a
pszichidtriai diagndzist kovetden, a beteg megmaradt képességeinek felmérése, rehabilitdciés motivdcids
szintjének meghatdrozdsa, mdsfeldl a beteg kornyezete 4dltal elvért készségek szambavétele. A beteg egyéni
szilkségleteibdl kiindulva, az & aktiv és felelés részvételével az egyénre szabott célkitlizések
meghatdrozdsdval keriil sor a rehabiliticids terv kidolgozdsara, amely magdba foglalja a rehabiliticiés diagndzis
alapjan sziikségesnek mutatkozé tovdbbi farmakoterdpids kezelést és a pszichoterdpids teenddket, illetve
tevékenységek kibontakozdsat eldsegité szocioterdpidkat. A rehabilitdci6 l1ényege a human tevékenységek teljes
skaldjat felolelve, a tarsas kapcsolatok dinamikdjara épitve a szocidlis tanulds és a kreativ onmegval6sitds
elésegitése (8).

1. A szocioterapiak legfébb jellemzdi

e Nélkiilozhetetlen, foleg kiegészité jellegli terdpids mddszerek, amelyek a gydgyszeres és a
pszichoterdpids eredmények elmélyitésére szolgdlnak, hatdsukat azokkal szoros Osszhangban fejtik
ki.

e  Minden humdn tevékenységre épithetd szocioterdpids eljards, amelynek terdpids értéke csak akkor lesz,
ha nem a tevékenység puszta gyakoroltatdsara szoritkozik, hanem a személyiség kibontakozdsit,
differencidléddsat, tarsas viszonyainak dinamizaldsat szolgélja.

e A hierarchikus jellegli orvos-beteg, ill. terapeuta-beteg kapcsolat helyét a partneri viszony viltja fel, a
betegek tehat nem passziv tirgyai a gy6gyité munkanak, hanem a terdpia aktiv, kreativ, kezdeményezd
résztvevoi.

o A fokozatossdg elvének kovetkezetes érvényesitése, a kovetelmények, elvardsok szintjének fokozatos
emelése €s az éppen optimdlis stimuldcid biztositdsa szolgdlja mind az alul, mind a tdlstimuldltsag
elkeriilését.

2. A szocioterapiak legfébb formai

2. 1. Foglalkozasterapidk
Kozos jellemzdjiik élménycentrikus, a személyiség kreativ-alkoté erdit felébresztd és fejlesztd, az
individualizdcié kibontakozdsat és a hatékony viselkedés elsajatitdsat célzo eljardsok, melyek sokszor épp a
munka vildgdnak antitéziseként, a szabadidd tartalmas kitoltésére valé felkészitést szolgaljak, és segitenek
kialakitani a szocidlisan funkciképes, tartésan adaptiv, ellenpontozdsi lehetdségekkel rendelkez6 életvitelt.
Formdi:

e  Kreativ és miivészeti terdpidk
Képzémiivészeti terdpidk
Zeneterapia
Biblioterapia
Szinjatszds-terdpia
Mozgésterapidk

2. 2. Szocialis készségek tréningje

A szocidlis készség tréning célja az 6ndllé életvitelre vald felkészités, amely egyfeldl magédba foglalja
az adekvdt kommunikdciéra kész, hatékony problémamegoldé és onérvényesitd viselkedés megtanuldsat,
betegségét megismerni akar6 €s azzal egyiitt élni tudé attitiid kibontakoztatdsat; masfeldl biztositja a teljes
értéklti mindennapi élethez sziikséges készségek és képességek kialakitdsdt és a megfeleld jartassdgot az
élettevékenységek Osszességében. Ezek a tréningek nélkiilozhetetlenek, mert megfeleld szocidlis készségek
hidnya esetén rehabiliticios torekvéseink sziikségképpen eredménytelenek maradnak.

Formii:

Kommunikécids tréning

Problémamegoldé tréning

Asszertiv tréning

Pszichoedukacié

Mindennapi élettevékenységek programjai

2. 3. Kozosségi terapiak
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Célja a kozOsség kialakitdsa, a kozosség gydgyitd erejének kiakndzdsa, fokozatosan az Onsegitd civil
szervezetekhez valo tartozds sziikségletének felébresztése.

e Formdi

e Terdpids kozosség

e  Klubterapidk

o Onsegitd szervezetek

3. A rehabilitacié intézményei

A krénikus betegek tartds gyogyitdsdt, rehabilitdcidjat, valamint a szdmukra sziikséges védett kornyezetet
nappali és éjszakai kérhdzak, védett mithelyek és védett szdlldsok, dtmeneti és kiegészitd intézmények
formdjaban lehet biztositani. Ezek megteremtése az intézményfenntarték (az dllam, az Onkormdnyzatok,
karitativ szervezetek, drog betegekkel

foglalkoz6 kozhaszni alapitvdnyok ill. egyhdzak) feladata. A Magyar Drogterdpids Intézetek Szovetsége
2003-ban kidolgozott egy mindségbiztositasi rendszert a korszerti terdpids modszerek felhasznalasara.

V. Gondozas

Szakmai, mddszertani ajanlds hatdrozza meg a drog ambulancidk miikodési minimum feltételeit a teriiletileg
illetékes ANTSZ engedélye alapjan. Drog ambulancia mikodik 14 megyében és Budapesten négy. A
gondozisban részt vesznek a TAMASZ és Addiktolégiai

gondozok, Pszichidtriai Gondozdk, Gyermek és Ifjusagi Gondozdk, egyéb civil szervezetek.

Az addiktolégiai, pszichidtriai gondozds sordn a szakorvos dltal vezetett csoport a teriileten €16, hosszan tart6
addiktologiai betegségben szenvedOk elldtdsdt végzi, a betegség minden fazisdban, teriileti elldtdsi
kotelezettséggel. A gondozast végzé munkacsoport tagjai pszichidter, addiktolégus szakorvosok, klinikai
szakpszicholégusok, szocidlis munkdsok, szakképzett gondozok, addiktoldgiai konzultans, ill. hdziorvos.

1. Rendszeres ellenérzés

Az opioid fiiggdk gydgykezelése és gondozasa sordn sziikséges a rendszeres személyes

taldlkozds a gondozé6 intézményben vagy esetenként a beteg lak6kornyezetében, lehetdleg a

csalad bevondsdval, a beteg dllapotatol fiiggd gyakorisdggal. A gondozds sordn a beteg

egyiittmiikodését segitiink fenntartani, a gyégyszeres kezelés hatékonysagat ellendrizhetjiik, a

relapszus korai jeleit észlelhetjiik, a szocidlis és teljesitményfunkcidkat javithatjuk, szocidlis

tdmogatdst nyudjthatunk. Ebben segit a gydgyszeres kezelés, a pszichoterdpia és az egyéb pszichoszocidlis
intervenciok.

2. Megel6zés
A drogbeteg gondozdsdban a relapszus megeldzése alapvetd jelentdségii, amelyhez elengedhetetlen a megfeleld
terdpids kapcsolat. A pszichoedukéciés oktatds révén a beteg megismeri betegsége természetét, a visszaesések
jeleit és ismeretei segitenek az dllapotrosszabbodas kivédésében.
A megeldzés Osszetevdi:
e abetegség lefolydsat befolydsold tényezok,
stresszorok felmérése,
a részletes pszichoszocidlis dllapotfelmérés,
a beteg {6 problémdinak és céljainak meghatdrozésa,
az aktudlis életvezetési nehézségek felderitése,
kapcsolatfelvétel a beteg szocidlis partnereivel, csaladjaval.

Elsédleges prevencié (megel6zés)

e A drog hasznilat megeldzése ugyantigy szakmai, mint csalddi, kortarsi vagy éppen tarsadalmi feladat.
A drogmentesek megévasdt jelenti. Olyan egészségszemlélet és életmddi szokdsrendszer kialakitdsa,
amelyek hatdsdra a fiatalok tdrsadalmilag elfogadott mddon értékelik és viszonyulnak a
szerfogyasztdshoz. Eredményes védelemi stratégiat alakitanak ki a kdbitészerek fogyasztdsara torténd
csabitasi helyzetekre.

Maisodlagos prevenci6 (gyogyitas)

o A szerfogyaszt6k drtalomcsokkentd hatdsi megdvdsa a legkisebb bioldgiai, pszicholdgiai és tdrsadalmi
kérok elszenvedése céljabodl. A felvilagosité munka kiemelt fontossagu, kiilonosen a hatdsok valamint a
kiilonboz6é fogyasztasi médok tekintetében. A szerfogyasztok a kezdeti stdidiumban kiilondsen az
alkalmi fogyaszt6k még a fiiggdség problémadi nélkiil vehetnek részt a kezelésen.
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Harmadlagos prevencié (rehabilitacid)

o A fogyasztok gydgyitdsit, valamint a szermentes drogosok visszaesésének megakaddlyozdsa. FO cél a
sovargasok terdpids kezelése és a reszocializacio.

A kezelés része a mult feltérképezése, a fogyasztdsi szokdsok megismerése, a segitd személyek
megnyerése és az erre épiild terdpia (egyéni, csaldd, csoport) illetve konfliktuskezelés. A "
megcsuszdsok " kezelése, visszaemelés.

A motivalatlan, erdltetett leszoktatdsi procedira kudarcot jelent és a megvaltoztathatatlansdg élményét
jelenti, ami igy a fogyasztds folytatdsara szocializal.

o Kortdrs segit6k. J6 hatdsi a gydgyult drogosok irdnyitott bevondsa a rehabilitdcidés kezelésbe. A
rehabilitdcié iddszakdban a szermentes szocializdltabb életforma segiti helyredllitani a csalddi
kapcsolatokat, munkavdllaldst tesz lehetdvé. Javul a fizikai, pszichikai jolét és csokken a kozvetlen
kriminalizdl6das veszélye.

3.1. Lehetséges szovodmények

e  virus hepatitis (HCA és HCV) intravénds haszndlatndl az egyének egyharmadat érinti.

Thrombophlebitis

Bacterialis endocarditis

Bacterialis meningitis.

Myositis ossificans (drog konyok) a helytelen injekciézas miatt.

AIDS esetek 2-10%-ban

Az intravénds haszndlat lehetséges szovédményeinek kockdzatit csokkenteni lehet megfeleld szamu és

helyii tlicsere program és a megfeleld pszichoedukdcié segitségével.

o A szovédmények kezelése a tdrsszakmdk bevondsdval, az elldtds sziikségessége szerinti osztdlyon
(belgydgyaszat, kardioldgia, fert6zd) torténjen.

4. Kezelés varhato idétartama, prognézis

Az opioid fiiggdség és a szovodményeinek kezelése évekig tarté ellatdst, gondozast igényel. Kezdetben gyakran
az els6 a korhazi kezelés, az intoxikécid és a megvondsi tiinetek rendezése

atlag 7-14 napot vesz igénybe. Szovédménymentes esetekben is a prognézist a tovabbi gydgykezelés elfogaddsa
és a beteg motivacidja befolydsolja. Az utdkezelés progndzisa a genetikai, szociokulturdlis adottsdgoktol, a
betegség és a tovabbi gyogykezelés motivacidjatol fiigg, javasolt minimuml2 hénap. A pszichidtriai,
neuroldgiai és belgydgydszati szovédmények is sokszor tobb honapos gydgykezelést, gondozdst, tartds
elhelyezést is igényelhetnek.
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VII. Melléklet
1. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus
Az irdnyelv a kovetkezd szakmai tarsasdgokkal keriilt egyeztetésre:

Magyar Drogterdpids Intézetek Szovetsége
Magyar Addiktoldgiai Tarsasag
Narkoldgiai Tarsasag

Drogambulancidk Szakmai Szovetsége

Tovébbi egyeztetés javasolt a kovetkezd szakmakkal:
® neuroldgia,

intenziv terdpia,

infektolégia,

belgydgydszat,

kardiolégia,

klinikai pszicholdgia,

2. Egyéb megjegyzések
A cannabinoidok a dopamin felszabaduldst és a felvételt, a legfontosabb jutalmazé, reward teriiletek miikodését
befolydsoljak. Ezek a hatdsok elsdsorban a nucleus accumbens teriiletén érvényesiilnek a legkifejezettebben.
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Klinikai vizsgélatokkal igazolt hatékony cannabis-1 receptor (CB-1) szelektiv antagonista vegyiilet az SR
141716 (rimanobant) az opioidok

okozta fiiggdség és sovargds csokkentésében és tartds remisszidt okoz. A készitmény varhaté bevetésével djabb
korszerti készitménnyel boviilhet a kezelési paletta.

Kinai kutaték olyan antimorfin szérumot allitottak eld, amely a preklinikai fazis vizsgdlatai szerint sikeresen
gétolja az opioid fiiggdség kialakuldsat.

1. sz. Melléklet
Az evidencia szintek meghatarozasa

Az orvosszakmai jellegli kozleményeken alapuléd (evidence based) megdallapitdsok irodalmi hétterét e
protokollban az adott rész, mondat ill. bekezdés végén jeloltiik az aldbbiak szerint:

M (Metaanalizis). Két, vagy tobb fiiggetlen, kontrollalt vizsgdlat Osszevont, és szisztematikus statisztikai
elemzésébol levont kovetkeztetés

R (Randomizalt-kontrollalt vizsgalat). Randomizilt, placebé- vagy referencia-kontrollal

Osszehasonlitd vizsgélat.

K (Kontrolldlt vizsgalat). Az irodalmi hivatkozas(ok) esetkontroll, vagy kohorsz vizsgdlatokra alapoztik a
hivatkozott megallapitds(oka)t.

A (Anekdéta). Neves szerzok, tankonyvek altal osztott tapasztalat vagy vélekedés, mely a

szakmai gondolkoddsban jelen van, de a megéllapitds statisztikai érvényessége nem

igazolt szisztematikus vizsgalatokkal.

G (Guideline). Tobb kiilfoldi nemzeti vagy nemzetkozi szakmai szervezet altal jegyzett

irdnyelvben hasonlé tartalommal szerepl6 allitds.

I (Iranyelv). A Pszichiatriai Szakmai Kollégium jelen protokollt megeldz6 irdnyelvében

hasonl6 tartalommal szerepld 4llits.

H (Hungarikum). A jelenlegi magyar tdrsadalmi / kulturdlis / gazdasagi /egészségligyi /

egészségbiztositasi / szocidlis / onkormdnyzati / egyhdzi / dllamigazgatasi / birdi /

felsGoktatdsi / stb. struktdrak, funkcidk és emberi tényezok szervezeti / adminisztrativ /

finanszirozdsi sajatossdgaira hivatkoz6 4llitds, mely a kiilfoldit6] eltéré kimeneteleket

okozhat, a kiilf6ldi és hazai szakmai vélemények hazai érvényességét jelentdsen

korlatozza vagy megkérddjelezi.
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11. sz. Melléklet

Az opioid fiiggdk kezelésének algoritmusa

Opioid fiiggsk

Opioid fenntarté kezelés Opioid detoxikalas
Ko’nt’rollélt opioid Addiktoldgiai kezelések
ellatasban részesiilé drogmentes allapot
opioid fiiggok elérése

Tarto6s absztinencia Relapszus Tartés absztinencia
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III. sz. Melléklet

BNO-10

Opiod okozta mentalis és viselkedészavar

F10. 0 Akut intoxikdcid

Pszichoaktiv szer addsit kovetden kialakul6 tudat- és percepciézavar, kognitiv, affektiv vagy viselkedési zavar,
illetve mas pszichofizioldgiai funkci6 és vélasz zavara. A zavar kozvetleniil kapcsolatba hozhaté a kapott szer
akut farmakoldgiai hatdsdval, és idével oldédik, teljes tiinetmentességgel, kivéve, ha szovetkdrosodds vagy mds
szovédmény nem lépett fel. A szovodmény lehet trauma, aspirdcid, delirium, coma, gorcsok és mads
egészségligyi

szovédmény. A komplikdcié fiigg a kapott szer farmakoldgiai osztdlyatdl és adagoldsanak médjatol.

F10. 03. deliriummal

Pszichoaktiv szer intoxikacios delirium

A. Tudatzavar (azaz: a kornyezet felismerésének csokkenése) a figyelem terelésének, megtartdsdnak vagy
fokuszalasanak csokkent képességével.

B. A kognicié véltozdsa (mint memdriadeficit, dezorienticid, beszédzavar) vagy perceptiv zavar kialakuldsa,
amelyek nem magyarazhat6k jobban eldzdleg meglévd, fenndllé vagy kifejlddé demencidval.

C. A zavar rovid id6 alatt fejlédik ki (rendszerint 6rdktdl napokig) és fluktudlé mértékben fenndll a nap
folyaman.

D. Az anamnézis, fizikdlis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van az aldbbiak valamelyikére:

(1) az A és B alatti tiinetek pszichoaktiv szer intoxikdci6 alatt fejlédtek ki

(2) a medikaci6 etioldgiailag kapcsoldédik a zavarhoz*

Figyelem! Ezt a diagnozist csak akkor adjuk a pszichoaktiv szer intoxikdcio diagnozis helyett, ha a kognitiv
tiinetek meghaladjdk azokat, amelyek rendszeresen tdrsulnak az intoxikdcios szindromdval, és amikor ezen
tiinetek elég siilyosak ahhoz, hogy ondllo klinikai figyelmet érdemelnek. ldetartozik: akut alkoholmérgezés
(részegség); bad trips. (kdbitdszerek esetében); patoldgids intoxikdcid; transz- és kontrollzavarok pszichoaktiv
szer intoxikdcidja esetén

F10. 1. Karos hasznalat (abusus)

A pszichoaktiv szer haszndlatdnak olyan mddja, mely egészségkdrosoddst okoz. A karosodds lehet fizikai (mint
pl. hepatitis a pszichoaktiv szerek injekcids onadagoldsat6l) vagy mentdlis (mint pl. a nagy mennyiségli alkohol
fogyasztdsat kovetd depresszids idészakok). Pszichoaktiv szer abusus

F10. 2. Dependencia (szindroma)

Viselkedési, kognitiv és fizioldgiai jelenségek meghatdrozott egyiittese, amely ismételt haszndlatot kovetden
alakulhat ki. A kovetkezok jellemzik: erés vagy a gydgyszer bevételére, a haszndlat kontrolldldsi nehézsége, a
kéros kovetkezmények ellenére a szedés folytatdsa, a drog szedésének elényben részesitése mds aktivitdsokkal
szemben, és hidnyérzet, megnovekedett tolerancia, valamint néha fizikai megvonasi tiinetek.

A dependencia kialakulhat egy meghatdrozott szerre (mint pl. dohany, alkohol, diazepam stb.) vagy a szerek egy
csoportjdra (opidtok) vagy farmakoldgiailag kiilonb6zd gydgyszerek széles fajtdira.

Idetartozik: alkoholizmus, dipsomania, drog-fliggéség

F10. 3. Megvonasi szindréma

A szer alland6 haszndlatit kovetden relativ vagy teljes megvonds utdn kialakul6 kiilonb6zd, véltozatos csoportjai
a tiineteknek. Kezdete és lefolydsa idében behatdrolt, és a pszichoaktiv szer tipusitdl, valamint az abbahagyds
vagy a jelent6s mérséklés el6tti, legutoljara haszndlt dozis nagysdgatdl fiigg. A megvonds szovédménye lehet az
alkalmi convulsio.

F10. 4. Megvonasi szindréma deliriummal

Az az éllapot, amikor a megvondsi szindréma szovodik deliriummal, az FOS.- pontban leirt kritériumok szerint.
Convulsidk szintén elé6fodulhatnak.

Pszichoaktiv szer megvonasos delirium

A. Tudatzavar (azaz: a kornyezet felismerésének csokkenése) a figyelem terelésének, megtartdsdnak vagy
fokuszalasanak csokkent képességével.

B. A kognici6 véltozdsa (mint memdriadeficit, dezorientdcid, beszédzavar) vagy perceptiv zavar kialakul &sa,
amelyek nem magyarazhat6k jobban eldzdleg meglévo, fenndllé vagy kifejlddé demencidval.

C. A zavar rovid id6 alatt fejlédik ki (rendszerint 6rdktdl napokig) és fluktudlé mértékben fenndll a nap
folyaman.

D. Az anamnézis, fizikélis vizsgdlat vagy labor leletek alapjdn adat van arra, hogy az A és B alatti tiinetek egy
megvondsos szindréma keretében vagy roviddel azutdn fejlédtek.

Kivéve: ha organikus okok is szdmitdsba jonnek a delirium kialakuldsdban, akkor az F05. 8. pontndl kell
besorolni.

F10. 5. Pszichotikus zavar
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Pszichotikus tiinetek egy csoportja észlelhetd pszichoaktiv szer haszndlata alatt vagy azt kovetden, €s a tiinetek
nem magyardzhaték akut intoxikdciéval vagy megvondssal. Jellemzik a hallucindcidk (tipikusan akusztikusak,
de gyakran tobb mint egy sensoros modalitds), percepcié zavarai, téveszmék (gyakran paranoid vagy
iildoztetéses tartalmakkal), pszichomotorium zavara (nyugtalansag vagy stupor), és abnormadlis affektusok,

az intenziv félelemtdl az eksztazisig. A sensorium tiszta, de enyhe tudatzavar, nem stlyos zavartsag lehetséges.
50 szkizofréniformis, de ez inkdbb egyébb pszichoaktiv szereknél.

51 elsésorban téveszmékkel (paranoid tiinetekkel)

52 elsésorban hallucindciékkal

53 els6sorban polimorf

Pszichoaktiv szer okozta pszichotikus zavar

A. Hallucinicidk vagy téveszmék vannak eldtérben. Megjegyzés: Nem tekintendd hallucinicidnak az a jelenség,
amelyr6l a személy beldtja, hogy a szer idézte eld.

B. Az anamnézis, a fizikélis vizsgdlat vagy a laboratériumi leletek alapjan adat van (1) vagy (2) meglétére:

(1) Az A-kritérium tiinetei a szer altal okozott mérgezés vagy megvonds alatt, illetve azt kovetd egy hénapon
beliil fejlédtek ki

(2) A gybgyszer haszndlata etioldgiailag 6sszefiigg a zavarral

C. A zavar nem magyardzhaté jobban nem pszichoaktiv szer dltal okozott pszichotikus zavarral. Ebben az
esetben az aldbbiaknak kell teljesiilnie: a tiinetek megeldzik a (gydgy)szerhaszndlatot, az akut megvonds vagy
sulyos intoxikdcié megsziinése utdn is tartésan (legaldbb egy hénapig) fenndllnak, vagy az adott szer fajtdjatdl
vagy mennyiségétdl varhaté mértéket 1ényegesen meghaladjdk, vagy egyéb adat van fiiggetlen, nem pszichoaktiv
szer okozta pszichotikus zavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatérd, nem pszichoaktiv szer
okozta epiz6dok).

D. Nem kizdrdlag delirium folyamdn észlelhetd.

Megjegyzés: ezt a diagnézis csak akkor szabad a pszichoaktiv szer mérgezés vagy pszichoaktiv szer megvonas
helyett haszndlni, ha a tiinetek tullépnek a mérgezési vagy megvondsi szindrémdknal megszokottakon, és elég
sulyosak ahhoz, hogy kiilon klinikai figyelmet indokoljanak.

54 els6sorban depresszids tiinetekkel

55 elsésorban maniform tiinetekkel

56 kevert tiinetekkel

Pszichoaktiv szer okozta hangulatzavar

A. Feltling és tartés hangulatzavar uralja a klinikai képet, és jellemzd a kovetkezdk egyike:

(1) nyomott hangulat vagy jelentdsen csokkent érdeklddés és Orom minden vagy majdnem minden
tevékenységben

(2) emelkedett, expanziv vagy irritdlt hangulat

B. Az anamnézis, a fizikdlis vizsgdlatok vagy a laboratériumi leletek alapjan vagy (1) vagy (2) all fenn:

(1) Az A-kritérium tiinetei a szer altal okozott mérgezés vagy megvonds alatt, ill. azt kovetden 1 hénapon beliil
fejlodtek ki

(2) a gyégyszer haszndlata etioldgiailag Osszefiigg a zavarral

C. A zavar nem magyardzhaté jobban nem pszichoaktiv szer eredetli hangulatzavarral. (Ebben az esetben az
aldbbiaknak kell teljesiilnie: a tiinetek megelézik a (gydgy)szerhaszndlatot, az akut megvonds vagy stlyos
intoxikdcié megszlinése utdn is tartésan (legaldbb egy hdénapig) fenndllnak, vagy az adott szer fajtdjatdl vagy
mennyiségétdl varhaté mértéket lényegesen meghaladjdk, vagy egyéb adat van fiiggetlen, nem pszichoaktiv szer
okozta hangulatzavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatérd, nem pszichoaktiv szer okozta
epiz6dok).

D. Nem kizdrdlag delirium lefolydsa sordn észlelhetd.

E. A tiunetek klinikailag jelentés szenvedést vagy a szocidlis, foglalkozdsi vagy egyéb fontos miikodések
romldsét okozzak.

Idetartozik: alkoholos hallucindzis, alkoholos féltékenység, alkoholos paranoia, alkoholos pszichézis k.m.n.
Kivéve: alkohol vagy mds pszichoaktiv szer indukdltak rezidudlis vagy kés6i kezdetli pszichézis (F10-19, a
kozos negyedik jegy a 7-es).

F10. 6 Amnesztikus szindréma

A megérzé emlékezés (rovid és hosszi tdvi memoria) kronikus és kifejezett kdrosoddsa jellemzi ezt a
szindrémat. Az azonnali felidézés (a megjegyz6 emlékezés) megkimélt és a kozeli emlékek nagyobb

mértékben kdrosodtak, mint a tdvolia. Az id6érzék és a dolgok sorrendiségének a zavara szembetiind, éppugy,
mint az 4j dolgok megtanuldsi nehézsége.

Confabulatio kifejezett lehet, de nem mindig észlelhetd. Mds kognitiv funkcidk relative j61 megkiméltek, és az
amnézids deficit 6sszehasonlithatatlanul nagyobb a tobbi zavarhoz képest.

Pszichoaktiv szer okozta tartés amnesztikus zavar

A. Memdriakdrosodds kifejlddése, ami 4j informaciék megtanuldsi képességének romldsdban vagy a kordbban
megtanult anyag eléhivasanak képtelenségében nyilvdnul meg.
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B. A memodriazavar jelentds kdrosodast okoz a szocidlis és foglalkozdsi miikodésben és a kordbbi szinvonalhoz
képest jelentds hanyatldsban nyilvdnul meg.

C. A memdriazavar nem kizdrélag delirium vagy demencia folyaman fordul el6, és a pszichoaktiv szer
intoxikdcié vagy megvonds szokdsos tartaman tdl is fennmarad.

D. Az anamnézis, fizikdlis vizsgdlat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a zavar etioldgiailag
kapcsolatos pszichoaktiv szer haszndlatdnak (pl. drog abizus, gydgyszerelés) tartés hatdsaival.

Idetartozik: alkohol és drog okozta amnézids szindréma; alkohol/mds pszichoaktiv szer dltal indukdlt vagy nem-
meghatdrozott Korszakov-pszichdzis vagy szindroma.

Kivéve: ne-alkohol indukalta Korszakov-pszichézis vagy szindréma (F04)

F10. 7. Rezidualis és késéi (kezdetii) pszichotikus zavar

Az alkohol vagy pszichoaktiv szer indukdlta valtozds a kognitiv funkcidkban, affektusokban, személyiségben és
viselkedésben sokkal tovabb tart, mint ahogy az ésszertien pszichoaktiv szer hatds esetén varhaté volna. Kezdete
a pszichoaktiv szer fogyasztdsdval esik egybe. Azokban az esetekben, ahol a fenti 4llapot kezdete késObbi, mint a
pszchoaktiv szerek haszndlata, csak akkor kédolhaté itt, ha hatdrozottan bizonyithatd, hogy a pszichoaktiv szer
haszndlata okozta rezidualis dllapotrdl van sz6. A flashbacket el lehet kiiloniteni a pszichotikus dllapottdl, annak
atmeneti, idénként nagyon rovid idejii lefolydsa alapj

an, és a kordbbi alkoholos vagy mds pszichoaktiv szerrel kapcsolatos élmények megdupldzédasa szerint.

70 Hallucinaciét kovetd percepcids zavar (flashback)

71 Személyiség- vagy viselkedészavar

72 Rezidudlis hangulat- (affektiv) zavar

73 Demencia

Pszichoaktiv szer okozta tartés demencia

A. Tobbszoros kognitiv deficit kifejlédése, amit jellemez az aldbbi kettd:

(1) memdriakdrosodas (dj dolgok megtanuldsdnak és kordbban megtanult informécidk visszahivasdnak csokkent
képessége)

(2) egy (vagy tobb) az aldbbi kognitiv zavarok koziil: (a) afdzia (beszédzavar) (b) apraxia (az intakt motoros
funkciok ellenére a motoros tevékenységek kivitelének kdrosoddsa) (c) agnosia (az intakt szenzoros funkcidk
ellenére targyak felismerésének vagy azonositdsanak hidnya) (d) zavar a végrehajté funkcidkban (tervezés,
szervezés, kovetkeztetés, absztrakt miiveletek)

B. Az Al és A2-ben jelzett kognitiv deficitek mindegyike a szocidlis vagy foglalkoztatdsi miikodésben jelentds
kédrosod4st okoz és az adaptiv mitkodés kordbbi szintjének jelentds hanyatldsdban nyilvdnul meg.

C. A deficit nem kizardlag delirium folyaman fordul eld, és a pszichoaktiv szer intoxikdcié vagy megvonds
szokdsos tartalma utdn is fennmarad.

D. Az anamnézis, fizikdlis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a zavar

pszichoaktiv szer hasznalat tartés hatdsdval etiolégiai kapcsolatban van.

Idetartozik: alkoholos demencia k.m.n., alkohjokzmushoz tirsulé agyi szindréma, perzisztdlé kognitiv
funkciézavar demens és mds enyhe formdi, hallucindciét kovetd perecepcidzavar, flashback, késéi kezdetlt
pszichoaktiv szer indukalta pszichotikus zavar, hallucindciét kovetd percepcidzavar, rezidudlis affektiv zavar,
személyiség- és viselkedészavar.

Kivéve: alkohol/pszichoaktiv szer indukaltak Korszakov-szindroma (F10-F19, a k6z6s negyedik szdmjegy a 6-
0s), alkohol/pszichoaktiv szer indukélta pszichotikus dllapot (F10-F19, a k6zos negyedik jegy az 5-0s).

F10. 8- Egyéb mentalis és viselkedészavarok

Pszichoaktiv szer okozta szorongaszavar

A. Feltling szorongds, panikrohamok, kényszerek uraljdk a klinikai képet.

B. Az anamnézis, fizikdlis vizsgdlat vagy labor leletek alapjan adat van (1) vagy (2) teljesiilésére:

(1) az A-kritériumban leirt tinetek pszichoaktiv szer intoxikdcié vagy megvonds alatt, vagy azt kovetden egy
hénapon beliil alakultak ki.

(2) a zavarral etioldgiai kapcsolatban dll6 medikacié mutathat6 ki

C. A zavar nem magyarazhat6 jobban mds, nem pszichoaktiv szer okozta szorongdsos zavarral.

Pszichoaktiv szer okozta szexualis diszfunkcio

A. Klinikailag jelentds szexudlis funkciézavar, amely észrevehetd szenvedést vagy interperszondlis nehézségeket
eredményez.

B. B. Az anamnézis, fizikélis vizsgdlat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a szexudlis funkciézavar
valamilyen pszichoaktiv szer haszndlat kovetkezménye, vagy (1) vagy (2) szerint:

(1) az A-kritériumban leirt tiinetek pszichoaktiv szer intoxikdci6 alatt, vagy azt kovetéen egy honapon beliil
alakultak ki

(2) a zavarral etiolg6iai kapcsolatban 116 gy6gyszerelés mutathat6 ki.

C. A zavar nem magyardzhat$ jobban nem pszichoaktiv szer okozta szexudlis diszfunkciéval. (Ebben az esetben
az aldbbiaknak kell teljesiilnie: a tiinetek megelézik a (gydgy)szerhaszndlatot, az akut megvonds vagy stlyos
intoxikdcié megsziinés utdn is tartésan (legaldbb egy hénapig) fenndllnak, vagy az adott szer fajtdjatél vagy
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mennyiségétdl varhaté mértéket lényegesen meghaladjdk, vagy egyéb adat van fiiggetlen, nem pszichoaktiv szer
okozta szexudlis zavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatérd, nem pszichoaktiv szer okozta
epiz6dok).

Pszichoaktiv szer okozta alvasi zavar

A. Az alvds sordn feltlin zavar elég silyos ahhoz, hogy 6n4llé klinikai figyelmet indokoljon.

B. Az anamnézis, fizikdlis vizsgalat vagy labor-leletek alapjan adat van vagy (1), vagy (2) meglétére:

(1) az A-kritériumban leirt tiinetek pszichoaktiv szer intoxikdci6 alatt, vagy azt kovetSen egy hénapon beliil
alakultak ki

(2) a zavarral etiolégiai kapcsolatban dll6 gy6gyszerelés mutathat6 ki

C. A zavar nem magyardzhat6 jobban nem pszichoaktiv szer okozta alvdsi zavarral. (Ebben az esetben az
aldbbiaknak kell teljesiilnie: a tiinetek megelézik a (gydgy)szerhaszndlatot, az akut megvonds vagy stlyos
intoxikdcié megszlinése utdn is tartésan (legaldbb egy hdonapig) fenndllnak, vagy az adott szer fejtdjatdl vagy
mennyiségétdl varhaté mértéket lényegesen meghaladjdk, vagy egyéb adat van fiiggetlen, nem pszichoaktiv szer
okozta alvdszavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatéré, nem pszichoaktiv szer okozta
epiz6dok).

D. A zavar nem kizdrélag delirium folyamdn fordul eld.

E. Az alvési zavar klinikailag jelentds szenvedést vagy a szocidlis, foglalkozdsi vagy mas fontos funkciok
romldsat okozza.

F10. 9 K. m. n. mentalis vagy viselkedészavarok
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