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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. AddiktolégiaTagozat
Dr. Szemelyacz Janos, pszichiater, addiktologus, pszichoterapeuta, elnok, tarsszerzo

2. PszichiatriaTagozat
Dr. Réthelyi Janos, pszichiater, elnok, tarsszerzo

3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Kovacs Péter, klinikai szakpszichologus, elndk, tarsszerzo

Fejleszté6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Kéri Szabolcs, pszichiater, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Gajdics Janka, pszichologus, tarszerzd

Dr. Lazar Bence Andrés, pszichiater, tarsszerzo

Dr. Kis Gabriella, pszichiater, tarsszerz6

Dr. Kapitany-Fovény Maté, klinikai pszichologus, tarsszerzo

Kiss Anna, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Dr. Farkas Judit, klinikai pszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Koves Cecilia, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta, tarsszerzé

Dr. Fodor Kinga, pszichologus, tarsszerz6

Batai Domonkos, pszichologus, tarsszerzo

Prof. Dr. Kelemen Gabor, pszichiater, addiktologus, diplomas szupervizor, tarsszerzd
Prof. Dr. Kurimay Tamas, pszichiater, pszichoterapeuta, addiktologus, diplomas szupervizor, tarsszerz6
Dr. And6 Balint, klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Dr. Petke Zsolt, pszichiater, tarsszerzo

Dr. Szily Erika, pszichiater, tarsszerzo

Dr. Mattyassy Adrienn, pszichiater, pszichiatriai rehabilitacié szakorvosa, tarsszerzé
Prof. Dr. Racz Jozsef, pszichiater, pszichoterapeuta, tarsszerzo

Dr. Trabert Attila, pszichiater, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomas apolo, elndk, véleményezd

2. Belgyogyaszat, endokrinologia, diabétesz és anyagcserebetegségek Ttagozat
Dr. Bedros J. Robert, belgyogyasz, reumatologus, foglalkozas-egészségiigyi szakorvos, elnok, véleményezd

3. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, élelmiszer-minéségbiztositd, agrarmérnok, elnok, véleményezo

4. Gasztroenterologia és hepatologia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterologus, belgyogyasz elndk, véleményez6

5. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat
Dr. Zollei Magdolna, belgyogyasz és geridter szakorvos, elndk, véleményezd

6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvos, elndk, véleményezd

7. Neuroldgia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, neurologus, elndk, véleményezd
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8. Oxyologia-siirgésségi orvostan, toxikologia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, oxyologus anesztezioldgus -intenziv terapias, addiktologus és siirg6sségi orvostan szakorvos,
elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyely készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

» Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Addiktolégiai Konzultansok Orszagos Egyesiilete

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Addiktologiai Téarsasag

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag

3. Magyar Pszicholdgiai Tarsasag

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriiltek bevondasra.

11. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatads mindségét.
Az egészségligyl szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szintii
tudoményos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges
moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet
térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: az alkohol okozta dependenciaval kapcsolatos
zavarok, alkoholhasznalati zavar, alkohol okozta
megvonasi szindroma

Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, allapotfelmérés, kezelés

Erintett ellatottak kore: alkoholhasznalati zavarral kiizd6 felnottek

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0100 belgybdgyaszat
0900 neurologia
1800 pszichiatria
1801 addiktologia
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1805 pszichoterapia
4602 siirgdsségi ellatas
6301 haziorvosi ellatas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7107 klinikai addiktologiai szakpszichologia

Ellatasi forma: Alalapellatas, alapellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas
J8 jarobeteg-szakellatas, nappali ellatas
F1 fekv6beteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-
ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-
ellatas
F5 fekvObeteg-szakellatas, nappali korhazi ellatas

Progresszivitasi szint: L-11.-111. szint
Egyéb specifikacié: megfeleld6 mikodési engedéllyel, megfeleléen képzett szakszemélyzettel rendelkezd

ellatohelyek. Az addiktologiai/alkoholégiai ambulanciakon (példaul: TAMASZ Gondozok) és addiktologiai
osztalyokon kiviil kdzvetve a toxikologiai ellatas teriilete emlithetd meg.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Alkohol okozta dependencia: a BNO klasszifikacios rendszerben az alkoholhasznalat zavaranak megfelelé
diagnosztikai kritériummal rendelkezd korkép.

Alkohol okozta megvonasi szindréma: az alkohol okozta dependencidban szenvedd paciensek esetén kialakuld
neuropszichiatriai és belszervi tiinetekkel jard korallapot, mely a hosszantartd alkoholfogyasztas csokkentése vagy
abbahagyasa kovetkeztében 1ép fel.

Alkohol okozta pszichotikus zavarok: az alkoholhasznélat-, vagy megvonas talajan kialakuld pszichotikus
(hallucinacio, deluzid, dezorganizacid) tiinetképzddéssel jard korkép.

Alkoholhasznalati zavar: a DSM 5 diagnosztikai rendszerében az alkoholfogyasztas problematikus mintazatatleird
fogalom az elmult 12 honapra vonatkozolag. Alkoholhasznalati zavar esetében klinikailag jelentds karosodas vagy
distressz jelentkezik, ami mind testi, mind pszichés, mind az életvitelt érintd aspektusok szempontjabdl enyhe,
kdzepes vagy stilyos fokunak tekinthetd a fennallo tiinetszam fliggvényében.

Antiepileptikum: heterogén gyogyszercsoport, melyek elsésorban az epilepszias rohamok megel6zésében
jatszanak szerepet, ugyanakkor egyes tipusaik fazisprofilaktikus hatassal, mas tipusaik a GABA rendszerre kifejtett
jotékony hatasuk miatt anxiolitikus és az alkoholhasznalat zavaranak szempontjabol pozitiv hatassal birnak.
Antipszichotikum: a pszichotikus tiinetek enyhitésére, a szkizofrénia és a bipolaris affektiv zavar fenntartd
terapiajaként alkalmazott gyogyszerek.

Benzodiazepin: GABA-A receptor agonista gyogyszerek, melyek anxiolitikus és antiepileptikus hatassal birnak.
Delirium tremens: sulyos alkoholmegvonasos tiinetegyiittes, mely az esetek jelentés részében intenziv ellatast
indokolhat, életveszélyes allapotnak tekinthetd. Kronikus alkoholfogyasztas esetében az alkoholbevitel jelentds
csokkentésével vagy elhagyasaval alakul ki, lefolyasat pszichés, vegetativ idegrendszeri és szomatikus tiinetek
kisérik.

Kognitiv-viselkedés terapia (CBT): id6hataros, tudomanyos bizonyitékokon alapuld pszichoterapias modszer,
mely a paciens diszfunkciondlis hiedelmeinek, gondolkodasanak és viselkedésének moddositasaval a hangulat és
magatartas kedvez6 valtozasat éri el.

Korszakoff-szindroma: az alkohol okozta dependencia hosszll tavi kovetkezményeként kialakuld, tiamin (B1
vitamin) hiany okozta neuropszichiatriai korkép, mely kronikus, és irreverzibilis, tiinettanilag anterrograd, retrograd
amnéziaval, dezorientacioval és konfabulacidval jellemezhetd.
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Megvonasos konvulziv rosszullét: az alkohol okozta megvonasi szindréma talajan kialakul6 provokalt, egyszeri
epileptiform rosszullét.

Minnesota Modell: a beteg fiiggségét kronikus betegségként fogadja el (realis betegségbelatas), amely nem
gyogyul meg, de abbdl felépiilés lehetséges. A kezelés célja a teljes absztinencia elérése és fenntartasa. A kezelés
soran fontos szerepet kap a multiprofesszionalis szemlélet, az Onsegitd csoportok felépiilési programja, a
csoportterapia, valamint a tapasztalati szakértok terapias munkaba vald bevonasa.

Pszichoedukacio: a paciensnek és csalddtagjainak szakszeri, de kozérthetd felvilagositasa a betegség 1ényegérol
(tobbek kozott a korai figyelmeztetd tiinetekrdl és azok folyamatos monitorozasanak sziikségességérol), a betegség
kezelés nélkiili lefolyasarol, a terapias alternativakrol, a terapiak esetleges mellékhatasairol.
Wernicke-enkefalopatia: az alkohol okozta dependencia hosszu tdva kévetkezményeként kialakulo, tiamin (B1
vitamin) hidny okozta neuropszichiatriai korkép, mely akutan jelentkezik, reverzibilis €s tiinettanilag ataxiaval,
szemmozgaszavarral és a kognitiv funkciok érintettségével jar.

2. Roviditések

AA: Anonim/Névtelen Alkoholistdk

AD: alkohol okozta dependencia

AHZ: alkoholhasznalati zavar

AMS: Alkohol Megvonasi Skala

AMSZ: alkohol okozta megvonasi szindroma

AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test (Alkohol Hasznalat Zavararainak Sz{lirétesztje)
BDZ: Benzodiazepin

BNO: Betegségek Nemzetkodzi Osztalyozasa

CBT: cognitive behavioural therapy (kognitiv-viselkedés terapia)

DSM: a Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)

DT: delirium tremens

KSZ: Korszakoff-szindroma

MAT: Magyar Addiktologiai Tarsasag

MKR: megvonasos konvulziv rosszullét

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

NNGYK: Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
RASS: Richmond Agitacio-Szedacié Skala

SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Administration
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

WE: Wernicke-enkefalopatia

WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization)

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjét a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) iranyelvfejlesztésre vonatkozo
szakmai anyaga alapjan hatarozta mega fejlesztécsoport. [1]
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A bizonyitékok szintje tdblazatba szerkesztve [1]:

Bizonyitékok .
szintje Magyarazat
) Az eredményeket tobb, egy irdnyba mutatd eredményekkel rendelkezd (vagyis replikalt), dupla
1. szint vak, randomizalt, placebokontrollos vizsgalat (DB-RCT), vagy az ilyen vizsgalatok metaanalizise
szolgaltatja.
2 szint Az eredmény(ek) legalabb egy DB-RCT-bdl szarmazik (szarmaznak), amely(ek) placebo- vagy
aktivszer-kontrollt alkalmazott (alkalmaztak).
3. szint Az eredmények prospektiv, nem kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, amelybe legalabb 10
személyt vontak be.
4. szint Az eredmények esetismertetésbdl vagy szakértdi véleménybdl (,.expert opinion”) szarmaznak.

Azokon a szoveghelyeken, ahol evidenciaszintek kiilon nem keriiltek megjeldlésre, a fejlesztécsoport szakértdi
véleményén és klinikai tapasztalatan alapul az adott allitas.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A meghatarozo ajanlasokat a fejlesztdcsoport erds vagy feltételes kategoriakba sorolta.

Az ajanlasok szintje tablazatba szerkesztve [1]:

Ajanlas szintje Ajanldas magyarazata

a fejleszté csoport megitélése szerint az ajanlas betartdsaval az elérhetd elénydk

ros ajanias egyértelmiien meghaladjak a hatranyokat.

a fejleszté csoport meggy6zOdése szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elonyok

Feltcteles ajanlas feltehetoen meghaladjak a hatranyokat.

Altalaban minél magasabb szintii a bizonyiték, annal valésziniibb az ,.erds ajdnlds” megfogalmazasanak lehetésége,
de a dontést az ajanlas erésségének meghatarozasardl egyéb faktorok (példaul: az ajanlas hazai alkalmazhatosaga)
is befolyasolhatjak.

Elsékent valasztando: 1-es vagy 2-es szintli bizonyitékok és klinikai tapasztalat tamasztjak ala a kezelés hatasossagat
és biztonsagossagat.

Masodikkent valasztando: 3-as vagy magasabb szintli bizonyitékok és klinikai tapasztalat timasztjak ala a kezelés
hatasossagat és biztonsagossagat.

Harmadikkeént valasztando: 4-es vagy magasabb szinti bizonyitékok €s klinikai tapasztalat taimasztjak ala a kezelés
hatasossagat és biztonsagossagat.

Nem ajanlott: 1-es vagy 2-es szint{l, a hatastalansag mellett sz616 bizonyitékok allnak rendelkezésre.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az alkohol okozta dependencia (F.10.20.; AD) (BNO-10) avagy az alkohol dependencia (6C40.10.; AD), a DSM-
5 alapjan alkoholhasznalat zavar (AHZ) az Egészségiigyi Vilagszervezet 2016-ban kozzétett jelentése szerint, annak
pszichiatriai, neurologiai és belszervi kdvetkezményeit figyelembe véve sulyos népegészségiigyi problémat jelent
vilagszerte. Magyarorszagon a WHO jelentése alapjan kozel 1 millié lakos kiizd AD-vel, mely mind vildg, mind
eurdpai szinten kimagaslonak tekintheté [2], ugyanakkor érdemes kiemelni a hazai prevalenciaval kapcsolatos
becslések jelentds variabilitasat (lasd, példaul: a Kozponti Statisztikai Hivatal legutobbi, 2022-re vonatkozo
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becslését, mely 1 milli6 helyett 413 ezer érintettet feltételezett Magyarorszagon [3]. Az AHZ prevalenciaja 4-5-sz6r
magasabb férfiak, mint n6k korében, de a nemi kiilonbség csokkend tendenciat mutat [4].

Az AD az addikciok, illetve a szerhasznalat zavarok egyik leggyakoribb formaja. Ugyan spektrum betegségrdl van
sz0, a kiilonbdzd sulyossagu allapotok kezelés nélkiil kronikusan fennmaradnak, sét gyakran az enyhe esetek
sulyossa valhatnak. Fiiggetleniil attol, hogy egy masik pszichiatriai betegség okozta masodlagos alkoholhasznalat
zavarrol, vagy elsddlegesen addiktologiai betegségrdl van sz6, az AD-vel diagnosztizalt paciensek az egészségiigyi-
¢s szocialis rendszerre, a gazdasagra is nagy terhet ronak.

Az AD-vel diagnosztizalt paciensek életiik soran nem kizardlag pszichiatriai/addiktologiai ellato szinteken keriilnek
az egészségligyi fokuszaba. A stlyos relapszusok soran az esetek tobb mint felénél jelentkezik ugynevezett alkohol
okozta megvondsi szindréoma (F.10.30.; AMSZ) avagy alkohol megvonas (6C40.40), mely az esetek jelentds
hanyadaban fekvébeteg osztalyos kezelést igényelnek, mig az enyhe esetek gydgyszeres intervenciot. Az AMSZ
sulyosabb kovetkezményei, mint a delirium tremens (DT) vagy a megvonasos konvulziv rosszullétek (mKR) letalis
kovetkezményekhez vezethetnek. A DT mortalitdsa optimalis terapia ellenére is kdzel 5%. Az AMSZ ellatasa, igy
a DT prevencidja sok esetben belgyogyaszati, sebészeti, neurologiai osztalyokon torténik, mig a DT sok esetben
igényel intenziv terapias ellatast. Az AD hosszl tava kdvetkezményei, mint az alkoholhasznalat zavar talajan
kialakult enkefalopatia, a Wernicke-enkefalopatia, a Korszakoff szindréma, olyan dont6en szocialis ellatorendszert
érintd6 korképek, melyek megeldzhetéek. Ugyanezen korképek ellatdsa ¢és utdgondozasa foképp a
pszichiatriai/addiktologiai ellatérendszer feladata, az olyan neurologiai €s belszervi korképek, mint a polineuropatia,
az egyes majbetegségek, a reflux betegség, az akut vérzéses gasztritisz, tovabba egyes tumoros megbetegedések a
tarsszakmak hatokorébe tartoznak.

Az AD esetén fontos hangstlyozni a korabbiakban mar emlitett elsddleges — masodlagos diagnézisok szerepét. A
pszichiatriai megbetegedések kozott a szerhasznalat zavarok aranya rendkiviil magas. A szakirodalomban az erre
vonatkoz6 adatok ugyan heterogenitast mutatnak, tovabba az atfogd vizsgalatok tobb évtizede torténtek, de a
legjabb adatokat is attekintve megallapithatd, hogy az tgynevezett kettds diagndzisok (,,dual disorders” —
szerhaszndlat zavar fennallasa elsddleges pszichiatriai megbetegedés mellett) a mentalis betegséggel kiizd6
paciensek minimum egy negyedénél, legfeljebb harom negyedénél fennallnak. Példanak okaért az egyik
legstulyosabb mentalis betegségben a szkizofrénidban a paciensek 60%-a AD-vel kiizd. Ez az arany az egyik
leggyakoribb pszichiatriai korképek, a hangulat- és szorongasos zavarok kozott kozel 40%. Emellett 1ényeges
hangstlyozni, hogy az elsddleges AD-hoz tarsuld pszichiatriai problémak aranya is igen magas. A hangulat- és
szorongasos zavarok, az egyes demencidk, az impulzus kontroll zavarok, a figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar
(ADHD) és a személyiségzavarok aranya 10-40% kozott van (attekintésért lasd [5]).

A fenti aranyok ellenére az érintettek kevesebb, mint 9-17%-a részesiil kezelésben, igy terapiaba nem keriilok aranya
90% felett jar [6]. Ehhez tobb tényezd is hozzajarulhat: az alkoholfogyasztas tarsadalmi megitélése, az
alapellatasban mutatkozo felkésziiletlenség, az addikciokhoz tarsuld elditéletek és megbélyegzés, illetve az AD-val
kiizd6 egyének egy részének motivalatlansaga. [7]

Mindemellett nem elhanyagolhato szempont az AD gazdasagi vetiilete sem. Az alkoholfiiggéség direkt és indirekt
koltségei koziil eurdpai viszonylatban az elsdsorban a hospitalizacids koltségekbdl szarmazd Osszesitett direkt
koltségek jellemzden a bruttd hazai termék (a tovabbiakban GDP) 0,04-0,31%-4at, mig az adott évben mért indirekt
koltségek orszagonként akar a GDP 0,64%-at is kitehetik. Az alkoholfiiggbség indirekt koltségei koziil
kiemelhet6ek a betegség kapcsan jelentkez6 munkaképtelenséghez, korai nyugdijazashoz és id6 el6tti mortalitashoz
kothet6 tarsadalmi-gazdasagi koltségek. [8]

Az elmult kozel két évtizedben, a legutdbbi szakmai iranyelvhez viszonyitva szdmos hazai és nemzetkozi vizsgalat
tortént, melyek az AD pontosabb diagn6zisahoz és az optimalisabb terapias megkozelitéshez segitették hozza az
egészségiigyi ellatorendszert. A tudomany fejlodésével U1 lehetdségek nyiltak meg az AD vizsgalatara, ami foleg a
genetikai és neurobiologiai kutatasok térnyerésében nyilvanul meg. Példaul az elsd teljes genom asszociacios
vizsgalat kimutatta, hogy az rs1729578 polimorfizmusa a PRKGI1 génen moderalja a traumatikus életesemények
hatasat az AHZ-ral kapcsolatban. [9] A neurobioldgiai vizsgalatok az alkohol agyra gyakorolt hatasat helyezik
kozéppontba. Egy vizsgalat alapjan az addikcios ciklus harom elkiiloniilt szakaszbol all - (1) tilzott ivas vagy
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intoxikacio, (2) megvonds vagy negativ affektus, (3) megszallottsag vagy sovargas - amelyek specifikus neuralis
korokben eredményeznek valtozasokat és progredialhatnak a zavar lefolyasa alatt. [10]

sres

zavar heterogenitdsat. A korai kutatasok az AD diagnosztikdjanak egyszerlsitésére szolgaltak altipusok
bevezetésével. [11-14] Az ujabb kutatdsokban a mar korabban meghatarozott altipusok kibdvitésére lathatunk
eredményeket. A zavar heterogenitasabol adoddan a subfenotipusok szama egyre névekvo tendenciat mutat. Példaul
a 2000-es évek masodik felében egy amerikai kutatas az AD esetében 5 kategoriat hatdrozott meg. A fiatal felnott
altipusba tartozoknak (31,5%) nincs mas szerhasznalati vagy mentdlis zavaruk, csalddjukban alacsony az
alkoholizmus prevalencigja (22%), nem kérnek segitséget az alkoholfogyasztasukkal kapcsolatban. A fiatal
antiszocialis altipusba tartozok (21,1%) 20-as éveik kozepén jarnak, koran kezdik a fogyasztast és problémas a
fogyasztasuk, az 52,5%-uk csalddjaban fellelhetd az alkoholizmus, az 54%-uk rendelkezik antiszocidlis
személyiségzavarral, tovabba nagy a prevalencidja a major depresszionak (37%), bipolaris affektiv zavarnak (33%)
€s a szorongasos zavaroknak, valamint egyéb szereket (marihuana, kokain, opiatok) is abuzalnak, a 35%-uk kér
segitséget az ivassal kapcsolatban. A funkcionalis altipusba tartozok (19,4%) tipikusan kézépkoruak, jol edukaltak,
stabil munkahellyel és csaladdal, 31%-uk csaladjaban lathatdo tobbgeneracidés viszonylatban megjelend
alkoholizmus, 24%-uknak alakul ki major depressziv betegsége az életiik soran, 50%-uk dohanyzik. Az
intermedialis (koztes) csaladi altipusba tartozok (19%) kozépkoruak, 47%-uk csaladjaban tdbbgeneracios
viszonylatban megjelenik az alkoholizmus, az életiik soran 47%-uk szenved major depressziotol, 20%-uk bipolaris
affektiv zavartol, 20%-uknak van kokain és/vagy marihuana (25%) hasznalati problémaja, csupan a 27%-uk kér
segitséget az alkohol hasznalattal kapcsolatban. A kronikus sulyos altipusba tartozok (9,2%) féleg kozépkoruak,
47%-uk rendelkezik antiszocialis személyiségzavarral, 77%-uk jon olyan csaladbol, ahol tobb generacidban
eléfordul alkoholizmus, magas egyiitt jaras lathatd egyéb pszichiatriai betegségekkel és mas szerhasznalati
zavarokkal, az ellatorendszerben leginkabb 6k fordulnak meg, hiszen 66%-uk kér segitséget az
alkoholfogyasztasaval kapcsolatban. [15]

Osszességében megillapithatd, hogy az AD az egyik legstilyosabb népegészségiigyi jelentdséggel bird korforma,
amelynek korszerli diagnézisar6l, tovabba kezelésér6l mind a pszichiatriai/addiktoldgiai ellatérendszert, mind az
alapellatokat, tovabba mind az egyes tarsszakmakban dolgozé szakembereknek megfelelé informacioval kell
rendelkezniiik, hogy a fentebb emlitett terheket mérsékelni tudjuk.

Célok

Jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv célja tobbrétii. Elsédleges célja, hogy a Magyarorszagon pszichiatriai és
addiktologiai betegellatast végzé szakorvosi/szakorvosjelolti kor szamara egységes utmutatoként szolgaljon a
bizonyitékokon alapuld orvoslas, az elmult évek kutatasainak gyakorlat altal is igazolt eredményeinek
integralasaval. Tovabbi célja a dontéshozok, ellatasszervezok részére attekinthetd iranyvonal biztositas. Szintén
célja, hogy a betegképviseletek és civil szervezetek szamara az ellatas szabalyaiba betekintést nytjtson.

Konkrét célok:

1. Csokkenjen a koltséges korhazi felvételt igényld esetek szama;

A paciensek a lehetd leghosszabb ideig legyenek tiinetmentesek;

Csokkenjen az alkohol okozta dependencia miatti tappénzes napok szama;

A paciensek életmindsége javuljon;

Csokkenjen az alkohol okozta dependencia talajan kialakult pszichiatriai, neurologiai és belszervi
korképek kialakulasanak esélye és azok mortalitasi mutatoi.

a s

2. Felhasznaloi célcsoport

Az alkoholhasznalat zavaraval kapcsolatos szakmai irdnyelv a felndtt betegpopulaciora vonatkozik. Az
egészségligyl szakmai iranyelv célcsoportjat az artalmas alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarok ellatasaban
kompetens szakemberek, tovabba egyes allami és civil szervek/szervezetek dolgozoi jelentik, igy:

1) elsésorban — mint ellatok, vagyis az allapotfelmérésben, diagnozisalkotasban és a kezelésben,
gondozasban kozvetlenill részt vevok — az addiktologus €s pszichidter szakorvosok, szakorvosjeloltek, a
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pszichoterapeuta végzettséggel rendelkezd orvosok, tovabba pszichologusok ¢és a klinikai
szakpszichologusok, valamint diplomas szocialis munkasok és addiktologiai konzultansok;

2) masodsorban - mint tarsszakmak — képviseldi, az ellatasban (allapotfelmérés/
diagnozisalkotas/kezelés/gondozas) kozvetleniil részt nem vevo, vagy csak korlatozottan, a szakellatas
kérésére részt vevd szakemberek — a haziorvosok és dietetikusok, a siirgdsségi orvostan, a belgyogyaszat
¢és a neurologia teriiletén dolgozok;

3) harmadsorban az adminisztrativ, igazsagszolgaltatd, finanszirozd6 és betegiranyitasi szervek
(Beliigyminisztérium, NNGYK, birosagok, onkormanyzatok) dolgozoéi és a betegjogi szervezetek
munkatarsai.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv célja az 1-es pontban felsorolt ,, elldtok” tekintetében az, hogy egységes
utmutatoként szolgaljon a szakmai tevékenységiikh6z; a 2-es pontban felsorolt ,, érintettek” vonatkozasaban az,
hogy tajékoztassa Oket az artalmas alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarok legujabb, bizonyitékokon alapuld
ismeretekr6l, mig a 3-as pontban emlitett allami szervek szamara az, hogy segitséget nyujtson az artalmas
alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarok allapotfelmérésével, kezelési utjaival, gondozasaval illetve az artalmas
alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarokban szenvedd betegeket érint6 egészségpolitikai, finanszirozasi, tovabba
jogi/jogorvoslati dontések meghozatalaban. Az egészségiigyi szakmai iranyelv célja a civil kezdeményezések
(betegjogi szervezetek) vonatkozasaban az, hogy szakszerli tajékoztatidst nyujtson a betegség kiilonbozod
aspektusairdl.

Jelen diagnosztikai és terapids egészségligyi szakmai iranyelv bevezetése az alapfeltétele az artalmas
alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarok ellatasanak szakman beliili és a szakman kiviili kontrolljanak, amelyet
egyrészrél az addiktologiai, pszichiatriai, klinikai szakpszichologiai €s pszichoterapias munkat végzo szakma,
masrészrél pedig a finanszirozo és adminisztrativ szervek, az igazsagszolgaltatas, illetve civil kezdeményezések
(betegjogi szervezetek, médiumok) képesek — természetesen sajat kompetenciahatiruknak megfeleléen —
hatékonyan gyakorolni.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakoérben még nem jelent meg

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

crer

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Cim: NICE Clinical Guidance 115 - Alcohol-use disorders:
diagnosis, assessment and management of harmful drinking
(high-risk drinking) and alcohol dependence

Megjelenés adatai: Kiadas datuma:2011

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/guidance/cg115

Tudomanyos szervezet: Canadian Centre on Substance Use and Addiction

Cim: Canada’s Guidance on Alcohol and Health: Final Report
Megjelenés adatai: Kiadas datuma: 2023

Elérhetéség: https://www.ccsa.ca/canadas-guidance-alcohol-and-health
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idopontjaban érvényes hazai egészségiligyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonositészam: 002138

Cim: Egészségiligyi szakmai iranyelv - A praxiskozosségekben végzett,
felnotteket érintd prevencids rendelésrol

Megjelenés adatai: Egészséségiigyi Kozlony, LXXIII.évfolyam, 5. szam, 542-598 old.
Elérhetoség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2023/5.pdf
Azonositészam: 002182

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — A szakpszichologiai ellatasrol
Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 24. szam610-725 old.

http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2023/6.pdf
Elérhetoség:

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv elkészitéséhez a mar emlitett kiilfoldi iranyelveket és az Gsszes egyéb idézett
szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhatd, a
témat teljességében lefedd egészségiigyi szakmai iranyelv készithetd.

V1. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1.1. Alkoholos intoxikacié — Elméleti hattér

Az akut alkoholhatas elsGsorban a gatld gamma-aminovajsav (GABA) és a serkentd glutamat neurotranszmitter
rendszereken érvényesiil. Az alkohol egyidejiileg serkenti a GABA A-tipusu receptorat, és gatolja a glutamat N-
metil-D-aszpartat (NMDA) receptorat. Az alkohol ezen elsédleges hatasan kiviil olyan neurotranszmitter
rendszereket is befolyasol direkt és indirekt moédon, mint a dopaminerg, a noradrenderg, a szerotnonerg, az endogén
opioid és a hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely rendszere. Az akut alkoholhatasban, az alkoholos
intoxikacioban, az alkohol okozta dependencia kialakulasdban ezen palyarendszerek Osszetett valtozasairol
beszélhetiink. Az alkoholos intoxikacio elsdsorban ellatasa elsésorban a siirgsségi orvostan targykorébe tartozik,
igy ebben a fejezetben foként a betegutakra kivanjuk helyezni a hangsulyt.

1.2. Alkoholos intoxikacié — Diagnosztika és differencialdiagnosztika

Ajanlasl

Az alkohol intoxikacié mértékének és lehetséges szovodményeinek pontos meghatarozasahoz mindenképpen
sziikséges a megfelel6 anamnesztikus informaciok gyiijtése, valamint a véralkoholszint mellett a tiineti kép
részletes exploracidja, melyhez az 1. szamu tablazat hasznos segitséget nyujthat. (Ajanlas rangsorolasa: Erés
ajanlas)

Az alkoholos intoxikacid és az ezzel jaro tiinetek nagymértékben fiiggnek a véralkohol koncentraciotdl, az egyén
érzékenységétol, az alkoholhasznalati szokasoktol, tovabba a fennallo tabetegségektdl. A véralkoholszint és a tiineti
reprezentacid Osszefliggéseit az 1. szamu tablazatban (XI. melléklet. 1.3 tablazatok, 1.3.1. A véralkoholszinttel
Osszefiiggésben megfigyelhetd, jellemzd Kklinikai tiinetek alkoholintoxikacio esetén) foglaltuk 0Ossze [16].
Diagnosztikai szempontb6l hangsulyos a paciens diagnosztizalt alkohol okozta dependencia szindrémaja
(detoxikalast kovetden kialakulod alkohol okozta megvonasi szindroma kialakulasanak veszélye miatt), a mas
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szerhasznalat zavar fennallasa — kiilonosképpen az egyéb depresszansokra (benzodiazepinek) -, tovabba az egyes
regularisan szedett pszichofarmakonok.

s

kovetkeztében a lehelet, illetve a nyal vizsgalata a véralkohol-koncentracio, illetve az alkoholos intoxikacid
egyszeru szlirési lehetdségét kinalja, amennyiben a beteg egyiittmiikddést tanusit erre vonatkozéan [16].

1.3. Alkoholos intoxikacié — Terapia

Ajanlas2

A detoxikalast kovetéen, illetve bizonyos esetekben a detoxikalas alatt pszichiatriai beavatkozasra sziikség
lehet. Ennek algoritmusat az 1. szama abran foglaltuk ossze (XI. Melléklet, 1.4 Algoritmusok, 1.4.1. Az
alkoholos intoxikacioban szenvedd személy ellatasanak algoritmusa), a Shapiro és munkatarsai altal javasolt
algoritmus felhasznalasaval [17]. Akar a siirgdsségi orvostan Keretein beliil is sor keriilhet a sziirés, rovid
intervencid és addiktologiai ellatasba torténd tovabbiranyitas sztenderdizalt protokolljainak alkalmazasara.
(Ajanlas rangsorolasa: feltételes ajanlas)

Ezek kozott emlitheté az SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment) azaz ,,Sziirés, Rovid
Intervenci6 és Tovabbiranyitas”, ami a korai kezelésbevétel egyik legelfogadottabb, atfogo jellegii népegészségiligyi
programja [18], mely a Magyar Addiktologiai Tarsasag (MAT) korai kezelésbevétellel kapcsolatos elméleti és
modszertani segédletében is ajanlasra kertil. [19]

Az alkoholos intoxikaciéo modosult tudatallapotot eredményez, e modosult tudatallapot azonban nem kizardlag az
alkoholos intoxikacid kovetkezménye lehet. Rendszeres ¢és kronikus alkoholbevitel mellett az érintett
glikogénraktarai kitiriilhetnek, amely gyakran vezet hipoglikémidhoz, mely szamos fizikai tiinete (példaul:
végtagremegés, gyengeségérzet) mellett a tudatallapotra is hatassal lehet (példaul: bagyadtsag, ingerlékenység). A
kezeletlen hipoglikémia maradandé morbiditast eredményezhet. Emellett a tiamin- és folsavraktarak kiiiriilése
szintén Osszefiiggést mutathat a tudatallapot megvaltozasaval, ezért alkoholhasznalati zavarral kiizd6 személyeknél
a tiamin ¢és folsav adésa szintén megfontolando terapias 1épés [16].

Az alkoholos intoxikacio terapiaja, amennyiben egészségiigyi keretek kozott sziikséges a siirgésségi orvostan
hatokorébe tartozik. A siirgdsségi ellatasba alkoholos intoxikacidé gyanujaval bekeriild beteg esetén az alabbi
1épésekben és indikaciok mellett javasolt megkezdeni az adekvat terapiat:

1) A rendelkezésre allo epikrizis informacioi, valamint a tudatallapot és az életjelek vizsgalata alapjan
megallapitasra keriil, hogy a beteg milyen szintii éberséget és érzelmi/izgalmi allapotot mutat;

2) Amennyiben a beteg éber, nyugodt és egyiittmiikod0 magatartast mutat, megtorténik a részletes
esetexploracid6 (a  szerhasznalatra vonatkozd anamnesztikus informaciok  bévitésével), a
differencialdiagnosztikai munka;

3) Amennyiben a beteg aluszékony, zavart vagy valaszképtelen, a vitalis jelek monitorozasa folytatodik, a
testhdmérséklet normalizalasa, valamint a megfeleld hidraticid biztositasa mellett. A plazma gliikoz
szintjének, valamint a szérum elektrolitok vizsgalata javasolt. Megtorténik a beteg allapotat potencialisan
befolyasold/magyarazo egyéb tényezok (példaul: fejsériilés) kizarasa;

4) Amennyiben a beteg agitalt, agressziv vagy gatolatlan magatartast mutat, a lehetdségek
figyelembevételével fontos a megnyugtatd, nem fenyegetd kdrnyezet biztositasa. Sziikség esetén
szedativumok adésa valhat indokolttd. Ha a beteg megnyugszik, és egylittmitkodévé valik, sor keriilhet a
részletesebb kivizsgalasra (lasd: 2-es pont).

A klinikai elé6zmények feltarasakor az aktualis alkoholfogyasztas jellemzéinek megismerése (példaul: mennyiség,
idotartam, mas pszichoaktiv szerekkel kombinalt fogyasztas) mellett a korabbi alkoholfogyasztasi epizodok
részletesebb feltarasa is sziikséges feladat. Fontos az intoxikalt allapotban tanusitott, nagy kockazatot hordozo
viselkedési formak (példaul: nehézgépek vezetése, autovezetés, onkarositas, masokkal szemben mutatott erdszak)
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feltérképezése is. Emellett a kordbbi kortdrténet megismerése javasolt, kiillonds tekintettel a beteg addiktologiai
korel6zményeire.

A javasolt fizikalis vizsgalatok magukba foglaljak a tudatallapot részletes feltarasat (példaul: Glasgow Koma Skala
alkalmazasaval), a sziv- és 1égzési paraméterek monitorozasat (szivirekvencia, vérnyomads, szivritmus, 1égzésszam),
a vizeletiirités feliigyeletét, mindezt lehet0ség szerint 6ranként, amig az emlitett paraméterek nem kezdenek
normalizalodni. A nem reagdld betegeknél eléfordulhat rejtett fejsériilés, amely a megndvekedett koponyatiri
nyomas alapjan azonosithatd. Ezért tanacsos kdzvetlen szemészeti vizsgalatot végezni, amely a papillaris 6déma
azonositasara iranyul, mely a megndvekedett koponyaiiri nyomas egyik gyakori klinikai jele. Metil-alkohol-
mérgezésben megndvekedett koponyaiiri nyomas nélkiili papillodéma is eléfordulhat. igy a végleges kezelés
meghatarozasahoz képalkotasra (CT/MRI) lehet sziikség. Reagalo betegeknél zarjuk ki a diplomépiat, és vizsgaljuk
meg a szemmozgast minden kardinalis helyzetben, az esetleges izomgyengeséget €s az érzékelési hianyossagokat.
Figyeljiik meg a koros vagy 6nkéntelen mozgasokat, illetve ellendrizziik, hogy nincsenek-e egyéb fizikai sériilések,
illetve észlelhetd-e vérzés a fiilbél, orrbol vagy szajbol.

A mentalis allapot monitorozasa kapcsan a beszédbeli/kommunikaciods, illetve viselkedésbeli rendellenességek
azonositasa mellett a potencialisan agressziv viselkedés észlelése akut feladat, mely esetén mind a beteg, mind a
kezel6személyzet biztonsaga prioritast élvez. A beteg gondolkodasi és €szlelési zavarainak feltarasa mellett az
iddbeli és térbeli tajékozodas felmérése sziikséges, ideértve a kozvetlen, a kdzelmultbeli és a régmultbeli emlékezeti
funkcidk, a belatas és a realitasérzék vizsgalatat.

Az ecllatas soran a légutak, a 1égzés és a keringés biztositdsa, a dehidraticidé ellen, valamint a megfeleld
vizelettermelés fenntartdsa érdekében intravénds folyadékpotlas, hipoglikémia esetén pedig glik6éz adagolasa
torténik. Minden stlyosabb alkoholos intoxikdciot mutatd betegnél sziikséges legalabb egy EKG felvétel. Aritmia
észlelése esetén sorozatos EKG monitorozas valhat indokolttd. Az intoxikacio enyhiilésével az EKG-valtozasoknak
meg kell szinniiik, de ha a valtozasok tovabbra is fennallnak, mas okot kell keresni. Megvaltozott mentalis allapot
esetén, ha a beteg kozremiikodésével nincs lehetéség a teljeskorii korelozményt feltarasara, a fej CT-vizsgalata
megfontolandd a beteg mentalis allapotahoz hozzajaruld intrakranialis patologia (példaul: szubduralis hematéma)
kimutatasara. Egyes esetekben az MRI is megfontolandd. Amennyiben szuicid hajlam feltételezhetd, pszichiatriai
kivizsgalas valik sziikségessé.

A metadoxin (300-600 mg egyszeri intravénas/intramuszkularis [IM] injekci6 formajaban) feln6tteknél az alkohol
kitiriilésének felgyorsitasara hasznalhatd, ami gyorsabb felépiilést eredményez a mérgezésbdl. Nyugtalansag vagy
er6szakossag esetén antipszichotikumok (haloperidol 5 mg; prometazinnal 50 mg) alkalmazasa megfontolando.

2.1. Az alkohol okozta karos hasznalat és az alkohol okozta dependencia — Elméleti hattér

A kronikus alkoholhatas jelentésen megvaltoztatja a fentebb (1.1.) jelzett neurotranszmitterek és receptorainak
eloszlasat és az egyes idegi palydk mitkodését. Osszefoglalva a kronikus alkoholhatas:

1) a GABA receptorok szamanak csokkenéséhez (,,receptor downregulacio”),

2) a glutamat receptorok (NMDA, AMPA) szamanak névekedéséhez (,,receptor upregulacio™),

3) a VTA dopaminerg idegsejtjeinek tlizelési frekvenciajanak, az NAc bazalis dopaminszintjének névekedéséhez,
4) acentralis és periférids noradrenerg aktivitas novekedéséhez,

5) a kortikotropinfelszabadité faktor felszabadulasanak, igy a hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely
aktivitasanak novekedéséhez,

6) a szerotonin felszabadulas cs6kkenéséhez (mely dopaminerg neurotranszmisszio fokozodasahoz)

s

7) tovabba az endogén opioid rendszer diszregulacidjahoz vezet.

Részben ezen valtozasok tartjak fenn azon jellegzetes neuropszichiatriai elvaltozasokat, melyek mind a sévargast
¢és a megvonasi tiineteket jellemzik.

Mindezek mellett érdemes hangsulyozni, hogy az AD nem kizardlagos diagnozis, el6fordulasa kimagaslo
pszichiatriai megbetegedésben kiizdé paciensek esetén (,kettds diagndzis”), ahol mas neurobiologiai és
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pszicholodgiai tényezdk is befolyasoljak az addiktiv viselkedést. Az ugynevezett elsddleges AD esetében, ahol a
szerhasznalat kialakuldsat mas pszichiatriai betegség nem elézi meg, jellegzetes egyéb neurobioldgiai (jutalmazo-
és kontroll rendszerek diszfunkcioi) és ebbdl adodoan pszicholdgiai (személyiség- és karakterjegyek) eltérésekkel
talalkozhatunk, melyek a terdpias intervencidkat is nagymértékben befolyasoljak.

2.2. Az alkohol okozta karos hasznalat és az alkohol okozta dependencia — Diagnosztika és
differencialdiagnosztika

2.2.1. Altalanos alapelvek

Az AD diagnézisa alapvet6en klinikai diagndzis. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag kézikonyvének, a DSM-nek
az 5. verzidjanak bevezetésével [20], ahogy az egyéb mas pszichiatriai korformaknal, Ggy az egyes szerhasznalat
zavarok esetén is hangsulyosabba vélt a spektrum szemlélet, melyet a DSM-5 elnevezése szerinti alkoholhasznalat
zavar is tikkroz. A BNO klasszifikacids rendszerek az Alkohol okozta karos hasznalat (abuzus) (F10.10) és az
Alkohol okozta karos hasznalat epizddjat (6C40.00) illetve mintazatat (6C40.10) kiilonalld diagnosztikai
kategoriakként értékelik, melyek a DSM-5 szerint az alkoholhasznalat zavaranak enyhe szintjét tiikrozik. A korai
felismerés, az allapotfelmérés tovabba a terdpids intervencidk szempontjabol is célszerii a ,karos hasznalat”
diagnosztikai kategoriat enyhe foku AD-ként értékelni.

Ezen feliil érdemes hangsulyozni, hogy az alkoholhasznalattal kapcsolatos probléméak harom halmazt alkotnak,
amelyek egymas részei. Az elso és legnagyobb halmaz a kockazatos szerhasznalok csoportja, akiknél a megnevezés
kritériuma elsésorban a fogyasztds mennyiségére és gyakorisagara vonatkozik. A masodik halmazt — amely része
az elsének — azok a személyek alkotjak, akik megfelelnek a szerhasznalat zavar kritériumrendszerének a DSM-5
alapjan. A harmadik halmazt — amely az els6 kettén beliil helyezkedik el — azok alkotjak, akiknél addikcié alakult
ki, tehat folyamatos és maradand6 nehézségeik vannak a szerhasznalattal kapcsolatos dnszabalyozassal [10, 21].
Fontos azonban kiemelni, hogy az egyes halmazok koz6tti hatarvonal nem egyértelmii, sok esetben atjarhato.

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga €s mennyisége szerint, elsésorban a szomatikus hatasok tekintetében a kockazati
ivast hatarozhatjuk meg. Az Egyesiilt Kiralysagban a kockazati ivas savjai a kovetkezoképpen hatarozhatok meg
(nulla kockazatu ivas nem 1étezik):

Férfiak és nék szamara egyarant javasolt, hogy hetente ne fogyasszanak t6bb mint 14 alkoholegységet a kockazatok
alacsony szinten tartasa érdekében.

Egy alkoholegység 10 ml vagy 8 gramm tiszta alkoholt jelent, ami egy szabvanyos médon kalkulalt mennyiség az
alkoholtartalmu italokban.

Ez a mennyiség kiilonb6zo alkoholtartalmu italokban eltérd lehet. Példaul egy kis pohar bor, egy kdzepes erdsségii
sor korsdja, vagy egy kis mennyiségii erés alkohol (mint példaul: whisky) tartalmazhat korilbelil 1
alkoholegységnyi tiszta alkoholt [22].

Ebben a modellben, mely a diagnézis felallitasa és a kdvetkezményes terapias utvonalak szempontjabol is
hangsulyos, lehet elhelyezni az ugynevezett kettds diagndzis fogalmat. A bizonyos szerhasznalat zavarok, igy az
AD gyakran tarsul mas pszichiatriai betegségekkel [23]. Ily modon megkiilonboztethetiink els6dleges és
masodlagos AD-at. Az elsédleges AD kialakulasa megel6zi az egyéb pszichiatriai betegség megjelenését. A
masodlagos AD ezzel szemben a pszichiatriai betegség utan alakul ki. Ezek alapjan a kett6s diagnozisnak harom
tipusa kiilonithetd el. Az els6 tipusnal a pszichiatriai betegség a primer diagnézis, amelynek talajan kialakult a
szekunder AD. Ebben az esetben az AD kialakulasanak oka lehet a pszichiatriai betegség tiineteinek csokkentése
érdekében torténd alkoholfogyasztas (,,0ngyogyitas”). A masodik tipus esetében az elsédleges diagndzis az AD,
amely a pszichiatriai betegség okozoja. A harmadik tipus esetében hosszll ideje fennalld6 AD és pszichiatriai
betegség jellemzd, amelyek egylitt vagy kiilon is megjelenhetnek.

Osszefoglalva tehat, a legfontosabb szempontoknak az AD diagnosztikéja soran klinikai diagndzis jelent8ségét, a
korai felismerést, a sulyossag megitélését, tovabba az ugynevezett elsddleges, avagy masodlagos AD elkiilonitését
tekinthetjiik.

2.2.2. A diagnosztika szintjei és szinterei
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Figyelembe véve a még jelenleg hasznalt BNO-10, a késObbiekben bevezetésre keriil6 BNO-11 klasszifikacios
rendszert, tovabba az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag kézikonyvét a DSM-5-6t a diagnozis legfontosabb
kritériumait az alabbiak szerint foglalhatjuk ossze.

1) a személy a szandékoltndl nagyobb mennyiségii alkoholt fogyaszt, a tervezettnél hosszabb ideig; 2) az
alkoholhasznalat csokkentésére vonatkozodan sikertelen kisérleteket tesz; 3) a fogyasztasra és ahhoz kapcsolodo
tevékenységekre jelentés mennyiségli id6t fordit; 4) az alkoholfogyasztas utani erés sovargas jellemzi; 5) nem
teljesiti fobb, hétkoznapi szerepeihez kotédd kotelezettségeit; 6) az alkoholfogyasztdst a nyilvanvalo
interperszonalis, testi és lelki problémak ellenére fenntartja; 7) korabbi tevékenységeit feladja, hanyagolja az ital
miatt, illetve; 8) az alkoholt kockazatos helyzetekben is hasznalja; 9) tolerancia; 10) az alkoholfogyasztas
abbahagyasa esetén megvonasi tiinetek jelentkeznek. A klasszifikdcios rendszerek alapjan a tiinetek az elmult 12
honapra vonatkoznak. A teljes diagnosztikai tiinetlista a 2. Szami tablazatban (XI. melléklet 1.3 tablazatok, 1.3.2.
Az alkoholhasznalati zavar DSM-5 alapu tiinetei) talalhato.

A DSM-5 az alapvet6 diagnosztikus kritériumainak megléte szerint megkiilonbdztet enyhe, kozepes és sulyos foki
alkoholhasznalat zavart, ahol az enyhe alkoholhasznalat zavar 2-3, a kozepes 4-5, a stlyos 6 vagy annal tobb tiinet
jelenléte mellett allapithatdo meg. Ezzel szemben a BNO klasszifikacios rendszer két sulyossagi szintet kiilonboztet
meg: alkohol okozta karos hasznalat (abuzus) és alkohol okozta dependencia (fiiggdség). Ezen kiilonbségek ellenére
a diagnozis felallitasa sordn a fenti tiinetek feltarasara kell torekedni, melyek koziil a sovargas, a tolerancia, tovabba
a megvonasi tiinetek a legjelentésebbnek tekinthetdek.

Ajanlas3

A Kklinikai interjunak a paciens alkoholhoz val6 viszonyara, az alkoholhasznalattal kapcsolatban megjelené
problémaira, az egyes tarsulé pszichés vagy belszervi/neurologiai tiineteinek feltarasara és amennyiben
elérhet6é a heteroanamnézisre kell timaszkodnia. (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas)

Ajanlas4

A diagnézis felallitisaban a késobbiekben targyalt pszichodiagnosztikai tesztek hasznailata
javasolt/sziikséges, amelyek mind a Kkorai felismerésben, mind a stilyossag megitélésben objektiv segitséget
nydjtanak. (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)

Ajanlass

Az AD diagnézisanak felallitisa soran a fentiekben részletezettek szerint kiilon figyelmet kell forditani az
anamnesztikusan megjelené és a diagnézis fennallisakor detektilhaté pszichiatriai tiinetekre. (Ajanlas
rangsorolasa: Erds ajanlas)

Az AD alapellatasban torténd szlirésére €s intervenciojara vonatkoz6 algoritmust a 2. szamu abran (XI. melléklet
1.4 Algoritmusok 1.4.3 pont) ismertetjiik.

2.2.3. Pszichodiagnosztika

Az AD Kklinikai diagnozisanak felallitasaban segitséget jelenthetnek egyes méréeszkozok. Az egyik leggyakrabban
hasznalt pszichodiagnosztikai eszkdz az Alkoholhasznalat Zavarainak Szlirétesztje (AUDIT) (XI. melléklet 1.2
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdbivek, adatlapok, 1.2.1 WHO AUDIT kérd6iv) [24, 25],
igaz, ezt sem a diagnozisalkotashoz, sokkal inkabb a sulyossagbecsléshez tudjuk érdemben felhasznalni. A kérd6iv
10 tételbdl all, amelyek az alkoholfogyasztas mértékére (1-3. tétel), az alkoholfiiggdség stilyossagara (4-6. tétel) és
az alkoholfogyasztas kedvezétlen hatasaira (7-10. tétel) vonatkoznak. A kérd6iven elért 0-7 pont absztinenciat vagy
alacsony kockazata alkoholhasznalatot, 8-15 pont kockazatos alkoholhasznélatot, 16-19 pont artalmas
alkoholhasznalatot és az ablizus kockazatat 20 vagy annal tobb pont alkoholhasznalat zavaranak veszélyét jelzi.

Az AUDIT kérddiven elért 20 vagy annal tobb pont esetében indokolt az Alkoholfiiggdség Stlyossaga Kérdodiv
(AFS-K/SADQ) [26] hasznalata, amely a mar fennallo AD sulyossagat (enyhe, mérsékelt vagy stlyos) tarja fel. A
20 tételes méréeszk6z 4 pontos Likert-skalan méri a fliggdség sulyossagat, a fennalld pszichologiai-biologiai
elvonasi tiinetek alapjan. Ezen kérddiv alapjan kdvetkeztethetiink a megvonasi tiinetek kialakulasanak és varhato
mértékének valdszinliségére. Enyhe mértékii fiiggdségrol 15 vagy anndl kevesebb pont esetén beszélhetiink, ebben
az esetben tobbnyire nincs sziikség a megvonasi tiinetek kezelésére. Mérsékelt fiiggdség 15-30 pont esetén all fenn,
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ebben az esetben altalaban sziikség van a megvonasi tlinetek kezelésére, amely tipikusan ambulans/kdzosségi
keretek kozott folytathatd, hacsak nincs ezt kontraindikald kockazat. Sulyos mértékii fliggdségrol 30 pont felett
beszélhetiink, és ebben az esetben a megvonasi tiineteinek kezelése tobbnyire bentlakasos intézeti ellatast igényel.

Az AUDIT elso 3 tétele, amely AUDIT-C néven ismert, az alkoholfogyasztds meglétére és annak mértékére
vonatkozik, igy fontos és egyszeril sziirGeszkéz az alkoholt fogyasztdé személyek azonositasaban [25]. Ennek az
alapellatasban torténd rutinszerti alkalmazéasaval konnyen azonosithatdoak azok a személyek, akiknél az
alkoholhasznalat tovabbi felmérése sziikséges. A maximalisan elérhetd 12 pontbdl a nék esetében 3 vagy tobb, mig
férfiak esetében 4 vagy tobb pont esetén jelez a teszt [27].

Szintén megfontolanddé a CAGE nevi sziiréteszt (XI. melléklet 1.2 fejezet, Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok, 1.2.2 CAGE teszt) [28] alkalmazasa, rovidsége ugyanis a mindennapi
klinikai gyakorlatban is konnyen felhasznalhatdva teszi a mérdeszkozt. A CAGE betlikombinacio négy betiije egy-
egy alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémara utal. A ,,C” betii az angol Cut (abbahagyas) szora utal, s a
problémét feltard tétel magyarul igy hangzik: Erezte-e valaha, hogy abba kell hagynia az ivast. Az ,,A” betii az
Annoyed (bant, bosszant, zavar) angol széra utal, amelyet az alabbi tétel térképez fel: Zavartik-e valaha az emberek
azzal, hogy kritizaltak az ivasat. A ,,G” a Guilty (vétkes, blinds) szora utal, a problémat feltaro tétel pedig a
kovetkezd: Rossznak vagy vétkesnek érezte-e magat az ivasaval kapcsolatban.Végiil az ,,E” betli az Eye-opener
kifejezésre utal, amely azt a problémat takarja, amikor az alkoholfiiggd személy mar kora reggel ivassal kezdi a
napot. A tétel magyarul a kovetkez6képpen hangzik: El6fordult-e, hogy ivassal kezdte a napot reggel, hogy
megerdsitse az idegeit, vagy megszabaduljon a masnapossagtol.

Altalaban a kettd vagy annal tobb pozitiv valasz alkoholizmusra, illetve az alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarra
utal. A tételeket ,,igen” vagy ,,nem” valasszal lehet megitélnie a kit61tonek, ahol az ,,igen” valaszok 1 pontot érnek,
mig a ,,nem” valaszok nullat.

Az allapotfelmérés és diagnodzisalkotas soran, akarcsak mas addikciok esetén, hasznos tampontokat nytjthat az
Addikcios Stulyossagi Index alkalmazasa [29], melynek magyar valtozata EuropASI néven ismert [30]. A félig
strukturalt interju felvétele megkozelitdleg 40-45 percet vesz igénybe, alkalmazasa eldzetes tréninghez kotott. Az
addiktologiai problémakon tul feltarja a kliens életvitelének és alkalmazkodasi képességének tovabbi teriileteit is
(példaul egészségi allapot, munka/tanulas, csaladi és egyéb tarsas kapcsolatok, pszichés statusz, jogi problémak).
Az ASI segitségével végzett allapotfelmérés célja a farmako- és/vagy pszichoterapias ellatds indikacidinak
meghatarozasa, ¢€s a terapids terv kidolgozasanak megalapozasa.

Amennyiben felmeriil a kettds diagnoézis lehet6sége, az Minnesota Multiphasic Personality Inventory/Minnesota
Tobbtényez0s — Személyiségleltar (MMPI/MMPI-2) [31, 32] alkalmazhatdé a pszichés allapotok és
személyiségstruktirak feltérképezésében. Az MMPI-2 addikci6 skalai (addikcio elismerése (AAS), addikcios
potencial (APS) és atdolgozott MacAndrew alkoholizmus (MAC-R)) a klinikai skalai (Pd, Sc, Ma) az Gjrastruktaralt
klinikai skalai (RCd, RC1, RC4, RC9), tartalmi skalai (ANG, CYN, ASP) PSY-5 skalai (AGGR, DISC, NEGE),
illetve a klinikai skalak mentén kirajzolédd csucskodok [33, 34] segithetnek az addikcidé meglétének és
felismerésének mérésében. Emellett tampontot nytjthatnak a pszichoterapias konceptualizalas és a kezelés tervezése
soran.

A potencialisan tarsuld személyiségzavarok azonositdsaban a Strukturadlt Klinikai Interjt a DSM-5
Személyiségzavarok Vizsgalatara (SCID-5-PD) [35] segithet, mig a komorbid, feln6ttkori ADHD megallapitasaban
a DIVA 2.0, vagyis a Diagnosztikus Interju a Felndttkori ADHD felmérésére [36] tekinthetd elsédlegesen javasolt
strukturalt klinikai interjinak. A terapia tervezéséhez tampontot nyujthat tovabba a személyiségstruktura becslése
soran alkalmazhaté Operacionalizalt Pszichodinamikus Interju (OPD-2) [37], illetve a Kernberg féle Strukturalis
Interju is [38].

A demencia, kognitiv érintettség és hanyatlas sziirésének gyors és koltséghatékony modja a Mini Mental Teszt
(MMT) [39] felvétele. Ezen tényezOk tovabbi vizsgalatahoz az Addenbrooke Kognitiv Vizsgalat (AKV) [40]
alkalmazhat6. Az intelligencia tovabbi feltarasara a Wechsler Intelligencia Teszt (WAIS-1V) [41], vagy a Magyar
Wechsler Intelligencia Teszt (MAWI) [42] alkalmazhato.
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A diagnosztikat segitd teszteken (AUDIT, AFS-K/SADQ) kiviil az AD-hoz kapcsolodd személyiségvonasok és
allapotok mérésére alkalmas tesztek hasznalata is segitheti az AD részletesebb feltarasat, és a személyre szabott
terapia megtervezését.

Az alkoholfogyasztds motivacidinak feltarasdhoz az Alkoholfogyasztds Motivacidéi Modositott Kérd6iv (DMQ-R-
SF-HU) [43] valtozata alkalmazhato. A kérddiv 12 tételbdl all, és négy alskalaja van, amelyek az alkoholfogyasztas
6 motivacios aspektusait fedik le. Ezek a szocialis motivacio (példaul: ,,...mert segit élvezni egy bulit”), a fokozasos
motivacio (példaul: ,,...hogy feldobodjon”), a megkiizdéses motivaciod (példaul: ,,...hogy jobb kedvre deriiljon, ha
rossz hangulatban van”) és a konformitéas (példaul: ,....hogy beilleszkedjen egy On dltal kedvelt tarsasagha”).

A szenzoros élménykeresés és az impulzivitas feltarasa segitséget nyajthat mind a kockazatfelmérésben, mind az
AD prognézisanak megbecslésében. Erre a 8 tételes Szenzoros Elménykeresés Kérdéiv (BSSS-8) [44], valamint a
21 tételes Modositott Barratt Impulzivitas Skala (BIS-R-21) [45] alkalmazhato.

A Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérddivvel (STAI) [46] a szorongas vonas és allapot jellegét is
feltarhatjuk. A STAI 6sszesen 40 tételbol all, amelybél 20 vonatkozik az allapotszorongasra, 20 pedig a
vondsszorongésra. A stressz szintjének felmérését segitheti az Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS) [47], amely 14 tételbSl
all, és az elmult egy honapra vonatkozdan méri fel az egyén altal megélt stressz szintjét.

A sovargas mérésére jelenleg nincs hazankban magyar nyelven validalt méréeszkoz. Ennek ellenére a nemzetkozi
gyakorlat alapjan az 5 tételes Penn Alkohol Sovargas Skala (Penn Alcohol Craving Scale: PACS) [48], a 14 tételes
Obszessziv-Kompulziv Alkoholfogyasztasi Skala (Obsessive-Compulsive Drinking Scale: OCDS) [49], valamint a
12 tételes Multidimenzionalis Alkohol Sovargas Skala (Multidimensional Alcohol Craving Scale: MACS) [50]
alkalmas lehet a sovargas mérésére. Ez szintén segitséget nytjthat a visszaesés kockazatanak felmérésében.

A sovargas mérése mellett a visszaesés kockazatanak megbecslésére alkalmazhat6 az Alkohol Relapszus Kockazati
Skala (Alcohol Relapse Risk Scale: ARRS) [51]. A skala 32 tételbdl all, és 5 faktoron keresztiil vizsgalja a visszaesés
kockazatat: inger altal kivaltott sebezhetdség, érzelmi problémak, alkohol iranti kényszer, pozitiv és negativ
varakozasok az alkohollal kapcsolatban, mentalis allapot belatésa.

A diagnozis felallitasanak algoritmusat a 3. szamu abran (XI. melléklet 1.4 Algoritmsok 1.4.3 szamu abra Az
alkohol okozta dependencia diagnosztikai algoritmusa) foglaltuk ssze.

2.2.4. Belgyogyaszati, neurolégiai és laboratériumi vizsgalatok

A diagnodzis felallitdsa soran kiegészité informacioval birhat mind a belszervi, mind a neuroldgiai vizsgalatok
eredményei.

A kronikus alkoholhatas gasztrointesztinalis traktusra gyakorolt hatiasa kiemelendé. A ma4j, mint az alkohol
metabolizmusaban kitiintetett szerepet jatszo hastiri szerv, érintettsége mar enyhe fokii AD-ban is fennall. Az akut
alkoholhatas elsésorban a gamma-glutamil-transzferaz (GGT) szintjének, masodsorban a szérum glutamat-
oxalacetat transzamindz (SGOT) emelkedésében figyelheté meg. Mig a kronikus alkoholhatast elsésorban a
majsejtekre specifikus szérum glutamat-piruvat alanin-aminotranszferaz (SGPT) szintjének emelkedése jelzi. Az
ugynevezett De Ritis hanyados (SGOT/SGPT) mértéke informativ lehet a megvonasi szindroma, tovabba a delirium
tremens kialakulasara nézve (1-nél magasabb hanyados kockazatot jelent). A felszivodasi problémakat tekintve,
mely egyrészrdl az akutan avagy a kronikusan jelentkezé gyomorgyulladasok, a bélszakaszok érintettségével,
tovabba az inszufficiens taplalkozassal magyarazhatoak, kiemelenddek a tiamin (B1) hianya, valamint a malnutricio
kialakulasa.

A CDT (carbohydrate-deficient transferrin) szintje magasabb a legalabb 60g/nap alkoholnal tébbet fogyasztoknal
az absztinenciat kovetden is legalabb 21 napig. [52]

Az egyéb szervekre gyakorolt hatdsok koziil kiemelendd a vérképzo rendszer eltérései. A laboratériumi paraméterek
koziil az anémia, tovabba az alacsony trombocita szdm emelendo ki.

A neurolodgiai érintettség elsdsorban a betegség korai szakaszaban a periférias idegrendszert érinti. A paciensek altal
jelzett polineuropatias panaszok (paresztézia, dizesztézia) felhivhatja a figyelmet az alkoholhasznalat stilyossagara.
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Mig a késOi szakban a mar kovetkezményesen kialakuld kozponti idegrendszeri érintettség olyan koérképekben
nyilvanulhat meg, mint a Wernicke-enkefalopatia és a Korszakoff szindréma.

2.3. Alkohol okozta dependencia — Terapia

2.3.1. Gyogyszeres terapia

Ajanlas6

Az alkoholdependencia farmakoterapiajaban a megfelelo gyogyszer az alkoholfogyasztias mértékétél, a

dependencia stlyossagatél és az érintett tovabbi, egyéni jellemzdit6l fiiggéen keriil kivalasztasra. Ezek
alapjan beszélhetiink els6- masod- és harmadvonalbeli szerekrél. (Ajanlas rangsoroliasa: Erés ajanlas)

Kozepesen sulyos fokt és sulyos fokit AD esetén a kezelésben elkiilonithetiink elsé vonalbeli és masodvonalbeli
szereket.

Els6 vonalbeli szernek a naltrexon és az acamprosate tekinthetd.

A potens p-opioid receptor antagnosista naltrexon tekinthetd az elsddleges valasztasnak kozepesen sulyos foku és
stlyos foki AD-ben. A naltrexon alkalmazasanal figyelemmel kell lenni a majfunkcios értékekre, tovabba az opiat-
kodependencia és az opiat tipust fajdalomesillapitokkal torténd visszaélésszerti gyogyszerhasznalatra. Fennallo
majbetegség €s opiathasznalat esetén a naltrexon kontraindikaltnak tekinthetd.

Masodik valasztasnak az acamprosate tekinthetd, mely egyrészr6l az NMDA repcetorok antagonistija és a
metabotop glutamat 5-0s receptorok modulatora, igy a glutamat-GABAerg egyensuly modulatoranak tekinthetd. A
naltrexone terdpia kontraindikdcidja esetén bevezetése javasolt, amennyiben sulyos vesebetegség nem all fenn.

Masodvonalberi szernek a diszulfiram, a topiramat és a gabapentin tekinthetd.

A diszulfiram, mely az acetaldehid dehidrogendz enzimet gatolja, haszndlata koriiltekintést és szoros
kontrolltigényel. A topiramat antiepileptikum, a GABA-A receptor modulatora, melynek effektivitisa AD-ben is
bizonyitott, alkalmazasa ko-morbid epilepszia betegség esetén elsddleges. A gabapentin antiepileptikm GABA
rendszert pozitivan befolyasolo hatasa miatt szintén javasolt szernek tekinthetd.

Harmadvonalbeli szerek

Egyes szerekrdl magas evidencia nem all rendelkezésre alkalmazasukat illetéen ugyanakkor alkalmazasuk tarsuld
pszichiatriai megbetegedések esetén megfontolando. Ilyen a noradrenil-dopamin reuptake inhibitor bupropion,
melynek alkalmazasa ko-morbid ADHD-ban, depresszioban is felmeriil. Tovabba a harmadik generacios
antipszichotikumok (aripiprazol, kariprazin, brexiprazol), melyek alkalmazasa ko-morbid szkizofrénidban és a
bipolaris affektiv zavarban javasolt.

Terapias megjegyzések

Ajanlas7

Egyéb antipszichotikumoknak, mint példaul a tiapridnek, a kvetiapinnek a hatasossiga AD-ben nem
bizonyitott, igy alkalmazasuk indikacio hianyaban keriilendé. (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)

Tovabba érdemes kiemelni, hogy a dopamin 2-es receptor antagonista szerek alkalmazasa fokozza a drog-keresd
magatartast, igy alkalmazasuk kontraindikalt.

Az antiepileptikumok koziil a topiramat-ot és a gabapentint leszamitva nincs megfelelé adat mas antiepileptikum
alkalmazasara, igy a korabbi klinikai gyakorlatban gyakran alkalmazott karbamazepin terapia keriilendd,
amennyiben nem impulzus-kontroll zavarhoz tarsul az AD.

A gyogyszeres terapiakszintjeit a 3. szamu tablazatban (XI: melléklet 1.3 tablazat 1.3.6. szdmu tablazat: Az alkohol
Megvonasi Szindroma farmakoterapids lehetdségei, a gyogyszerek indikacidinak ¢és kontraindikacidinak
feltlintetésével) foglaltuk &ssze.

2.3.2. Pszichoterapiak
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A farmakoterapia mellett a pszichologiai és pszichoszocialis intervencidk fontos elemei az AD atfogd kezelésének
[53]. A kiilonboz6 intervencios modszerek célja altalaban a (1) motivaciondvelés a szerhasznalat felhagyasara vagy
csokkentésére, (2) megkiizdési technikak tanitasa, (3) kontingencia szervezés, (4) eldsegiteni a szenvedést okozo
érzelmek kezelését és (5) novelni a tarsas tamogatottsigot és személykozi miikodést. Ujabban a terapids
intervenciok a felépiilési-modell szerint is szervezheték. A SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Service
Administration) munkadefinicidja szerint a felépiilés a valtozas folyamata, amelynek soran az egyének javitjak
egészségiiket és jollétiiket, Onirdnyitott életet élnek, és arra torekszenek, hogy teljes felépiilési potencidljukat elérjék.
A felépiilési modell 10 alapelve: remény, személykdzpontusdg, tobb Ut vezethet a felépiiléshez, holisztikus
szemlélet, érintettek (sorstarsak) tdmogatasa, kapcsolatfokuszu, a traumaval vald foglalkozas, erdsségekre épit,
hangsulyozza a felelsségtudatot, tisztelet (antistigma). [54]

Ajanlas8

Az addiktologiai teriileten dolgozé klinikai szakpszicholégusnak sziikséges birtokaban lennie a kovetkez6

attitiidoknek és f6bb kompetencidknak:

— empatikus odafordulas,

— a székratészi dialektikan alapulé kommunikaciés kompetencidk megléte, bizonyos konzulticids
technikak esetén akar a direktivebb és konfrontativabb kommunikacio vallalasa (a belso ellenallas
csokkentése és a megfelelé betegségbelatas kialakitisa érdekében), ugyanakkor a Kkizarélagosan
konfrontativ technikakat alkalmazé konzultacié hatranyos is lehet [55]

— nagyfoku frusztraciétiirés,

— itélkezésmentes, elfogad¢ attitiid,

—  semlegesség,

—  Kkerettartas,

— megfelel6 onreflexiés képesség és onismeret (példaul: sajat addikciok mérlegelése, felismerése),

— ahozzatartozokkal valéo kommunikaci6 vallalasa és ért6 iranyitasa. (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)

A rendelkezésre all6 empirikus bizonyitékok alapjan az els6dlegesen javasolt pszichoterapias modszer

modszer a sématerapia, mely célzottan foglalkozik mind a szenvedélymagatartassal (példaul: szerhasznalat), mind

a komorbid pszichopatologiaval. Emellett a dialektikus viselkedésterapia alkalmazasa is javasolt [56].

Az egyik leggyakrabban alkalmazott, klinikai bizonyitékokon alapuld intervencios mod a kognitiv
viselkedésterapia, melynek eredményességét szamos metaanalizis tamasztja ala [57]. A standard kognitiv terapia
strukturalt, idéhataros intervencid, f6 fokusza az irracionalis gondolatok azonositdsdn és modositasan van. A
relapszus prevencid soran a magas kockazatu helyzetek azonositasa, az elvarasok megvaltoztatasa, valamint az
énhatékonysag novelése a cél. A modszer hatékonysagat ez esetben is tobb meta-analizis igazolta [58]. A kognitiv
viselkedésterapia hatékonysaga az alkoholfogyasztas csokkentésére akkor is igazolt, amikor automatizalt
intervenciokat (példaul: mobiltelefonos applikaciot) alkalmazunk [59]. Egy masik gyakran alkalmazott intervencios
technika a Motivacios Interju [60], amelynek célja maximalizalni az alkohollal visszaélé személy intrinzik
motivaciojat a valtozas iranyaba, illetve novelni a kezeléssel kapcsolatos egyiittmiikodését. Ennek hatasara segit
fenntartani a beteg motivacidjat az alkoholfogyasztas felhagyasat kovetden, hogy képes legyen lemondani az
alkoholfogyasztas rovidtava pozitiv hatasairol és toleralja az elhtizodé megvonasos tiineteket akar hosszabb tavon
is [61]. A klinikus empatikus, nem itélkezd, tamogatdé hozzaallasan keresztiil vizsgalja az alkohollal visszaélé
személy ambivalens tendenciait az addiktiv viselkedés megvaltoztatasaval szemben, valamint segit feltarni az egyén
pszichés eréforrasait, amelyek segithetnek a relapszus megel6zésében [62]. A technika hatékonysagat kevésbé
befolyasoljak az érintett demografiai jellegzetességei (példaul: kor, nem, fogyasztasi stilyossag), mint az intervencid
elrendezése, hiszen az egyéni hatékonyabbnak bizonyult a csoportnal [63].

Mivel az alkoholhasznalat zavar gyakran nemcsak az egyén problémaja, hanem csaladi rendszerszintli elakadas is,
javasolt az egyéni terapia mellett par- és csaladterapias beavatkozasokat is valasztani, melynek hatékonysagat meta-
analizek igazoljak [64]. Leggyakrabban a viselkedési technikakon alapuldé modszereket és a megoldasfokuszi
technikdkat alkalmazzdk az alkoholfiiggé csalddok kezelésében, melyek sokszor az egyéni terdpianal
hatékonyabban timogatjak az érintettet és hozzatartozoit is [65].
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készségeik javulasahoz, illetve korrekcids hatast gyakorolhatnak azegyén azon alapvetd élményeit illetden,
miszerint egyediil kell megkiizdenie problémaival.

s

Komorbid allapotok pszichoterapidjara kiillonboz6 szakpszichoterapids eszkdz alkalmazasa lehetséges.
Lehet6ségként felmeriil példaul a kettés fokuszi sématerapia, mely a személyiségzavar tiineteit megcélzo
sématerapias elemek mellett kiilon eszkdzoket kindl a szerhasznalat visszaszoritasara és a relapszusprevenciora [66,
67], melynek hatékonysagat utankovetéses vizsgalatok is igazoljak [68].

Amennyiben az alkoholhasznalat zavar vagy az alkohol okozta dependencia mellett borderline (érzelmileg labilis)
személyiségzavar vagy narcisztikus személyiségzavar diagndzisa is fennall, alkalmazhatjuk az attétel-fokusza
pszichoterapiat (TFP), vagy a mentalizacié alapu terapiat (MBT) [69]. A személyiségzavar tiineteinek javulasa
hosszu tavon eldsegitheti az alkoholhasznalatot illetd relapszus megel6zését is, &m ehhez az iiléseken vald jozan
megjelenésre, és a terapiat megel6z6en mar fennallo 3 honapos absztinencidra van sziikség [70]. Az absztinencia
eléréséhez és fenntartasahoz sziikség esetén kiegészitd terapia indikalhatdo, mint példaul: korhazi elvono,
rehabilitacio, 12 1épéses anonim Onsegitd csoportok (elsdsorban AA), ambuldns addiktologiai kezelések. A
fliggbségre iranyuld kezelés 6nmagiban azonban nem javit jelentésen a patologias személyiségszervezédésen [71].
A TFP hatékonysaga tobbek kozott randomizalt kontrollalt vizsgalat soran is igazolddott [72].

A borderline személyiségzavarral egylitt jar6, impulzivitdsbol fakadod alkohol hasznalat gyakorisdganak
csokkentésére a dialektikus viselkedésterapia (DBT) intervencioi bizonyulnak fokozottan hatékonynak [73].

Mindfulness alapu pszichoterapiak alkalmazasa bizonyitottan hatékony lehet a visszaesés megeldzésben, tobbnyire
a jarulékos szorongasos tiinetek csokkentése kapcsan, de a sovargas csokkentésben is jelentds szerepet jatszhat
[74,75].

Tisztazando kérdés a pszichoterapia idézitése, foként az absztinencia szempontjabol, illetve annak meghatarozasa,
hogy ambulans, osztalyos vagy k6zosségi terapias ellatasra van-e sziikség. A frissen elért absztinencia, illetve a
detoxifikacio idején a visszaesésnek vald kitettség kockazata magas, az ambulans pszichoterapids kapcsolat
megtartd ereje elégtelen lehet. Krizisintervencios, a felépiilési motivacid megteremtésére, relapszus prevencios
célokra, illetve hosszabb tavi pszichoterapias kezelésre azonban az ambulans ellatds nyujt teret. Az osztalyos
kezelés soran pszichoterapids intervenciok lehetosége limitalt, altalaban pszichoszocialis timogatas valosulhat meg.
Ez aldl a Minnesota modell képez kivételt. A pszichoterapias rezsimként miikodo hosszabb tavi osztalyos kezelés
Otvozi mind a kozosségi ellatas adta elényoket, mind a pszichoterapia gyogyitod lehetdségeit.

2.3.3. Szocialis terapiak
Ajanlas9
A farmakoterapia és pszichoterapia mellett azon kliensek korében, akik nem utasitjak el a spiritualis

szemléletet, illetve a kozosségi terapia szemléletmodjat, kiegészitésként ajanlott javasolni az anonim 6nsegito
csoportokba jaras gyakorlatat is. (Ajanlds rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

Hazankban a legkdnnyebben hozzaférhetd kezelési format a 12 1épésre épiild, kdlcsonds segitésen alapuld csoportok
jelentik. Ez az 6nkéntes és ingyenes modszer az AD-t egy progressziv, gyogyithatatlan betegségnek tartja, amelynek
fizikai, érzelmi és spiritualis komponensei vannak. Az élethosszig tarté absztinenciat tiizi ki célul. Hatékonysaga a
szocialis kapcsolatok valtozasara és az énhatékonysag ndvekedésére vezethetd vissza.

A hazas, csaladban €16 AD-val kiizd6 betegek szamara fontos lehet a hozzatartozok bevondsa a kezelésbe. Azok az
intervenciok, amelyek erdsitik a csaladi koteléket €s a parkapcsolatot, hatékonyak alkoholfliggdség kezelésében.
Azok szamara, akik segiteni szeretnék AD-val kiizdé hozzatartozojukat, az Al-Anon Csaladi Csoport jelenthet
megoldast, amelynek alapgondolata, hogy az AD csaladi kontextusban kialakulé betegség, és a csaladd
hozzaallasanak megvaltoztatasa hozzajarul a betegek felépiiléséhez.

Az olyan problémas alkoholhasznalok hozzatartozoi szamara, akik nem vesznek részt semmiféle kezelésben,
segitséget jelenthet a Community Reinforcement and Family Training (CRAFT). [76] Ez a moddszer a
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hozzatartozokkal foglalkozik csoportos vagy egyéni formaban annak érdekében, hogy az 6 viselkedésvaltozasuk és
életmindségiik javitasa révén a problémas alkoholhasznal6 csaladtag vallalja a kezelést.

A szocialis terapidk leginkdbb az integralt terapias rendszerekben tudnak hatékonyan mikodni (ahol egy
intézményrendszeren beliill miikddnek egészségiigyi és szocialis szolgéltatasok), de ezek halozati miikodtetése is
hozhat hatékony ellatasi format. Az ilyen rendszerek szerepldi az egészségiigyi alapellatas mellet az addiktologiai
szakrendel6k és gondozok, illetve a szenvedélybetegek szocialis alapszolgaltatasai (nappali ellatok, k6zosségi és
alacsonykiiszobil szolgaltatasok). [77]

2.3.4. Egyéb terapiak

A tanulaselméleten alapuld viselkedésterapiak alapja, hogy kondicionalasi folyamatok sordn megerdsitést nyer az
alkoholfogyasztési viselkedés, és ezeket a folyamatokat kell az intervenci6é soran feliilirni. Az ingerexpozicios
terapiak (cue-exposure therapy, CET) is ezen a folyamaton alapulnak. A médszer célja megkiizdési modokat
kialakitani az alkoholsovargas megsziintetésé¢hez a kondicionalt ingerek semlegessé tételével. A beteg kontrollalt
koriilmények kozott talalkozik az alkohollal kapcsolatos ingerekkel, igy képes megtapasztalni a sovargast egy olyan
helyzetben, amikor nem lehetséges annak alkoholfogyasztassal vald enyhitése. Az alkohollal kapcsolatos ingerek
bemutatasa gyakran képek formajaban valosul meg, de eléfordul, hogy a betegeknek alkoholos italokat kell érintenie
és/vagy szagolnia. Az els6 modszer Okologiai validitasa megkérddjelezhetd, mig a masodik moddszer etikai
aggalyokba litkozik, raadasul a fogyasztasi gyakorisagra gyakorolt hatasa csekély [78]. Megoldas lehet a virtualis
valdsag alkalmazasa. A virtualis valosag technologia lehetdséget ad arra, hogy a vald élethez hasonld helyzeteket
hozzunk 1étre, ezaltal novelve a CET eredményességét. Ehhez jarul hozza, hogy lehetdségiink van egyszerre
tobbféle szenzoros ingerrel szembesiteni személyt, példaul az ital latvanyaval, illataval, a kiontés kozbeni csobogas
hangjéaval, a pohar vagy liveg megfogasaval. Az alkoholhoz kapcsolodo ingereken kiviil az emocionalis és szocialis
aspektusat is tudjuk ingerelni a sévargas kialakulasanak, példaul szocialis interakcidok létrehozasaval. Ezaltal
novekszik a kezelés valo életben valo hasznositasanak lehetdsége [79].

2.3.5. A terapias kombinaciék

Az alkohol hasznalati zavarral, és altalaban az addiktologiai zavarokkal kiizd6 paciensek ellatdsaban a probléma
multikauzalitasabol fakadoan kiemelt kérdés a kiilonb6z6 terapids modok kombinacidjanak kérdése. A kombinaciod
hatasa lehet véletlenszer(i, azonos iranyu, komplementer és akar ellentétes hatast kivalto is. Az eltérd kezelési
modalitasok soran kiilonb6zd szemléletek jelenhetnek meg (példaul: gyogyszeres kezelés soran a paciens
passzivitasa, szemben a pszichoterapids szemléletben megjelend aktiv, sajat gyogyulasaért felelds pacienssel),
valamint kedveznek a jatszmak kialakulasanak. Emiatt kiemelten fontos a kiilonb6z6 kezeldk kozotti megfeleld,
transzparens kommunikacid és a paciens ellatassal kapcsolatos részletes tajékoztatasa. A nem-gyogyszeres terapiak
lehetségeit a 4. szamu tablazatban (XI. fejezet 1.3 tablazatok 1.3.4 szamu tablazat: Az alkoholdependencia nem
gyogyszeres kezelésében ajanlott pszicho- és szocioterapias intervenciok) foglaltuk Gssze.

3.1. Alkohol okozta megvonasi szindroma — Elméleti hattér

Az AD-vel diagnosztizalt paciensek tobb mint felénél betegségiik lefolyasa soran rendszeresen keriil sor
hospitalizaciora alkohol okozta szindroma (AMSZ; F10.30), avagy alkoholmegvonas (6C40.40., DSM-5) miatt. Az
AMSZ egy olyan potencialisan életet veszélyeztetd Osszetett korkép, melynek kezelése belgyogyaszati, neurologiai
€s pszichiatriai ismereteket igényel. Az AMSZ ellatasa nem kizarélag pszichiatriai osztalyokon torténik. Az AMSZ
eléfordulasa intenziv terapias osztalyokon kozel 30%. A megvonasi szindroma talajan 5-30%-ban megvonasos
konvulziv rosszullét (mKR), 5%-ban delirium tremens (DT) alakul ki. Az mKR ¢és a DT mortalitasa 1-3% illetve
5% [80].

Alapvetéen az AMSZ a kozponti idegrendszer tulmiikodésével jellemezhetd. A tiinetek hatterében idegkémiai és
idegélettani szempontbdl a glumatat-okozta excitacio, a GABAerg hatds megsziinése, az excessziv adrenerg hatas,
a HPA tengely tulmikddése, tovabba a kovetkezményesen kialakuldé dopaminerg és szerotonerg transzmisszio
diszfunkcidja all. Ily médon neurokémiai szempontbol az AMSZ jellegzetes tiineteit két nagyobb csoportra
bonthatjuk. A pszichés és neuroldgiai tiinetekre (szorongas, agitacid, tremor), melyeket elsGsorban az intenziv
glutamat hatés és a dopamin egyenstly felboruldsa magyaraz. Illetve a vegetativ idegrendszer tulmiikodésével jaro
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tiinetekre (tachycardia, vérnyomas emelkedés, hadnyinger, fejfajas), melyeket els6sorban a nagymértékii adrenerg
hatas és a HPA tengely tulmikddése magyaraz.

3.2. Alkohol okozta megvonasi szindroma — Diagnosztika és differencialdiagnosztika

Az AMSZ tiinetei az utolsé alkohol elfogyasztdsdt kovetden megkozelitdleg 8-24 odraval jelennek meg. A
szakirodalom egymastol eltér6 modon rendszerezi a tiinetek mindsége és sulyossaga szempontjabdl a megvonasi
szindromat.

A nem-komplikalt AMSZ esetén, mely az esetek kozel 80%-t teszi ki, dontéen enyhe-kozépsulyos, fekvobeteg
ellatast nem igényl6 megvonasi tiinetekrdl van sz, melyek kozos jellemzdje, hogy a mKR és a DT tiinetei nincsenek
jelen. Mig komplikalt AMSZ-rol beszélhetiink abban az esetben, ha a mKR és/vagy DT tiinetei is jelen vannak.

A nem-komplikalt és komplikalt klasszifikacié mellett, amennyiben a megvonasi szindromat tiineti spektrumként
irjuk le, érdemes megemliteni azt az elképzelést, miszerint mig az enyhe és kozepesen sulyos fokti megvonds nem
jelent veszelyt az mKR ¢és a DT kialakulasara vonatkozoan, a sulyos fokit AMSZ egyértelmi rizikofaktora a DT,
illetve az mKR kialakulasanak, sét az is feltételezhetd, hogy a megvonasi tiinetcsoport legsulyosabb formajanak a
delirium szindréoma tekinthetd. Mindenesetre az erre vonatkozd megbizhatd szakirodalmi adatok egyértelmiien
felhivjak a figyelmet az mKR és DT rizikofaktorainak kiemelt fontossdgara az AMSZ ellatasa soran.

A szorongas, a hanyinger és hanyas és a tremor az elsé ¢és leggyakoribb tiinetei a megvonasi szindroémanak. Az
AMSZ sulyosbodasaval egyrészrol olyan vegetativ hiperaktivitassal jaré tiinetek jelennek meg, mint a vérnyomas-
emelkedés, tachycardia, hanyinger, fejfajas, intenziv verejtékezés, masrészrdl a KIR intenziv izgalmi allapota miatt
sulyos fokll szorongas és pszichomotoros agitacio.

Az enyhe AMSZ esetén a tiinetek altalaban kezelés nélkiil 5-7 nap alatt lezajlanak. A kdzepesen sulyos foku és
sulyos foku megvonasi szindroma esetén intervenciora van sziikség. A megvonasi tiinetek felismerésére az alapvetd
pszichés, neurologiai és belszervi vizsgalatok mellett rendelkezésre all az Alkohol Megvonasi Skala (AMS) [81,
82]. Az eredeti verzid, a Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-Ar) a kilencvenes
évek oOta a kiilonboz6 szakmai irdnyelvek részét képezi. A 10 tételes skala az alapvet6 tiineteket méri, a maximalis
pontszam 67, ahol 7 pont felett intervenciora van sziikség. Az AMS nem kizarolag a megvonasi tiinetek
felismerésére, a tiinetek nyomonkovetésére is alkalmas. Az AMS mellett érdemes annak felismerése is, hogy a
paciens milyen rizikdéval rendelkezik sulyos fokii megvonasi tiinetek, komplikalt megvonasi szindroéma
kialakulasara vonatkozoan. Erre alkalmas Maldonado és munkatarsai altal kifejlesztett skala a Prediction of Alcohol
Withdrawal Severity Scale (PAWSS) [83].

Ajanlas10

Az AMSZ felismerését és a stilyossag riziko becslését kovetoen a terapia soran az AMS alkalmazhatd, annyi
kiegészitéssel, hogy tekintettel a bazisterapiat képezé benzodiazepinek szedativ mellékhatasaira érdemes a
szedacio mértékének nyomon kovetése, melyre a Richmond Agitacio Szedacio Skala (RASS) [84] alkalmas.
(Ajanlas rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

Az AMSZ alapvet6 tiineteit az 5. Szami tablazatban (XI. fejezet 1.3 tablaztak, 1.3.5. szamu tablazat: A komplikalt
és nem komplikalt Alkohol Megvonasi Szindroma tiinettana) foglaltuk 6ssze.
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3.3. Alkohol okozta megvonasi szindroma — Terapia
A megvonasi szindroma gyogyszeres kezelése két modon torténhet: fix-dozisu, illetve tiinet-kdzpontu s€éma alapjan.

A fix-dozisu terapia egy elére meghatarozott dozisti gydgyszert valaszt a kezelés alapjanak, melyet kisebb
dozisokban csokkent.

Mig a tiinet-k6zpontu terapia lényege, hogy a paciens az észlelt tiinetek stlyossaganak megfelelé gyogyszeres
kezelésben részesiil és a terapia sziikségessége meghatarozott idokozonként elbiralasra keriil. Ebb6l adododan a
tinet-kozponti séma alkalmazasdhoz sziikkség van olyan eszkozokre, melyekkel a paciens tlinetei
objektivizalhatoak, igy biztositva a szindroma lefolyasanak biztonsdgos utan kdvetését. Ebben nytjt segitséget a
fentebb emlitett AMS és a RASS.

crer

hatdsuk miatt. A BDZ-k heterogén csoportjab6l megvonasi szindromaban a hosszi felezési id6vel és aktiv
metabolitokkal bir6 diazepam és chlordiazepoxid, tovabba a rovidebb felezési idével rendelkez6é lorazepam és
oxazepam emelend6 ki, de alkalmazhatunk alprazolamot (ennek akar lassan felszivoddé SR formait is), valamint
clonazepam-ot is. Az egyes BDZ-k kozotti kiilonbségek, ha nem is tekinthetéek szamottevonek, bizonyos specialis
alkalmazasi kiilonbségek fellelhetéek kozottiik. A hosszi felezési idejii szerek esetén megjegyzendd a szedativ
mellékhatasok gyakoribb eléfordulasa, a diazepam preferalt valasztasnak tekinthet6 olyan paciensek esetén, akiknek
az korelozményiikben DT el6fordul, illetve a megvonasi szindroma kezdeti szakaszadban mKR. Mig a rovidebb
felezési idovel rendelkez6 szerek elényt élveznek olyan paciensek esetén, akiknél majbetegség, tovabba DT all fenn.
Mindezek alapjan az ellatasi séma kialakitasa soran elsddlegesen a majbetegség fennallasara és a DT kockazatara
kell figyelemmel lenni. A BDZ-ek mellett, foként DT fennallasa esetén a propofol és a fenobarbital alkalmazasa is
felmeriilhet intenziv osztalyon kezelés alatt allo, intubalt paciensek esetén. Amennyiben perioralisan BDZ nem
adagolhato, Ggy értelemszeriien elsésorban diazepam, amennyiben az elérhetd, lorazepam és az eldbbiek hianyaban
pedig midazolam is adhato, ugyanakkor ultrarovid felezési idejére tekintettel ebben az esetben a tiinet-kzpontt
terapis séma elveit mindenféleképpen sziikséges alkalmazni.

A BDZ terapia mellett, amennyiben kontraindikaci6é (BDZ ko-dependencia) miatt az nem alkalmazhat6, nem-BDZ
tipusu terapia is szoba jon.

Az antiepileptikumok koziil a fenitoin alkalmazasa széles korben elterjedt, elsdsorban az mKR megel6zésében,
tovabba meggy6z6 adatok allnak rendelkezésre annak hatdsossagara vonatkozoan. Az antiepileptikumok kozil a
karbamazepin (CBZ) és az oxcarbamazepin (OXC) emelendé ki, melyeknek pozitiv hatasa lehet az enyhe-mérsékelt
megvonasi tlinetek csokkentésére vonatkozoan. Az antiepileptikumok mellett tekintettel az excessziv adrenerg
hatésra, felmeriil az alfa-2 adrenerg receptor agonista szerek, mint a clonidin és a dexmedetomidin alkalmazasanak
lehetdsége (klonidin, dexmetomidin).

Az antipszichotikumok alkalmazasanak hatasossagara vonatkozéan megvondsi szindromaban nem all
rendelkezésiinkre szakirodalmiadat. A fenotiazinok és butirofenonok alkalmazasa kontraindikaltnak tekinthet6
AMSZ-ban, tekintettel ezen szerek goreskiiszob csokkentd hatasara.

A korabbiakban javasolt, és alkalmazott diuretikumok alkalmazasanak sziikségességére és azok a megvonasi
tiinetekre gyakorolt jotékony hatasara vonatkozoan nem all rendelkezésre adat, igy azok alkalmazasa sziikségtelen,
s6t egyes diuretikumok (példaul: spironolakton) alkalmazasa mellékhatasai miatt rendkiviili veszélyt hordoz
magaban.

DT tiineteinek észlelése soran a BDZ terapia folytatasa javasolt elsédlegesen a fentebb emlitett kikotéssel, miszerint
elsésorban a diazepam és a lorazepam alkalmazasa a legbiztonsagossabb. MKR esetén antiepileptikus terapia
alkalmazasa sziikségtelen, kivéve, ha annak indikacidja nem a megvonasi szindroma tiineteinek csokkentése.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a megvonasi szindroma kezelésében az elsddlegesen valasztandd szereknek a
BDZ-k tekinthetdek, masodvonabeli szerekként tekinthetiink a propofolra és a fenobarbitalra, mig harmadvonalbeli
valasztasnak tekinthetéek az antiepileptikumok és az alfa-2-receptor agonistak. Antipszichotikus medikacio
alkalmazasa megvonasi szindroméaban relativ kontraindikacionak tekinthet6, diuretikumok alkalmazésa
sziikségtelen, mig etil-alkohol alkalmazasa kontraindikalt. Az egyes farmakonok alkalmazasi lehetéségei a 6. Szamu
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tablazatban (XI. melléklet 1.3 tablazatok, 1.3.6. szam tablazat: Az Alkohol Megvonasi Szindréma farmakoterapias
lehet6ségei, a gyogyszerek indikacidinak és kontraindikacidinak feltiintetésével) lathatdak [80, 85].

Az AMSZ ellatasanak algoritmasat a 4. szamiabran foglaltuk 6ssze. (XI. Mellékletek, 1.4 Algoritmusok, 1.4.1.
szamu abra: Az alkoholos intoxikacidban szenvedd személy ellatasanak algoritmusa).

4.1. Alkohol okozta megvonasi szindroma deliriummal — Elméleti hattér

Az alkohol okozta megvonasi szindroma deliriummal (F.10.40), avagy az alkohol-indukalta delirium (6C40.50),
masnéven delirium tremens (DT) a delirium szindrémaknak azon tipusa, mely AMSZ talajan alakul ki. A megvonasi
szindroméaban bekdvetkezd neurdlis valtozasok, melyek delirium esetén elsddlegesen a dopaminerg és a
noraderenerg rendszerek egyensulyanak felborulasara vezethet6ek vissza, masodlagosan kialakuld 6sszetett neuralis
miikddészavart hoznak létre, mely a tudat vigilitdsanak, integritdsanak felborulasahoz vezet. Ily modon sériil
megvaltozik a figyelem, a koncentracid, az orientacid, a memoria funkcidk, tévely észlelések — dontden vizualis és
taktilis -, tovabba deltiziok alakulhatnak ki. Ezt az akut pszichoszindromat hivjuk DT-nek, melyben a delirium
szindroma klasszikus neuropszichatriai tiinetei mellett a sulyos fokl megvonasi szindroma tiinetei is fennallnak. Itt
hangsulyos kiemelni, hogy az AMSZ tiinetei koziil féképp a glutamaterg, noraderenerg és a hypothalamus-
hypophysis-mellékvese tengely talmiikodésével magyarazhatd tiinetek domindlnak — autondm milkodések
diszfunkcioja -.

A DT el6fordulédsa 5-20% kozotti, mortalitasa az optimalis terapia mellett is elérheti az 5%-ot.

4.2. Alkohol okozta megvonasi szindréma deliriummal — Diagnosztika és differencialdiagnosztika

Ajanlas11

Diagnosztikai szempontbdl terapias konzekvencidk miatt érdemes hangsiilyozni, hogy rendkiviil fontos a
kialakult delirium szindréma okanak azonositisa. A delirium szindroma kulcs tiineteinek (figyelem és
tudatossag zavara; memdriadeficit, dezorientacid, vizuospacialis vagy percepcié zavara) fennallasa mellett
DT esetén az AMSZ diagnosztikai kritériumainak is fenn kell allnia. Habar az AMSZ lefolydsa soran nem
kizaroélagos annak silyosbodasaval a DT kialakulasa, de megvonasi szindréma nélkiil DT nem alakul ki. A
DT kockazatbecslése AMSZ-szal diagnosztizalt paciensek esetén kulcsfontossagu. Erre segitségiinkre van a
megvonasi szindréma kezdetén alkalmazott a korabbiakban targyalt PAWSS skala, mely a komplikalt (DT
és/vagy mKR) megvonasi szindroma kialakulasanak lehetoségét jelzi, tovabba az elmiilt évtizedben szamos
kozlemény igazolta a DT markans prediktorait, melyet a 7. szamu tablazatban (XI. Melléklet 1.3.7. szamu
tablazat: A delirium tremens f6bb kockazati tényez6i) foglaltunk ossze [82, 86, 87]. (Ajanlas rangsorolasa: Erds
ajanlas)

4.3. Alkohol okozta megvonasi szindroma deliriummal — Terapia

A szakmai konszenzus értelmében az AMSZ-hoz potencidlisan tarsuld DT feltarasa az els6 6-72 o6raban valik
leginkabb lehetségessé [82]. A DT az esetek tobbségében az AMSZ korai tiineteinek megjelenésétdl szamitott 3
napon beliil jelentkezik. A megfeleld terapia kivalasztasa el6tt sziikséges a tiinetek hatterében allo egyéb potencialis
tényezOk azonositasa/kizarasa, ideértve a kiilonbozo fertdzéseket (példaul: agyhartyagyulladas, agyveldgyulladas),
traumakat (példaul: koponyaiiri vérzés), a cerebrovaszkularis hatteret, a potencialis stlyos alvashianyt vagy az
antikonvulzivumok szedésével kapcsolatos compliance hianyat. A DT megel6zésének legjobb megkdzelitése a mar
fennallo medikalis problémak és megvonasi szindromak azonositasa és akut kezelése. Az AMSZ-hoz tarsulo DT 6
kezelési céljai az agitacio kontrollalasa, a rohamok kockazatanak csokkentése, valamint a sériilés és a mortalitas
kockazatanak csokkentése a kovetkezd6 modszerek alkalmazésaval, illetve az aldbbi szempontok
figyelembevételével torténik [16]:

- A terdpia fekvObeteg-ellatas keretein beliil, lehetdleg intenziv osztalyon torténik

- Azelektrolitok, a hasnyalmirigy enzimek, a hematokrit és a vérlemezkeszam monitorozasa mellett javallott
majfunkcios vizsgalatok elvégzése

- A vitalis jelek gyakori ellendrzése (15-30 percenként) nyugodt, megfeleléen megvilagitott helyiségben
torténik
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cres

- A beteg id6beli és térbeli orientaciojanak korrigalasa folytatdlagosan, a beteg aktudlis tudatallapotanak
monitorozasa mellett zajlik

- Intravénas tiamin adagolasa 500mg-0s dozisban naponta egyszer vagy kétszer, 3 napon keresztiil, a
potencialis tulhidrataltsag kockazatanak tartos kontrollja mellett

- Az agitaci6 csokkentése, az alvas eldsegitése, valamint a roham kialakulasi kockazatanak csokkentése
érdekében farmakoterapias beavatkozas lehet sziikséges. Az elsddlegesen javasolt farmakoterapia
benzodiazepinek alkalmazasat jelenti, lehetdleg intravénasan, elég nagy dézisban ahhoz, hogy a beteg
enyhén szedalt, de még ébreszthetd allapotban maradjon, mikozben életjeleit a delirium megsziinéséig (kb.
3 nap) figyelemmel kell kisérni. Az elsé napon a doézis a céltiinetek kontrollja érdekében sziikséges
mennyiség beallitasat jelenti (példaul: 15 mg diazepam). Ehhez részletesebb tampontokat a kdvetkezékben
felsorolt javaslatok nyujtanak:

- A kezelés megkezdése Smg intravénas dozissal (2.5 mg/perc)

- Sziikség esetén 10 perc mulva ennek megismétlése

- Amennyiben sziikséges, tovabbi 10 perc elteltével még 10mg beadasa intravénasan
- Hatovabbra is sziikséges, még 10 perc elteltével ujabb 10 mg adminisztracioja

- Ezt kovetéen, amennyiben még mindig sziikséges a diazepam adagolaa, 10 perc elteltével 20mg
beadasa

- Majd sziikség szerint folytatni az adagolast dranként 5-20mg beadasaval

- A benzodiazepinek mellett kiegészitd gyogyszerek alkalmazasa lehet indokolt, példaul antipszichotikum
(példaul: haloperidol) adasa kontrollalatlan, agitalt viselkedés vagy hallucinaciok jelentkezése esetén (0.5-
5.0 mg intravéndsan vagy sulyos agitacié vagy hallucinécié esetén intramuszkularisan 30-60 percenként —
a dozis nem haladhatja meg a 20 mg-ot; vagy 0.5-5.0 mg szajon at 4 6ranként 30 mg-ig)

Ajanlas12

Osszességében elmondhaté, hogy a DT kezelése ugyan torténhet akut pszichiatriai/addiktolégiai osztalyon,
de tekintettel a magas mortalitasra, a prompt fellép6 intenziv terapias beavatkozast is sziikségessé tevo
szovodmények Kialakulasara (példaul malignus arritmidk) a magas kockazati paciensek (klinikailag
szignifikans szomatikus tarsbetegség fennallasa) kezelésének intenziv terapids osztalyon vagy akut
belgyogyaszati osztalyon kell, hogy torténjen. (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas)

Pszichofarmakologiai szempontbol, amennyiben bizonyos az AMSZ, mint koroki tényez6 szerepe, a BDZ terapia
folytatasa javasolt — szignifikans megvondsi tiinetek hianyaban a BDZ terapia a delirium szindroma tiineteit
ronthatja -, figyelemmel annak szedativ hatasara, tovabba a kialakult agitacio, tévely észlelések és deluziok miatt
antipszichotikus terapia bevezetése javasolt. A haloperidol és az olanzapin terapia hatasossaga kiemelendd. Emellett
valaszthatd szer lehet a tiaprid, a riszperidon és a kvetiapin.

A pszichofarmakoterapia mellett a paciens szoros obszervacidja, monitorozasa, az elektorilit- és folyadékhaztartas
kontrollja és rendezése kulcsfontossagu.

5.1. Alkohol okozta pszichotikus zavarok — Elméleti hattér

Az alkohol okozta pszichotikus zavarok (APZ), melyeket a szakirodalom gyakran ,,alkoholos hallucinézis”-ként
emlit, olyan korképek 0Osszefoglald neve, melyek pszichotikus tiinetekkel (példaul: hallucinaciok, deluziok,
dezorganizalt gondolkodés vagy beszéd) jarnak és alkoholos intoxikacié vagy megvonas alatt és utan jelentkeznek.
Az ICD-11 klasszifikacios rendszer alapjan négy formaja kiilonithetd el a korképnek a dominans pszichotikus tiinet
alapjan (APZ hallucinaciokkal, deluiziokkal, kombinalt pszichotikus tiinetekkel tovabba a nem-specifikalt forma).
A korképek hatterében 4ll6 patofiziologiai folyamatok részleteiben ugyan nem ismertek, de feltételezhetden az arra
érzékeny egyének esetén az alkoholhatds, illetve megvonds soran a dopaminerg és a glutamaterg rendszer
felborulasa okozza a tiineteket.
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5.2. Alkohol okozta pszichotikus zavarok — Diagnosztika és differencialdiagnosztika

Az APZ-¢k diagnozisa elsédlegesen klinikai diagnozis, ahol kiilonds figyelemmel kell lenni a paciens kortorténetére
az egy¢€b, fennallo mentalis betegségek (szkizofrénia, hangulatzavarok) kizarasa miatt. A diagnozis lényeges eleme,
hogy a pszichotikus tiinetek megjelenésének Osszefiiggdsben kell lennilik az alkoholhasznalattal vagy az alkohol
megvonassal és legalabb 1 honapig fenn kell, hogy alljanak ezt kdvetden.

5.3. Alkohol okozta pszichotikus zavarok — Terapia

Az APZ-¢k esetén specifikus terapidra vonatkozoan heterogén adatok allnak csak rendelkezésre. Ugyanakkor az
elmondhatd, hogy elsésorban a szer-indukalta pszichdzisokra vonatkozé elveket kell kovetni. A pszichotikus
tiinetek csokkentésére masodik generacids antipszichotikumok alkalmazanddak. Az elsé generacids, tovabba az
erdteljes dopamin 2-es receptort befolyasold antipszichotikumok alkalmazésa AD-vel diagnosztizalt paciensek
esetén keriilendd, annak potencialis drog-keres6 magatartast fokozo mellékhatasuk miatt. AD fennallasara
vonatkozoan a diagnosztikai elvek szerint kell eljarni. Mindemellett, amennyiben AD diagndzisanak lehetdsége
felvetddik, az adott fejezetben targyaltak szerint kell eljarni [88, 89].

6.1. Wernicke-enkefalopatia — Elméleti hattér

A Wernicke-enkefalopatia (WE) hasonléoan a Korszakoff-szindroméhoz a tiamin hidny talajan kialakulo
neuropszichiatriai korképek. A tiamin kulcsfontossagi ko-faktora szamos metabolikus folyamatban résztvevé
enzimnek, ugy, mint a transzketoldznak, az alfa-ketoglutartat dehidrogendznak és a piruvat dehidrogendznak. Az
emlitett enzimek alulmiikddése olyan toxikus koztes termékek felszabadulasahoz vezet, melyekre az agy bizonyos
régioi rendkiviil érzékenyek és ezen agyi teriiletek (cerebellum, corpus mamillare, III. és IV. agykamrak
circumventricularis régioi) 1€zidi vezetnek a jellegzetes tiinetek kialakuldsdhoz, melyek WE esetén akutan, mig
Korsakoff-szindroma esetén kronikus, irreverzibilis formaban jelentkeznek. A tiamin hidnynak az oka szamos mas
betegség is lehet, de leggyakrabban AD-vel diagnosztizalt paciens esetében talalkozunk vele [90].

6.2. Wernicke-enkefalopatia — Diagnosztika és differencialdiagnosztika

A WE diagndzisa elsddlegesen klinikai diagnozis. Az AD diagnoézisa és a kulcstiinetek, mint a végtagi ataxia, az
oftalmoplégia tovabba a pszichés tiinetek (dezorientacio, figyelem- és koncentracié zavara) fennallasa a diagnozis
felallitasahoz elegend6. A tiaminra adott pozitiv valaszreakacid szintigy megerdsiti a diagnozist.
Differencialdiagnosztikai szempontbdl az akut ataxia és a delirium szindroma fennallasat kell kizarni [90].

6.3. Wernicke-enkefalopatia — Terapia

A WE terapiaja a tiamin potlasara tamaszkodik. WE esetében napi 500 mg tiamin alkalmazand6 3-5 napig, majd
napi 250 mg tovabbi 5 napon keresztiil, parenteralisan. WE kockazati csoportba tartozo paciensek esetén is javasolt
tiamin alkalmazasa, annak biztonsagossaga miatt. Alacsony kockazati csoportban (majbetegség fennallasa, nem-
komplikalt, de kezelést igényld6 AMSZ soran) perioralis Gton napi 300 mg tiamin alkalmazhat6. Magas kockazati
csoportban (majelégtelenség, alultaplaltsag, komplikalt AMSZ soran napi 300 mg tiamin alkalmazésa javasolt
parenteralis (intramuszkularis vagy lassu infizi6) formajaban [91]. Az elérheté szisztematikus attekintd
tanulmanyok [92] az AD-vel, illetve AMSZ-¢l kiizd6 kliensek esetén limitalt eredményességet hataroztak meg az
olyan dietetikai beavatkozasok esetén, mint a tiamin, a multivitaminok, az aminosavak, a magnézium vagy a
probiotikumok poétlasa, igaz, ennek egyebek mellett az attekintett tanulmanyok eltéré modszertanabol adodoé okai is
voltak. A jovdben igy sziikséges volna a dietetika alkoholdgia terén mutatott potencialis lehetéségeinek bévebb
feltérképezése.

7.1. Korszakoff-szindroma — Elméleti hattér

s

talsulyaval. Hatterében a kronikus tiamin hiany all a WE (6.1.1.) fejezetben emlitett patomechanizmussal, kiemelve
a corpus mammillare érintettségét, mely a Papez-gylirli megszakadasaval és a memoria funkciok felborulasanak
dominanciajaval jellemezhetd.

7.2. Korszakoff szindroma — Diagnosztika és differencidldiagnosztika

25



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002287
Az alkohol altal okozott mentalis zavarokrol

A KSZ esetén is fenndll a WE esetén emlitett diagnosztikai elv, miszerint a diagnozis elsddlegesen klinikai
diagnoézis. Az AD diagndzisa és a kulcstiinetek, mint a retrograd-, az anterograd amnézia, a konfabulacié (mely nem
minden esetben all fenn), a szenzoros feldolgozas zavara tovabba az affektus kiiiresedése, fennallasa a diagnozis
felallitasahoz elegendé [93]. Tekintettel a KSZ-ben észlelhetd dominald kognitiv deficit tiinetekre, differencial
diagnosztikai szempontbodl az egyes demenciak fennallasa kiemelendd. Az egyes neuropszichologiai tesztek (MMT,
AKV) elvégzése segitséget nyujt a diagnozis felallitasaban.

7.3. Korszakoff szindroma — Terapia

A WE esetén részletezett korai beavatkozas segitséget nyujt a KSZ kialakulasanak megelézésében, ugyanakkor
fennallasa esetén, tekintettel a korallapot irreverzibilis jellegére a terapia elsédlegesen a tarsuld és aktiv pszichés
tiinetek mérséklésére korlatozodik. Tovabba a KSZ-ben szenvedd paciensek esetén a szocialis szféra szerepét kell
kiemelni.

8. Specialis populacidk kezelése
8.1. Alkoholhasznalat varandossag alatt

A varandossag alatti alkoholfogyasztas dsszetett probléma, mely szocialis, tarsadalmi és egészségligyi tényezdket
is magaba foglal. Az alkohol kdnnyen atjut a placentan, és a magzati vér alkoholszintje megkozeliti az anyai szintet
az anyai bevételt kovetd 2 oran beliil. Az alkohol ismert teratogén, amely hatassal lehet a magzat ndvekedésére és
fejlodésére a terhesség minden szakaszaban [94]. Vilagszerte a teljes népességben koriilbeliil a ndk 10%-a fogyaszt
alkoholt a terhessége soran. A terhesség alatti alkoholfogyasztas atlagos prevalencidja a WHO orszagai koziil az
eurdpai orszagokban a legmagasabb, 25,2% (95% CI 21,6-29,6). A terhesség alatti alkoholfogyasztas globalis
prevalencidja az altalanos populacioban 9,8% (8,9—11,1), Magyarorszagon 25-35% ko6zotti értékre tehetd [95]. A
magzati alkohol szindroma prevalencidja szintén az eurdpai orszagokban a legmagasabb (37,4/10 000 £6, 95% CI
24,7-54,2). A globalis prevalencidja a lakossag korében a becslések szerint 14,6/10 000 f6 (95% CI 9,4-23,3),
Magyarorszagon kortilbeliil 40-50/10000 f6-re tehet6 ez a szam [95]. A kiilonb6z6 iranyelvek vegyes informacidval
szolgalnak a terhesség alatti kismértékti alkoholfogyasztas karos hatasaival kapcsolatban, illetve jelenleg nincs
bizonyitékokkal alatdmasztott ajanlas a biztonsadgos alkohol mennyiségére sem, valamint azzal kapcsolatban sem,
hogy a terhesség mely szakaszaban milyen karos hatdasokkal szamolhatunk. A terhesség alatti kismértéki
alkoholfogyasztds magzatra gyakorolt hatasaval kapcsolatban korlatozott szamu prospektiv tanulmany érhetd el.
Egyes vizsgalatok alapjan a kismértékii alkoholfogyasztas (32g/hét) 10%-kal noveli a korasziilés kockazatat (95%-
os ClI 0,95-1,28) [96].

Ajanlas13

A magzati alkohol szindrémaval kapcsolatos NICE iranyelv [97] a prevenciora, a varandossag alatti
allapotfelmérésre és intervencids tervre is kitér. Ezek alapjan a varandés noket mar a sziilést megel6z6
tanacsadasok soran fontos részletesen kikérdezni varandéssag alatti alkoholfogyasztasi szokasaikrol, a
védonovel folytatott konzulticiok alkalmaval érdemes kitérni a varanddssag alatti alkoholfogyasztas
kockazataira, valamint biztositani, hogy az érintett ndok tovabbi tdajékoztatast igényelhessenek. A
konzultaciok sorian nyert informacidkat, beleértve az alkoholfogyasztast is, a sziilési nyilvantartasban
sziikséges dokumentdlni. Mar a terhesség tervezésének szakasziban ajanlott tehat a paciens
alkoholfogyasztasi szokasainak felmérése a standardizalt tesztek (példaul: AUDIT) segitségével a vele
kapcsolatba keriils egészségiigyi személyzet altal. Erdemes azonban szem elétt tartani azokat a tényezoket,
melyek befolyasolhatjik a valaszadasi hajlandésagot (példaul: szégyen, biintudat, feliigyeleti jog elvesztésétol
val6 félelem, tarsas timogatottsag hidnya, nagyfoki tarsadalmi megbélyegzettség), igy egy biztonsagos,
elfogadé kornyezet kialakitasa sziikségszerii. (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)

A pszichoszocialis beavatkozasok, igy a rovid, egyénre szabott pszichoedukacidval 6tvozott eljarasok ajanlottak.
Céljuk megsziintetni, vagy csokkenteni a kockazatos alkoholfogyasztast. Harom komponenst tartalmaznak:
Figyelemfelkeltés: a kockazatok tisztazasaval és a valtozasra valo készség felmérése (1), Tanacsadas és a problémas
alkoholfogyasztas csokkentésére és megsziintetésére iranyuld —stratégiak kialakitisa (2), Enerésités, a
viselkedésvaltozas tdmogatasa, célkitiizésekben vald segitségnyljtas és esetleges tovabbiranyitas (3). Kutatasi
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adatok bizonyitjak, hogy a terhességet kovetden nagy a kordbbi alkoholfogyasztasi szintre valo visszatérés aranya,
mely szintén a kezelés fokuszaba allitando.

Ajanlott a populacio egyéni igényeire szabott csoportos kezelések (ambulans vagy akar bentlakasos) alkalmazasa,
mely a tarsadalmi elszigeteltség csokkenésével, a sorstarsak altali tdmogatottsaggal jar egyiitt és tdmogatja a
jozansag kialakitasat [98].

8.2. Fiatal felndttek problémas alkohol hasznalata

Ajanlas14

Fiatal felnottek rizikoés alkohofogyasztasa esetén a rovid, akar egyszeri intervencioknak is igazolt sikeressége
lehet a kicsapongé vagy kontrollvesztéssel jaré alkoholfogyasztas csokkentésében [99], kiilonosen akkor,
amikor a motivaciés interji technikait is beépitjiik az intervencioba [100]. Akar egyetlen iilésben
alkalmazott, alacsony Kkoltségvetést igénylé motivaciés interju, dontési mérlegelés és célkitiizési
intervenciéinak hatasa egy éven at is igazolhatdo nagyivo fiatal felnittek esetében [101]. (Ajanlas
rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

Ugyanakkor a sziirdeszkdzok hasznalata (példaul: AUDIT) ebben a populdcidban nem tiinik hatékony bejosld
eszkoznek a tekintetben, hogy kit célozzanak meg a rovid intervenciok [102]. Raadasul az alapellatasban zajlo rovid
intervenciok hosszitavu hatékonyasa (1 év) csak férfiaknal igazolt, és az intervencid hosszanak ndvelése csak
kismértékben jarul hozza a hatékonysaghoz [103].

8.3. Tovabbi, specialis sziikségletii alpopulaciok

Ajanlas15

A kezelés soran mindenképpen szem elétt kell tartani azokat a specidlis igényeket, melyek példaul
traumatizalt (traumainformalt szemlélet) vagy transzgender pacienseknél, illetve az LMBTQ+ kozosség
tagjainal (affirmativ szemlélet) meriilnek fel. Az LMBTQ+ személyeket éré hatasok (példaul: internalizalt
homofoébia, kisebbségi stressz) fokozott kockazati tényezét jelentenek a szerhasznalati zavarok kialakulasat
illetéen. A gender és szexualis kisebbségekhez tartoz6 személyek nagyobb valésziniliséggel nagyivok vagy
alkoholfiiggék a heteroszexualis és ciszgender populdciohoz viszonyitva, kifejezetten a nem ciszgender,
heteroszexualis nék képeznek rizikocsoportot. A kezelés soran a populaciot éré specialis stresszorok
figyelembevétele ajanlott [104]. (Ajanlas rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

Ajanlas16

Szintén ehelyiitt emlitheté az AD kezelésének gender szemponti megkozelitése, mely 1ényegi kiillonbségeket
egyarant. A Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), felismerve az AD-ban
szenved6 nok egyedi kezelési sziikségleteit, bizonyitékokon alapulé irinyelveket publikalt a nék gender
szemléletii kezelését illetéen [105]. Ezen ajanlasok kozott szerepel a kliensek kulturalis kompetenciajanak
fejlesztése (példaul: AD tiineteinek szociodemografiai hattere); a szakemberek érzékenyitése annak
érdekében, hogy megértsék a nok életiik soran, szamos teriileten betdltott gondozoi szerep kapcsolataikra
gyakorolt egyedi hatasait; az AD-ban szenvedé néket érinté fokozott tarsadalmi megbélyegzés tudatositasa;
a trauma-informalt megkdzelités fontossaganak hangsiilyozasa noi kliensek esetén. A SAMHSA iranyelvek a
noi alkoholprobléma komplex kezelésében nem csak a klinikumban dolgozé szakemberek és szolgaltatasok
(példaul: sziirés, intervencid), de a tamogatd szolgaltatasok (példaul: sziilok “nevelése”/edukacidja;
munkahelyi képzések), valamint a kozosségi szupportiv szolgaltatasok (példaul: gyermekgondozas- és
szallitas) szerepét is kiemelik.(Ajanlas rangsoroldsa: Feltételes ajanlas)

VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (példaul: licenc, akkreditacio, stb.), kapacitasa
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Az egészségligyi szakmai irdnyelv alkalmazasa a legtobb felsorolt ajanlas esetén addiktologus pszichidter
szakorvosi kompetenciakorbe tartozik, ily modon szakvizsgdhoz kotott. A tovabbi ajanlasok (példaul:
pszichodiagnosztikai, pszichoterapias feladatok) klinikai szakpszichologusi, illetve pszichoterapias szakvizsgikhoz
kothetoek. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv egyes ajanlasai tovabba alkalmazanddak mind az alapellatasban, mind
az intézményi ellatas (ambulans- és fekvobeteg ellatas) keretein beliil.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitd tényezdk, és azok megoldasa)

A felsorolt, sztiréssel, allapotfelméréssel és diagnosztikai teenddkkel kapcsolatos tevékenységekhez sziikséges
szlir6tesztek és félig strukturalt interjuk elérhetoek (ezek egy részét jelen egészségiligyi szakmai irdnyelv fiiggeléke
is tartalmazza). A betegek vizsgalatahoz és a terapias munkahoz nyugodt, zavartalan kdrnyezet biztositasa sziikséges
(példaul iroda). A betegek hatékony tovabbiranyitasa elsédlegesen az ellatohelyek kozotti aktiv kommunikacio altal
biztosithato.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feln6tt, AD-val érintett populacio ellatasara vonatkozik. A terapia fontos része a
pszichoedukacio, vagyis a beteg sajat egészségligyi allapotaval és addikciojaval kapcsolatos informaciok mélyitése,
az esetleges tévhitek feloszlatasa.

1.4. Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Az egyes addiktologiai ellatohelyek sajat tevékenységi korébe tartozik az esetleges betegtajékoztatok és tovabbi,
pszichoedukacids oktatasi anyagok betegek szdmara torténd biztositasa.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

A fentiekben emlitett szr6tesztek és félig strukturalt interjik nem csak az allapotfelmérésben és a kezelési célok
meghatarozasaban, de az ellatas soran bekdvetkezd potencidlis valtozasok monitorozasa céljabdl is alkalmazhatoak.

2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: A véralkoholszinttel 6sszefiiggésben megfigyelhetd, jellemz6 klinikai tiinetek
alkoholintoxikacid esetén [16]

2. szamu tablazat: Az alkoholhasznalati zavar DSM-5 alapu tiinetei [20]

kontraindikacioi
4. szamu tablazat: Az alkoholdependencia nem gyogyszeres kezelésében ajanlott pszicho-és szocioterapias
intervenciok

5. szamu tablazat: A komplikalt és nem-komplikalt Alkohol Megvonasi Szindréma tiinettana

6. szamu tablazat: Az Alkohol Megvonasi Szindroma farmakoterapias lehetdségei, a gyogyszerekindikacidinak és
kontraindikacioinak feltiintetésével [79, 84]

7. szamu tablazat: A delirium tremens fObb kockézati tényezoi [86]
2.4. Algoritmusok
1. szamu abra: Az alkoholos intoxikacioban szenvedd személy ellatasanak algoritmusa

2. szamu abra: Szlirési és intervencios algoritmus az alkoholhasznalati zavar alapellatasban torténé korai
felismerésére és addiktologiai ellatas felé torténd tovabbiranyitasi indikacidira vonatkozéan [17]

3. szamu abra: Az alkohol okozta dependencia diagnosztikai algoritmusa
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4. szamu éabra: Az alkohol okozta megvonasi szindroma ellatasanak algoritmusa
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutat6i, audit kritériumok

Az alkoholos intoxikacié terapidja, amennyiben egészségiigyi keretek kozott sziikséges a siirgosségi ellatas
hatokorébe tartozik. Ugyanakkor a detoxikalast kovetéen, illetve bizonyos esetekben a detoxikalas alatt
pszichiatriai beavatkozasra sziikség lehet.

Gyakorlati alkalmazas mutatoja:

A betegutak feliilvizsgalata, annak megallapitasiara, hogy milyen mértékben torténik a betegtovabbitas a
siirgosségi ellatas teriiletérol (a detoxikalast kovetden) a pszichidtriai/addiktolégiai ellatas iranyaba.

Ajanlas3: A klinikai interjunak a paciens alkoholhoz val6 viszonyara, az alkoholhasznalattal kapcsolatban
megjelend problémaira, az egyes tarsulé pszichés vagy belszervi/neurolégiai tiineteinek feltarasara és
amennyiben elérheto a heteroanamnézisre kell timaszkodnia (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)
Gyakorlati alkalmazas mutatdja:

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen arianyban torténik meg az addiktologiai ellatas keretein beliil kezelt,
AHZ-al diagnosztizalt kliensek egyidejii belgyégyaszati/neurolégiai kivizsgalasa.

Ajanlas7: Egyéb antipszichotikumoknak, mint példaul a tiapridnek, a kvetiapinnek a hatasossiga AD-ben
nem bizonyitott, igy alkalmazasuk indikacié hidAnyaban keriilendé.

Gyakorlati alkalmazas mutatoja:

Az ajanlas szerint, indikaciéo hidanyaban keriillendé gyogyszerek ajanlds ellenére torténé felirasanak
monitorozasa (példaul: EESZT rendszerben).

Az AHZ mellett potencialisan fennallé komorbid pszichopatolégiai allapotok eredményes sziiréséhez jelen
egészségiigyi iranyelv szamos validalt méroeszkozt sorol fel.

Gyakorlati alkalmazas mutatdja:

Annak feliilvizsgalata, hogy 1) az adott kezelohelyeken, illetve 2) dsszességében magyar nyelven elérhetéek-e
az egészségiigyi szakmai iranyelvben felsorolt, javasolt sziirétesztek

Kimeneti indikatorok

A fennallo, AD-hoz kothet6 problémak és tiinetek megsziinése vagy jelentds enyhiilése, ideértve a tarsadalmi, (re)
szocializacidés eredményesség mutatoit is. Az eredményesség részteriiletei kozott emlithetjik a csaladi
kapcsolatokat, a kiillonb6z6 kozosségekbe (példaul: munkahelyi, felsGoktatasi) valo beilleszkedést, potencialisan az
elészor vagy tjra munkaba allast és a munkahely megtartdsat, a mindennapi Onallésag szintjének javulasat, a
személyes kozérzet és életmindség pozitiv valtozasait, a tarsas kornyezetre vald hatés pozitiv iranyu valtozasait.

Az eredményesség mérése/becslése személyre szabott modon, az érintett egyéni képességeinek, kompetencidinak,
a fennalloé AD stlyossaganak és a tarsuld problémak mértékének mindenkori figyelembevételével torténik.

Mindségi indikatorok

a) SzamszerUsithetd, statisztikailag elemezheté mutatok:

Az ellatorendszer altal dokumentalt, AD-vel diagnosztizalt betegek kozott:

Az egyéni igényeknek megfeleld terapias, valamint pszichoszocialis ellatasban ténylegesen részesiilok aranya

Megfeleld oktatasi, valamint szocialis elhelyezések aranya
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Az ellatds hatékonysaganak mutatoi: tiinetsulyossag, absztinens iddszakok hosszlsaga, tarsuld pszichiatriai
tiinetek alakulasa

A relapszust mutatd, kezelésbe visszakeriilé betegek aranya

Az akut ellatasra szorulok (példaul: siirg6sségi ellatas, akut pszichiatriai kezelés, stb.) ardnya

b) Ellatas kiilonb6z6 szinterein vizsgalt indikatorok

Az AD-val 6sszefiiggd tevékenységekkel eltoltott id6 valtozasa
Pszichoaktiv gydgyszerek sziikségessége, potencialis elhagyasa
Eletminéség valtozasanak nyomon kovetése sziilok, csaladtagok és az érintett kikérdezésével

Az addikcios tiinetek sulyossaganak alakulasa standardizalt mérdeszkzok segitségével

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyl szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgélat folyamata az
érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata és kiegészitése
az adaptalt nemzetkozi iranyelvek aktualizaldsa, frissitése esetén, valamint a hazai alkoholprobléma felmérését
célzod, reprezentativ mintas epidemiologiai vizsgalatok ijabb eredményei ismeretében valhat sziikségessé. Szintén
ilyen tényezoként nevesithetd a hazai ellatérendszerben potencialisan bekdvetkezd jelentdsebb valtozas, valamint a

jogszabalyi hattért illetd relevans valtozas. Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezését
az Addiktologiai Tagozat vezetdje végzi, aki kijeloli a tartalomfejlesztésért felelés munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal megjeldlt szakértdket (delegaltak). A fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan
dont az aktualizalas mértékérol és jellegérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésének megkezdésekor az Addiktologia Tagozat elndke és egyben
iranyelvfejleszté csoport-kapcsolattartdja hatarozta meg a fejlesztGcsoport tagjait és a tagok feladatait. A
fejlesztdcsoport vezetdje azokrol a szakteriiletekr6l kért fel tarsszerzot a fejlesztocsoportba, melyek a jelen
egészségiigyl szakmai iranyelv tartalmaban szakértdk, illetve az ellatasi folyamataban aktiv szerepet toltenek be.
Az iranyelv feliilvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés soran az elsédleges fokuszt a nemzetk6zi gyakorlatban elérhetd, az AHZ-val/AD-vel és annak
ajanlasok mellett a kurrens szakirodalomban fellelhetd szisztematikus attekintd tanulmanyok és meta-analizisek
megtalalasa és azok fobb konkluzidinak integralasa jelentette.

A egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésének meghatarozo eleme volt tehat a szisztematikus szakirodalom-
keresés, a szelekcio és az elemzés. Az irodalomkeresés elsGsorban a Magyar Orvosi Bibliografiaban, a PubMed-en
¢és a Cochrane-adatbazisban fellelheté publikaciok alapjan tortént. Az adatbazisokban egyebek mellett a kovetkez6
keresGszavakat és kombinaciokat hasznaltuk: ,,alkoholfiiggdség”, ,,alkohol okozta dependencia”, ,,alkoholhasznalati
zavar”, ,,alkoholmegvonasi szindroma”, ,,delirium tremens”, ,,iranyelv”, ,,meta-analizis”, ,,szisztematikus attekintd
tanulmany”, ,kezelési hatékonysag”, ,pszichoterapia”, ,farmakoterapia”, ,alcohol dependence”, ,alcohol use
disorder”, ,,alcohol withdrawal syndrome”, ,.delirium tremens”, ,,guideline”, ,,meta-analysis”, ,,systematic review”,
Ltreatment effectiveness”, ,,psychotherapy”, ,,pharmacotherapy”.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

4. Ajanlasok kialakitisanak modszere

Az ajanldsok besorolasa az azokat alatdmasztdé bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatokorének megfeleld
ajanlasai, azok a hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacio jellemzoi, preferenciai, egészségkultiraja és
koltségterhelhetésége, jogszabalyi kdrnyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Az iranyelvben szerepld

ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Az ajanlasok kialakitasa informalis konszenzussal valosult
meg.
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5. Véleményezés modszere

Azonositoszam: 002287

Véleményezésre azokrol a szaktertiletekrol kérte fel a fejlesztécsoport vezetdje az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Tagozatainak vezet6it, akik valamennyi ellaton beliil is kiemelt jelentdségili ellatasi feladattal rendelkeznek. A
véleményezést végzd tagozatoktol beérkezd modositasi javaslatokat a fejlesztdcsoport megvizsgalta és a szakmailag
indokolt esetekben az iranyelvtervezet modositasa mellett dontott. A modositott verzid elfogadasat a tagozatok

egyetértési nyilatkozatban igazoltak.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere

Fiiggetlen szakért6 nem keriilt bevondsra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nem készilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok

1.2.1 WHO AUDIT kérdéiv

Az alabbi kérddivben alkoholfogyasztasaval kapcsolatos kérdéseket olvashat, melyek az elmult egy évre

vonatkoznak.
Kérdés 0 1 2 3 4
1. Az elmilt évben milyen soha havonta havonta 2-4 | hetente 2-3 hetente 4
gyakran ivott alkoholtartalmi vagy alkalommal | alkalommal vagy
italt? ritkabban tobb

alkalommal

2. Az elmult évben hany italt 1 vagy 2 3vagy 4 5vagy 6 7-9 10 vagy tobb
fogyasztott egy tipikus napon,
amikor ivott?
(egy ital = egy korso sor, 2 dl
bor, vagy 0,5 dl tomény ital)
3. Az elmiilt évben milyen soha ritkabban, havonta hetente naponta
gyakran ivott 6 vagy tobb italt mint vagy
egy alkalommal? havonta majdnem
(egy ital = egy korso sor, 2 dl naponta
bor, vagy 0,5 dl tomény ital)
4. Az elmult évben milyen soha ritkabban, havonta hetente naponta
gyakran fordult elé, hogy nem mint vagy
volt képes abbahagyni az havonta majdnem
ivast? naponta
5. Az elmult évben milyen soha ritkabban, havonta hetente naponta
gyakran fordult el6, hogy az mint vagy
ivas miatt nem tudta elvégezni havonta majdnem
azt, amit rendes koriilmények naponta
kozott elvartak Ontd1?
6. Az elmult évben milyen soha ritkabban, havonta hetente naponta
gyakran fordult el6, hogy egy mint vagy
nagyobb ivaszat utan reggel havonta majdnem
innia kellett, hogy elkezdhesse naponta
a napjat?
7. Az elmult évben milyen soha ritkabban, havonta hetente naponta
gyakran fordult elé, hogy az mint vagy
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csokkentse az ivast?

ivas utan biintudatot vagy havonta majdnem
megbanast érzett? naponta
8. Az elmilt évben milyen soha ritkabban, havonta hetente naponta
gyakran fordult el6, hogy az mint vagy
ivas miatt nem volt képes havonta majdnem
visszaemlékezni az el6z6 naponta
éjszakara?
9. Megsériilt-e On, vagy egy nem igen, de nem igen, az
masik személy az On ivasa az elmult
miatt? elmult év évben
soran
10. Aggodott-e mar rokon, nem igen, de nem igen, az
barat, orvos, mas az elmult
egészségiigyi dolgozo az ivasa elmult év évben
miatt vagy javasolta-e, hogy soran

Ertékelés modja: Adja Ossze a kérdésekre adott valaszok pontértékeit! A teszt 8 pont felett problémas
alkoholfogyasztast jelez, ami tovabbi monitorozast vagy tanacsadast indokolhat. 20 pont felett klinikai szintl
alkoholhasznalati zavar valosziniisithetd, ami mar kezelést tehet sziikségessé.

1.2.2 CAGE teszt

A vilagszerte ismert és elfogadott, négy kérdéses CAGE teszt, olyan kérdésekre keresi a valaszt, mint:
1. gondolt-e valaha valamelyik pszichoaktivszer (példaul.: alkohol, benzodiazepinek) fogyasztas abbahagyasara

(Cut down)

2. volt-e diithos (Annoyed) masokra azért, mert kritizaltak a szerfogyasztasat
3.érezte-e blindsnek (Guilty) magat a szerhasznalat miatt
4. reggel ébredéskor (Eye-opening) hasznal-e valamilyen pszichoaktivszert, hogy enyhitse panaszait (megvonasi

tiineteit).

Az alabbi 4 kérdésbdl allo CAGE kérddiv neve azon angol szavak kezddbetliibdl ered, amelyekre a teszt rakérdez.
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e C = Cut down (csokkentés)
e A= Annoyed (idegesség)
e G = Guilty (bindsség)

« E = Eye-opener (szemnyitas, ébredés)

Egyszertien "igen" vagy "nem" valaszokat kell adni ahhoz, hogy a hasznal¢ tisztazhassa magaban, hogy veszélyes
szerhaszndl6-e mar, vagy még nem.

1.2.3 ALKOHOLFUGGOSEG SULYOSSAGA KERDOIV (AFS-K)

INSTRUKCIO
Kérem idézzen fel egy olyan idészakot az elmilt 6 honapbél, amikor On tobb alkoholt fogyasztott. Kérem
valaszoljon az alabbi kérdésekre az ivasi szokasaival kapcsolatban. Jeldlje a legmegfelelobb valaszt. Amikor sokat
ittam. ..
1. Az ivas utani napon izzadtan ébredtem fel.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
2. Miutan alkoholt ittam, masnap reggel mar ébredéskor remegett a kezem.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4. Majdnem mindig
3. Az ivas utani napon, ha nem ittam djra, mar ébredéskor nagyon remegett az egész testem.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
4. Az ivas utani napon arra ébredtem, hogy az egész testem veritékben tuszik.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4. Majdnem mindig
5. Amikor alkoholt iszom, félek a masnapi felébredéstol.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
6. Az ivas utani napon rettegtem attél, hogy kora reggel masokkal talalkozzak.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4. Majdnem mindig
7. Amikor alkoholt ittam, masnap reggel ébredéskor ugy éreztem, hogy a kétségbeesés hataran vagyok.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
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8. Az ivas utani napon ébredéskor nagyon féltem.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
9. Az ivas utani reggelen kivantam az alkoholt.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4. Majdnem mindig
10. Az ivas utdni napon olyan gyorsan hajtottam fel az els6 néhany italt, amilyen gyorsan csak lehetett.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
11. Az ivas utani napon még tobbet ittam, hogy megsziinjon a remegésem.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
12. Az ivas utani napon ébredéskor nagyon erdsen vagytam az italra.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4. Majdnem mindig
13. Egy nap alatt tobb mint egy negyed iiveg toményet (ill. 1 liveg bort, vagy 7 iiveg sort) ittam.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
14. Egy nap alatt tobb mint egy fél iiveg toményt (ill. 2 iiveg bort, vagy 15 iiveg sort ) ittam.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4. Majdnem mindig
15. Naponta tobb mint 1 iiveg toményet (ill. 4 iiveg bort, vagy 30 iiveg sort ) ittam.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4.  Majdnem mindig
16. Naponta tobb mint 2 iiveg toményet (ill. 8 iiveg bort, vagy 30 iiveg sort ) ittam.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4. Majdnem mindig

17. Képzelje el a kovetkezé helyzetet: néhany hete egyaltalan nem iszik alkoholt, majd két napig nagyon

sokat. Hogyan érezné magat a rakovetkez6 nap reggelén? Elkezdenék izzadni.
1. Szinte soha
2. Néha
3. Gyakran
4. Majdnem mindig
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18. Képzelje el a kivetkezé helyzetet: néhany hete egyaltalin nem iszik alkoholt, majd két napig nagyon
sokat. Hogyan érezné magat a rakovetkez6é nap reggelén? Remegne a kezem.

1. Szinte soha

2. Néha

3. Gyakran

4.  Majdnem mindig
19. Képzelje el a kovetkezé helyzetet: néhany hete egyaltalan nem iszik alkoholt, majd két napig nagyon
sokat. Hogyan érezné magat a rakovetkez6 nap reggelén? Elkezdenék izzadni. Remegne a testem.

1. Szinte soha

2. Néha

3. Gyakran

4.  Majdnem mindig
20. Képzelje el a kovetkezd helyzetet: néhany hete egyaltalin nem iszik alkoholt, majd két napig nagyon
sokat. Hogyan érezné magat a rakovetkez6 nap reggelén? Vagynék az italra.

1. Szinte soha

2. Néha

3. Gyakran

4. Majdnem mindig
A kérddiv nem validalt. Validalasa folyamatban (SzTE SzAOK). A kérddiv jovébeli alkalmazasakor célszerti
tajékozodni a magyar mintan torténd validalas késobbiekben kozzétett eredményeit illetéen.

1.2.4. Alkoholfogyasztasi Motivaciok Kérddiv- Roviditett magyar valtozat

Milyen gyakran ivott alkoholt az elmilt 12 hénapban azért, ... soha idénként riZILnJFQ
1. ... mert segit élvezni egy bulit? 1 2 3
2. ... mert segit, amikor lehangolt vagy ideges? 1 2 3
3. ... hogy jobb kedvre deriiljon, ha rossz hangulatban van? 1 2 3
4. ... hogy feldobodjon? 1 2 3
5. ... mert élvezetesebbé teszi a tarsas Osszejoveteleket? 1 2 3
6. ... hogy beilleszkedjen egy On altal kedvelt tarsasigba? 1 2 3
7. ... mert kellemes érzést okoz? 1 2 3
8. ... mert feldobja a bulikat, {innepségeket? 1 2 3
9. ... hogy elfeledkezzen a problémairdl? 1 2 3
10. ... mert j6 buli alkoholt inni? 1 2 3
11. ... hogy masok kedveljék? 1 2 3
12. ... hogy ne érezze gy, hogy kimarad valamibdl? 1 2 3
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Fokozas: 4,7, 10
Megkiizdés: 2, 3, 9
Konformitas: 6, 11, 12

Szocialis: 1, 5, 8

1.2.5. BSSS-8 kérdéiv (Roviditett Szenzoros Elménykeresés Skila)

Minden tétel az alabbi 5-foku Likert skalan értékelendé:
1 = egyaltalan nem értek egyet,

2 = nem értek egyet,

3 = semleges,

4 = egyetértek,

5 = teljesen egyetértek

Elménykeresés (ES):

1. Szeretnék kiilonds helyeket felfedezni.

2. Szeretnék egy olyan kirandulason részt venni, ahol csak elindulok és megyek, anélkiil hogy tudnam, hogy hova
¢és mikor jutok.

Izgalom- és kalandkeresés (TAS):
1. Szeretek félelmetes dolgokat csinalni.
2. Szeretném kiprobalni az ejtdernyds ugrast.

Gatolatlansag (DIS):
1. Szeretem a vad bulikat.
2. Szeretem az Uj ¢s izgalmas kalandokat, még akkor is, ha ehhez at kell 1épnem a szabalyokat.

Unalomfogékonysag (BS):

1. Nyugtalanna valok, ha tal sok idot kell otthon tdltenem.
2. Az olyan baratokat szeretem, akik izgalmasan kiszamithatatlanok.
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1.2.6. Penn Alkohol Sovargas Skala (PASS)

Karikazza be a legmegfelelobb szamot az egyes allitasoknal!

Ha eldszor tolti ki ezt a kérddivet, a kérdések az utolsé hétre vonatkoznak, amelyen alkoholt fogyasztott. Ha
benzodiazepin szarmazékot vagy mas gyogyszert kapott a detoxifikalas soran, ne vegye figyelembe azt az idészakot!
Ha jelenleg gyogyszeres kezelés alatt all, a kérdések az az ezt megel6z6 vizit datumatdl a jelenlegi vizit datumaig

terjedd idészakra) vonatkoznak.

1. Milyen gyakran gondolt az ivasra vagy arra, hogy milyen jol esne az ital ebben az idészakban?

Soha, azaz 0 alkalommal ebben az idészakban.

Ritkan, azaz 1-2 alkalommal ebben az id6szakban.

Alkalmanként, azaz 3-4 alkalommal ebben az idészakban.

Néha, azaz 5-10 alkalommal ebben az id6szakban vagy naponta egyszer-kétszer.

Gyakran, azaz 11-20 alkalommal ebben az idészakban vagy naponta kétszer-haromszor.

Az 1d6 nagy részében, azaz 20-40 alkalommal ebben az idészakban vagy naponta haromszor-
hatszor.

Majdnem minden alkalommal, azaz tobb, mint 40 alkalommal ebben az idészakban vagy naponta
tobbszor, mint 6 alkalommal.

2. Milyen erds volt a sovargasa a legstilyosabb esetben ebben az idészakban?

Nem volt sovargasom.

Csekély.

Enyhe.

Kozepes.

Erds, de kdnnyen kontrollalhato.

Er6s és nehezen kontrollalhato.

Erds sovargas €s ittam volna alkoholt, ha elérhetd lett volna.

3. Mennyit gondolt az ivasra az elmult idoszakban vagy arra, hogy milyen jol esne most egy ital?

Egyaltalan nem.

Kevesebb, mint 20 percet.

21-45 percet.

46-90 percet.

43



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002287
Az alkohol altal okozott mentalis zavarokrol

90 perc és 3 6ra kozott. 4
3-6 6ra kozott. 5
Tobb, mint 6 orat. 6

4. Milyen nehéz lenne ellenallni az ivasnak ebben az idészakban, ha tudna, hogy az otthonaban van egy iiveg

ital?
Egyaltalan nem lenne nehéz. 0
Nagyon enyhén nehéz lenne. 1
Enyhén nehéz lenne. 2
Kozepesen nehéz lenne. 3
Nagyon nehéz lenne. 4
Rendkiviil nehéz lenne. 5
Nem tudnék ellenallni. 6

5. Figyelembe véve az elozé kérdésekre adott valaszokat, kérjiik, értékelje dsszességében az dtlagos
sovargasat a megadott idészakban!

Soha nem gondoltam az ivasra és soha nem éreztem késztetést az ivasra. 0
Ritkan gondoltam az ivasra és ritkan éreztem késztetést az ivasra. 1
Alkalmanként gondoltam az ivasra és alkalmanként éreztem késztetést az ivasra. 2
Néha gondoltam az ivasra és néha éreztem késztetést az ivasra. 3
Gyakran gondoltam az ivasra és gyakran éreztem késztetést az ivasra. 4
Az 1d0 nagy részében az ivasra gondoltam és az id6 nagy részében éreztem késztetést az ivasra. 5
Majdnem egész id6 alatt az ivasra gondoltam és majdnem egész id6 alatt éreztem késztetést az 6
ivasra.
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1.2.7. Multidimenzionalis Alkohol Sovargas Skala

Azonositoszam: 002287

Az elmult 1
hétben...

Teljes
mértékben
egyetértek

Egyetértek

Megcafolni,
megerdositeni
sem tudom

Kevésbé értek
egyet

Egyaltalan
nem értek
egyet

1. Sévarogtam.

5

4

3

2

1

2. Barmit
megtettem
volna, hogy

igyak.

3. Inni akartam.

4. Teljes
mértékben
kontrollalni
tudtam az
alkohol utani
vagyam.

5.J06 otlet lett
volna inni egy
italt.

6.
Gondolkodtam
azon, hogy
elmegyek inni.

7. Csodalatos
lett volna inni.

8. Gyakran
foglalkoztattak
az ivassal
kapcsolatos
gondolatok.

9. Az ivas utani
vagyam nagyon
intenziv volt.

10. Jobban
éreztem volna
magam, ha
ittam volna.

11. Egy vagy
t6bb
alkalommal volt
intenziv
vagyam, hogy
igyak.

A kérd6iv nem validalt, validalas folyamatban (SzTE SzAOK).4 kérddiv jovébeli alkalmazasakor célszerii
tajékozodni a magyar mintan torvténd validalas késobbiekben kozzétett eredményeit illetéen.
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1.2.8. Alkohol Relapszus Kockazati Skala (ARKS)

Datum (év/hénap/nap):
Név:

Azonositoszam: 002287

(Jardbeteg - Fekvibeteg)

Kérjiik, irja le, milyen volt az allapota az elmult egy hétben. Minden 4llitds esetében eqy valaszt karikdzzon be.

nem értek | semleges egyetértek
egyet
PL) | Jol alszom. X A (@)
1) Abba tudom hagyni magamtol az alkoholfogyasztast. X A O
2) Idegesitenek mésok szavai. X AN O
3) Nehéz lenne visszautasitanom, ha valaki alkoholt tenne elém. X A O
2) Irritalt vagyok. X A O
5) Ha innék egy kevés alkoholt, nem tudnam abbahagyni az ivast. X A O
6) Szinte barmit megtennék, hogy alkoholt fogyaszthassak. X A O
7 Motivalatlan vagyok, hogy barmit csinaljak. X A O
8) Biztos vagyok benne, hogy nem innék ujra alkoholt. X A (@)
9) Jol meglennék alkohol nélkiil. X AN O
10) | Mar felépiiltem az alkohollal val6 visszaélésbél. X A (@)
11) | Magéanyos vagyok. X A (@)
12) | Nem tudnam kontrollalni magam, ha alkoholt innék. X A O
13) ‘P/Iia;sz\;i{;l;ta;alikoholt tartana az orrom ald, nem tudnam X A 0O
1) Unatkozom. A o)
15) | Az alkohol megmentene a magany érzésétol. A O
16) | Ha a barataim felajanlanak nekem az utcan, fogyasztanék X AN O
alkoholt.
17) Szorongok a jovOm miatt. X A O
18) | Fogyasztanék alkoholt, ha egyediil lennék. X A O
19) | Ha alkoholt fogyasztanék, az rossz hatassal lenne a munkamra. X AN O
20) | Ha egy baratom alkoholt adna nekem, még a korhazban is X AN O
meginnam.
21) Nem tudom kontrollalni az érzéseimet. X A 0O
22) Jelentés munkaval kapcsolatos gondjaim vannak. X A O
23) Ha alkoholt tennének elém, meginnam. X A 0O
24) Ugy gondolom, fiiggd vagyok. X A O
25) | Nyugtalan lennék, ha alkoholt innék. X AN O
26) Barmit megtennék, hogy pénzhez jussak alkoholra. X A O
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27) | Fogyasztanék alkoholt egy buliban vagy Gsszejovetelen. X A O

28) Ha alkoholt iszom, ugy érzem, minden jol halad. X A O

29) | Alkoholt akarok szerezni, még akkor is, ha lopnom kell érte. X AN O

30) | Ha alkoholt iszom, felélénkiilok. X A (@)

31) Fogok alkoholt fogyasztani a kozeli jovében. X A O

32) | Szeretnék alkoholt fogyasztani annak ellenére is, hogy karos az X A O
egészségemre.

A kérdéiv nem validalt, validalas folyamatban (SzZTE SzAOK).4 kérddiv jovdbeli alkalmazasakor célszerii
tajékozodni a magyar mintan torténd validalas késébbiekben kizzétett eredményeit illetéen.

1.2.9. Alkohol Megvonasi Skala (CIWA-Ar)

Piciens neve: Datum:
Pulzus vagy szivfrekvencia, egy perc alatt:

Idépont:
Vérnyomas:

(24 6ras jelolés, ¢jfel=00:00)

HANYINGER ES HANYAS - Kérdés:
»3zokott-e émelyegni? Héanyt mostanaban?”
Megfigyelés.

0 nincs émelygés €s nincs hanyas

1 enyhe émelygés hanyas nélkiil

2

3

4 atmeneti émelygés 6klendezéssel

5

6

7 folyamatos émelygés, gyakori 6klendezés és
hanyas

TAKTILIS ZAVAROK - Kérdés: ,,Tapasztalt-e viszketést,
bizsergést, égetd érzést, zsibbadast vagy olyan érzést, mintha
bogarak masznanak a bérén vagy a bore alatt?” Megfigyelés.
0 nem tapasztalt ilyet

1 nagyon enyhe viszketés, bizsergés, égetd érzés vagy
zsibbadas

2 enyhe viszketés, bizsergés, égetd érzés vagy zsibbadas

3 mérsékelt viszketés, bizsergés, égetd érzés vagy zsibbadas
4 mérsékelt hallucinaciok

5 sulyos hallucinaciok

6 extrém sulyos hallucinaciok

7 folyamatos hallucinaciok

TREMOR - Kinyujtott kéz és széttartott ujjak.
Megfigyelés.
0 nincs tremor

1 nem lathaté tremor, de az ujjhegyek
érintésével észlelhetd

2
3

4 mérsékelt tremor, ha a paciens karjai nydjtva
vannak

5

6

7 stlyos tremor, a karok kinyjtasa és az ujjak
széttartasa nélkiil is észlelhetd

AUDITOROS ZAVAROK - Kérdés: ,,Hangosabbnak hallja-
e a kornyez6 hangokat? Elesebbek-e a hangok? Megijesztik-e
Ont? Hall barmi olyasmit, ami zavaré az On szamara? Hall
barmi olyat, amirdl tudja, hogy nincs jelen?” Megfigyelés.

0 nem jellemz6

1 kis mértékben hangosabb vagy ijesztd zajok

2 enyhén hangosabb vagy ijeszt6 zajok

3 mérsékelten hangosabb vagy ijeszt6 zajok

4 kdzepesen sulyos hallucinaciok

5 sulyos hallucinaciok

6 extrém sulyos hallucinacidk

7 folyamatos hallucinaciok

VEREJTEKEZES — Megfigyelés.
0 nem lathato verejtékezés

1 alig észrevehetd verejtékezés, nedves tenyerek
2

VIZUALIS ZAVAROK - Kérdés: ,,Tulsagosan fényesnek
észleli-e a fényeket? A fények szine megvaltozott-e? Zavarja-
e a szemét? Lat-e barmi olyat, ami zavarja Ont? Lat-e olyan
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3

4 jol lathat6 verejtékcseppek a homlokon
5

6

7 bo verejtékezés

dolgokat, amelyekrol
Megfigyelés.

tudja, hogy nincsenek jelen?”
0 nem jellemz6

1 nagyon enyhe érzékenység

2 enyhe érzékenység

3 mérsékelt érzékenység

4 kozepesen sulyos hallucinaciok

5 sulyos hallucinaciok

6 extrém sulyos hallucinaciok

7 folyamatos hallucinacidok

SZORONGAS - Kérdés:
magat?” Megfigyelés.

0 nincs szorongds, nyugodt

1 enyhe szorongés

2

3

4 mérsékelt fokt szorongas, tartozkodo,
szorongas tehat feltételezhetd

5

6

7 akut, panik-szeri allapot, amely sulyos fok
deliriumhoz vagy akut szkizofreniform
reakciohoz hasonlo

,ldegesnek érzi

FEJFAJAS, FEJI NYOMASERZEKENYSEG — Kérdés:
»Szokott-e fajni a feje? Szokta-e ugy érezni, mintha egy pant
szoritand a fejét?” A szédiilés és a feledékenység nem
értékelendd. Egyéb tiinetek esetén a stlyossagot pontozzuk.

0 nem jellemzd

1 nagyon enyhe

2 enyhe

3 mérsékelt

4 kozepesen sulyos
5 sulyos

6 nagyon sulyos

7 extrém sulyos

AGITACIO — Megfigyelés.

0 normal aktivitas

1 szokasosnal aktivabb

2

3

4 mérsékelt szorongas és nyugtalansag

5

6

7 az interju soran fel-ala jarkal vagy nyugtalan

ORIENTACIO ES TUDAT INTEGRITASA — Kérdés:
,Milyen nap van ma? Hol vagyunk? Ki vagyok én?”

0 orientalt és kovetkezetes valaszokat ad

1 nem képes kovetkezetes valaszokat adni vagy bizonytalan a
datumban

2 két napnal nem téved tobbet a datumot illetéen
3 két napnal tobbet téved a datumot illetden
4 térben vagy a személyeket illetéen dezorientalt

Teljes pontszam (maximum 67 pont)
Vizsgalatvezeté monogramja

A CIWA-Ar nem jogdijas termék, szabadon reprodukalhatd. A megvonasi tiinetek monitorozasa a mérdeszkoz
segitségével koriilbeliil 5 perc alatt elvégezhetd. Az elérhetd maximalis pontszam 67 pont. A 10 pontnal kevesebbet
elérd paciensek altalaban nem igényelnek tovabbi farmakoterapiat a megvonasi tiinetek miatt.

magyar verzio: Lazar BA és mtsai, 2019
eredeti: Sullivan JT és mtsai, 1989
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1.2.10. Alkoholmegvonas Stulyossagat Elorejelzé Skala
(ASES)

A rész: Alapvetd kritériumok: (1 pont barmelyik igen esetén)

1. Fogyasztott-e alkoholt az elmult 30 napban?
Vagy: volt-e pozitiv véralkoholszintje?
Ha barmelyik kérdésre a valasz igen, folytassa a tesztet:

B rész: A beteg valaszai alapjan: (1 pont minden esetben)

2. Volt-e valaha alkoholmegvonasi tiinetegyiittese?

3. Volt-e valaha alkalmi konvulziv rosszulléte?

4. Kialakult-e valaha delirium tremens-szel jaré6 megvonasa?

5. Részt vett-e valaha rehabilitacios kezelésben alkoholproblémai miatt?
(pl..: fekvé-, vagy jardbetegként, AA-ban)

6. Eléfordult-e képszakadas ittas allapotban?

7. El6fordult-e az elmult 90 napban, hogy az alkoholt mas depresszansokkal kombinalta, példaul
benzodiazepinekkel, vagy barbituratokkal?

8. Az elmult 90 napban hasznalt-e mas szereket az alkohollal egyidejiileg?

C rész: A megfigyelt klinikai tiinetek alapjan (1 pont minden esetben)

9. 200 mg/dl (~43 mmol/l) f616tt volt a beteg véralkoholszintje?
10. Lathatoak vegetativ hiperaktivitas jelei?
(pL.:, p >120/min, remegés, izzadas, agitacio, émelygés)

Osszpontszam:

Jegyzetek: A maximum pontszam 10. A skala elsésorban SZUROEZKOZ. A magasabb pontszamok az
alkoholmegvonasi szindroma (AMSZ) kialakulasanak magasabb valoszinliségét jelzik. 4 feletti pontszam magas
rizikot jelent a mérsékelttdl sulyosig terjedd AMSZ kialakuldsa szempontjabol, ilyen esetben sziikséges a megeldzés
vagy kezelés.

A kérd6iv nem validalt, validalas folyamatban (SzTE SzAOK). A, kérddiv jovébeli alkalmazasakor célszerti
tajékozodni a magyar mintan torténd validalas késobbiekben kozzétett eredményeit illetéen.
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1.2.11. Richmond Agitacié-Szedacié Skala (RASS)

Pontszam Megnevezés Leiras

+4 Agressziv Tulzottan tamado vagy erdszakos, kdzvetlen veszé€lyt jelent a

személyzet szamara

+3 Sulyosan agitalt Tubust vagy katétert kihtizza magabol, kozvetlen veszély

lehetdsége a személyzet szamara

+2 Agitalt Allandé, céltalan mozgasok vagy a gépi lélegeztetés

nehezitettsége

+1 Nyugtalan Fesziilt vagy szorong, de nem jelent potencialis veszélyt

0 Eber és nyugodt

-1 Bagyadt Nem teljesen éber, de hosszabb éber peridodusok (> 10

masodperc) észlelhetdek, szemkontaktust hangingerre felveszi

-2 Aluszékony Rovidebb éber periodusok (<10 masodperc), szemkontaktust

hangingerre felveszi

-3 Meérsékelten szedalt Motoros valasz hangingerre (de szemkontaktust nem vesz fel,

nem tart)

-4 Mélyen szedalt Hangingerre nem reagél, fizikai ingerre motoros valasszal reagal

-5 Ebreszthetetlen Hang és fizikai ingerre nem reagal

Instrukciék

1. Figyelje meg a pacienst. Ha éber és nyugodt, adjon 0 pontot.

2. Nyugtalansagra vagy agitaciora utalo jeleket észlel-e a paciens viselkedésében?
A fenti feltételek alapjan adjon pontot +1 és +4 kozott.

3. Ha a paciens nem éber, mondja ki a nevét és hangosan kérje meg, hogy nyissa ki a szemét.
Ismételje meg még egyszer, ha sziikséges. Probalja meg fenntartani a paciens figyelmét, ha
tudja.

Ha a paciens kinyitja a szemét és szemkontaktust tart tobb mint 10 masodpercig, adjon -1
pontot.

Ha a paciens kinyitja a szemét és szemkontaktust tart kevesebb mint 10 masodpercig, adjon -2
pontot.

Ha a paciens hangingerre motoros valasszal reagdl, de nem veszi fel a szemkontaktust, adjon -3
pontot.

4, Ha a paciens hangingerre nem reagal, rdzza meg a vallat, ha tovabbra sem reagal, nyomja meg a
mellkasat.

Ha a paciens fizikai ingerre motoros valasszal reagal, adjon -4 pontot.
Ha a paciens nem reagal sem hang, sem fizikai ingerre, adjon -5 pontot.

Engedéllyel reprodukalhaté az alabbi kozlemény alapjan: [83]
Validalas folyamatban (SzTE SzAOK — Sessler engedélyével)
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1.3. Tablazatok

1.3.1. szamu tablazat: A véralkoholszinttel Osszefiiggésben megfigyelhetd, jellemzd klinikai tiinetek
alkoholintoxikacio esetén [16]

Véralkohol szint Klinikai tiinetek

20-50 mg/dl (4,4-11 mmol/l) Csokkent finom motorikus koordinacio
50-100 mg/dL (11-22 mmol/L) Csokkent itéloképesség, karosodott koordinacio
100-150 mg/dL (22-33 mmol/L) Jarasi- és egyensuly nehézségek
150-250 mg/dL (33-55 mmol/L) Letargia, segitség nélkiil {ilni nem tud az egyén

300 mg/dL (66 mmol/L) Koma (olyan egyéneknél, akiknek minimalis
toleranciajuk van)
400 mg/dL (88 mmol/L) Légzésdepresszio
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1.3.2. szam tablazat: Az alkoholhasznalati zavar DSM-5 alap tlinetei [20]

AHZ tiinetei (DSM-5)

Alkohol haszndlatinak olyan problematikus mintdzata, mely klinikailag jelentds kdarosoddshoz vagy
szenvedéshez vezet, ami az alabbiak koziil legalabb kettében megnyilvanul egy 12 honapos idészak soran

A személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiségii alkohol vagy hosszabb id6n keresztiil, mint azt szeretné.

Tartos vagy vagy sikertelen probalkozasok az alkoholhasznalat csokkentésére vagy uralasara.

A személy jelent6s mennyiségii idot fordit az alkohol beszerzésével, hasznalataval vagy hatasaibdl valo
felépiilésével kapcsolatos tevékenységekre.

Az alkohol hasznalat iranti sovargas, erés vagy vagy késztetés.

Visszatér6 alkoholhasznalat, mely a munkahelyi, iskolai, vagy otthoni szerepkdtelezettségek teljesitésének
kudarcat eredményezi.

Folyamatos alkoholhasznalat az alkohol hatasainak kovetkeztében kialakul6 vagy azok kdvetkezében
stlyosbodo, tartosan fennalld vagy visszatérd tarsas és interperszonalis problémak ellenére.

A fontos tarsas, foglalkozasbeli vagy szabadidds tevékenységek feladasa vagy csokkenése az alkoholhasznalat
zavar kovetkeztében.

Ismétl6do alkoholhasznalat olyan helyzetekben, ahol ez fizikai veszElyt jelent.

Folyamatos alkoholhasznalat a nagy valoszintiséggel az alkoholhasznalat kovetkeztében kialakul6 vagy annak
kovetkeztében stilyosbodo, tartésan fennalld vagy visszatérd testit vagy pszichologiai problémak ellenére.

Tolerancia (a. Az intoxikacié vagy a kivant hatas eléréséhez sziikséges alkohol mennyiségének kifejezett
megnovekedése. b. Ugyanolyan mennyiségii alkohol alkalmazasakor kifejezett hatascsokkenés.)

Megvonas (a. Jellegzetes alkoholmegvonasi szindroma b. Alkohol fogyasztidsa a megvonasi tiinetek
enyhitésére vagy elkertilésére.
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cres

1.3.3. szdmu tablazat: Az alkoholdependencia farmakoterapidjaban hasznalt gydgyszerek, illetve azok
alkalmazasanak kontraindikacioi

Elso6 vonalbeli szerek

Kontraindikacio/megjegyzés

naltrexone komorbid majbetegség és opiathasznalat zavar kontraindikacio
acamprosate sulyos vesebetegség kontraindikacio

diszulfiram ko-morbid majbetegség kontraindikacio

topiramat ko-morbid epilepszia esetén javasolt

gabapentin ko-morbid epilepszai esetén javasolt

rmadvonalbeli szerek

bupropion ko-morbid depresszid, ADHD javasolt

harmadik generacios antipszichotikumok

(aripiprazol, kariprazin, brexiprazol) ko-morbid szkizofrénia, bipolaris affektiv zavar javasolt

1.3.4. szamu tablazat: Az alkoholdependencia nem gyogyszeres kezelésében ajanlott pszicho-és szocioterapias
intervenciok

Pszicho- és szocioterapias intervenciok AD-ben

Pszichoterapia

Kognitiv-viselkedés terapia (CBT)

Motivécios Interji

csalad- és parterapia

Komorbid allapotok pszichoterapidja

kettds fokuszl sématerapia

attétel-fokuszl pszichoterapia

dialektikus viselkedésterapia

mindfulness alapt pszichoterapiak

Szocialis terapia

12 1épéses programok

CRAFT

Egyéb terapia

ingerexpozicios terapidk
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1.3.5. szamu tablazat: A komplikalt és nem-komplikalt Alkohol Megvonasi Szindroma tiinettana

AMSZ. tiinettana

Nem-komplikalt AMSZ

szorongas, agitacio

alacsony hangulati fekvés, inszomnia

tremor

hanyinger, hanyas

egyeb gasztrointesztinalis panaszok

kardiovaszkularis tiinetek (RR1, f1)

fejfajas

verejtékezés

Komplikalt AMSZ

nem-komplikalt AMSZ tiinetei + mKR

nem-komplikalt AMSZ tiinetei+ DT
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1.3.6. szamu tablazat: Az Alkohol Megvonasi Szindroma farmakoterapias lehetségei, a gydgyszerekindikacidinak
és kontraindikacioinak feltiintetésével [79, 84]

Gyogyszer/gydgyszercsoport

Indikacio/Kontraindikacio

Beviteli ut

BDZ elsévonalbeli szer p.os., i.V.
1. kérelézményben DT
2. AMSZ lefolyasa soran
diazepam mKR p.0s., i.v.
3. perioralis iton nem
adhat6
chlordiazepoxid majbetegség fennallasa esetén
. . p.os.
alkalmazéasa megfontolando
lorazepam 1. DT fennallasa esetén 0.05
oxazepam 2. majt?etegseg fennallasa
esetén p.os.
midazolam perioralis uton BDZ nem adhat6 iv.
L, 1) DT esetén .
. iv.
Barbiturit 2) BDZ hianyéaban
Antiepileptikum .08., L.V
fgn ti(E)in 1) masodvonalbeli szer enyhe- P Y
carbamazenin kdzepesen stlyos foka AMSZ P- ;S
P - 2) mKR fennallasa esetén p.0S.
oxcarbamazepin p.0s.
Alfa-2 adrenerg receptor . o
- g P Kiegészit6 terapia kifejezett
agonista P P :
— vegetativ hiperaktivitasi tiinetek p.os., i.v.
clonidin )
— eseten
dexmetomidin
_— . 1) kontraindikalt AMSZ-ban .
Antipszichotikum ) kontraindika p.os., i.v.

2) DT fennallasa esetén

Diuretikum

hatasossagukra vonatkozoan nincs szakirodalmi adat
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1.3.7. szam tablazat: A delirium tremens f6bb kockazati tényezdi [86]

DT rizikdténye

65 év feletti életkor

klinikailag szignifikans szomatikus tarsbetegség

ko-morbid sebészeti betegség

benzodiazepin okozta dependencia

stilyos fok alkohol okozta dependencia

alkohol okozta megvonasi szindroma a kortdrténetben

delirium tremens a kortorténetben

megvonasos konvulziv rosszullét a kortdrténetben

megvonasos konvulziv rosszullét a zajlé megvonasi szindroma soran

alacsony thrombocita szam

alacsony Na+ szint

alacsony / magas K+ szint

1-nél magasabb SGOT/SGPT hanyados
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1.4. Algoritmusok

1.4.1. szamu abra: Az alkoholos intoxikacidban szenvedd személy ellatasanak algoritmusa

Alkoholos allapotban l1évé személy

B javasolt eljaras kizterilleten részegnek tiind személy esetén

Veszélyeztetd

allapot felmérése: Tovahhiranyitas:

Ottho'na'ba' ® a betag vagy mas ® Ientdiszolgalat
bocsathatd szamély életét, testi ® Orvosi ligyelet
épségét, vagy ® Sirgdsségi ellatas
agészségat
ldzvetlendl
fenyegetd helyzet
fennall-a? |
Esetsulyossag
l Belgydgyaszati felmérése: Otthonaba
. . S MEM
szakvizsgalat Szilkséges-e bocsathata
+ szakel|3tas?
Mérgezés

sulyossaganak
megallapitasa

Salyos Intenziv ellatasha L
- ¥ - . R Befejezett detovilacia
alkoholmérgezés | iranyitas

kézepes sulyossagu Belgydgyaszati
- . s s
alkehalmérgezés | osztalyra iranyitas Befejezett detoxikacia

- - Belgydgyaszati
» Enyhe silyossagi . ambulanciara «b—{ Befejezett ellatas

alloholmérgezés iranyitds
g Alkoholmérgezés ‘
nem explardlhats
Tovabhbi kivizsgalas Konzilium:
NEM >{* Feltarhatoalk-e 1GEN ® Traumatoldgia -}-‘ Bafejezett allatas
szomatikus w Belgydgyaszat |
szavidmények? = Neuroldgia + Y

Pszichiatriai
allapotfelmérés:
MEM ™5 ® Wentalis vagy IGEN

viselkedéses zavar
val dszindsithetd-&?

Pszichiatriai
kanzilium
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1.4.2. szamu abra: Szlrési és intervencids algoritmus az alkoholhaszndlati zavar alapellatasban torténd korai
felismerésére és addiktologiai ellatas felé torténd tovabbiranyitasi indikacidira vonatkozoan [17]

Visszaélésszeru alkoholhasznalat sztirése

iNcgativ eredmény lPozitiv eredmény
Egészségmegorzo viselkedés  Potencidlis alkoholhasznalati problémak
megerositése ¢s komorbid allapotok felmérése
\J \J l
Kockazatos hasznalat Karos hasznalat ~ Alkoholhasznalati zavar (depedencia)
\ \J . _
Rovid tandacsadas Rovid tanacsadas ¢s  Rovid tanacsadas €s tovabbiranyitas
kezelési terv addiktologiai ellatasba
v i
Folytatolagos allapotfelmérés
Gyakori utankdvetés Farmakoterapia mérlegelése

i l

Ha a karos hasznalat Folytatolagos allapotfelmérés
fennmarad, tovabbiranyitas ¢s tamogatas
addiktologiai ellatasba
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1.4.3. szamu abra: Az alkohol okozta dependencia diagnosztikai algoritmusa

AUDIT < 7 pont > beavatkozast nem igényel

AUDIT < 19 pont | —> pszichodeukaciod
utan kovetés

AUDIT = 8 pont

| AUDIT = 20 pont |—)~ beavatkozis

__________________________________________________________________ l

| tovibbi kivizsgdlis |

SADQ

— elsédleges AD

DMQ-R-SF-HU

MMPI-2 —s masodlagos AD

kettds diagnozis
MMT/AKV
/ v
[ ko-morbidits terépitja |

PACS/MACS I ARRS | <

v
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1.4.4. szamu abra: Az alkohol okozta megvonasi szindroma ellatasanak algoritmusa

AMS < 7 pont > | beavatkozist nem igényel
PAWSS <4 pont | —> | alacsonyabb riziké
AMS > 7 pont
PAWSS > 4 pont | ———>
—— > | AMS+RASS hasznélata kiegészit6 terdpia
Vv

—> | az alibbiak kivételével: |

chlordiazepoxid

| elézményben, AMSZ sordan mKR | —> | +/- antiepileptikum

Lo ]<
— [t ]

> | mijbetegség fennillisa |

| lorazepam/oxazepam |<

\ | DT fennallasa esetén | _— | + antipszichotikum |
——> perioraisan tt nem jarhato |
| vegetativ tiinetek talsulya |—)| +/- alfa-2 receptor agonista |

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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