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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszer® Egészséglgyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. AddiktolégiaTagozat
Dr. Szemelyacz Janos, pszichiater, addiktologuschpsterapeuta, elndk, tarsszirz

2. PszichiétriaTagozat
Dr. Réthelyi Janos, pszichiatetndk

3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klitkiai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovacs Péter, klinikai szakpszicholdgus, elndk

Fejleszi6 munkacsoport tagjat

Dr. Kapitany-Févény Maté, klinikai szakpszicholégtérsszer

Dr. Farkas Judit, klinikai szakpszicholégus, psatehapeuta, tarsszérz
Koves Cecilia, klinikai szakpszichol6gus, pszichapeuta, tarsszeiz
Batal Brigitta Aishah, pszicholdgus, tarssderz

Béatai Domonkos, pszichol6gus, tarssserz

Holczer Benjamin, pszichologus, tarss#erz

Balogh Gabor, pszicholdgus, tarss#erz

Kiss Anna, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapetarsszety

Dr. Kis Gabriella, pszichiater, tarsszérz

Véleményesd Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolés, szakdolgoz6i és Szillés&Tagozat

Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomés 4pol6, elndkleményeé

2. Belgybgyészat, endokrinolégia, diabétesz és anyagosbetegségek Ttagozat

Dr. Bedros J. Rébert, belgydgyasz, reumatologugafkozas-egészségigyi szakorvos, elndk, véleményez
3. Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Gubicskéné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, ékter-mirbségbiztositd, agrarmérnok, elndk, vélemédyez
4. Gasztroenteroldgia és hepatolégia Tagozat

Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterolégus, bélgyasz, elndk, véleményiez

5. Geriatria és krénikus ellatas Tagozat

Dr. Z6llei Magdolna, belgydgyasz és geriater szafisy elndk, véleményéz

6. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szab6 Janos, haziorvos, elndk, vélemétyez

7. Neuroldgia Tagozat

Dr. Ovary Csaba, neuroldgus, elnék, véleméfiyez

8. Oxyoldgia-slirgisségi orvostan, toxikologia, honvéd és katasztrétavostan Tagozat

Dr. Varga Csaba, aneszteziolégus -intenziv tergpiégologus, addiktologus és stisgégi orvostan szakorvos,
elndk, véleményéy

9. Szllészet és Bgydgaszat Tagozat

Dr. Nagy Sandor, szillészebgydgyaszat, klinikai genetika, szllészeigpogyaszati ultrahang diagnosztika
szakorvosa, elndk, véleményez

10. Aneszteziol6gia és intenziv terdpia Tagozat

Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia €s intenerapia szakorvosa, elndk, vélemérdyez

,AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése sorareadi fliggetlenség nem sérilt.”

»Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkdkat felsorolt tagozatok dokumentéltan egyetértkrie

Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerefi
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Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonésra.

Egyéb szervezet(ek) tanadcskozasi joggal:
1. Addiktoldgiai Konzultansok Orszagos Egyesiulete

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Addiktol6giai Tarsasag

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag

3. Magyar Pszicholégiai Tarsasag

Fuggetlen szakéré(k):
Nem Kkerilt bevonasra.

Azonositészaf2289

Il. EL 0SZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai ieluek az egészségugyi szakemberek és egyéb felilékz
dontéseit segitik meghatarozott egészségigyi kdatlgen. A szisztematikus maodszertannal kifejlesztst
alkalmazott egészséglgyi szakmai iranyelvek, tudmosy vizsgalatok altal igazoltan, javitiak az ekt
minéségét. Az egészségligyi szakmai irdanyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléshietgmagasabl

=

szini tudoményos eredmények, a Kklinikai tapasztalatak, edlatottak szempontjai, valamint a magyar

egészségugyi ellatérendszer sajatsagainak egyfitigelembevételével kerlilnek kialakitasra. Az irélvy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlasBéataz egészséglgyi szakmai irdnyelvek ajanlasai

legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésidggg szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak mindeetl®sn az egészségiigyi szakember dontését, ezélrf att

indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

. HATOKOR

Egészségugyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):
Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakterilet:

az opioid okozta dependenciaval kapcsolatos
zavarok, opioidhaszndlati zavar, opioid okozta
megvonasi szindréma, opioidszubsztitucios
kezelés

diagnosztika, allapotfelmérés, kezelés

opioidhasznalati zavarral kik&delnsttek

1800 pszichiétria

1801 addiktolégia

1805 pszichoterapia

6301 héziorvosi ellatas

7101 Klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégia
7107 Kklinikai addiktologiai szakpszichol6gia
7600 dietetika

7302 pszichiatriai szakapolas és mentalhigiéné
0100 belgyégyaszat

0104 gasztroenteroldgia

0400 szulészet

0106 geriétria

0900 neuroldgia

4602 sirgsségi betegellaté egységben szervezett
szakellatas
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4604 surgsségi pszichiatria

Ellatasi forma: Alalapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jar6beteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas, gondozas
J8 jarébeteg-szakellatas, nappali ellatas
F1 fekwbeteg-szakellatas, aktiv fekveteg-
ellatas
F2 fekwbeteg-szakellatas, krénikus feélbeteg-
ellatas
F5 fekwbeteg-szakellatas, nappali kérhazi ellatas

Progresszivitasi szint: [.-11.-1ll. szint
Egyéb specifikacié: megfeleb miikddési engedéllyel, megfeten képzett szakszemélyzettel rendetkez

ellatéhelyek. Az addiktoldgiai ambulanciakon (példdDrogambulanciak) és addiktoldgiai osztalyokoiniik
kdzvetve a toxikoldgiai ellatas terilete emlitheteg.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Agonista kezelés:olyan terapias megkozelités, amelyet opioid isgg kezelésére hasznalnak, ahol az opioid
agonistak (példaul metadon vagy buprenorfin) addstirténik, amelyek aktivaljadk az opioid receptab A
hangsuly a farmakolégiai hatdsokon van.

Antiepileptikum: Heterogén gyogyszercsoport, melyek éetgban az epilepszids rohamok mégétében
jatszanak szerepet, ugyanakkor egyes tipusaik pfafikaktikus hatassal, mas tipusaik a GABA rendsze
kifejtett jotékony hatasuk miatt anxiolitikus és atkoholhaszndlat zavardnak szempontjabol pozititadsal
birnak.

Antipszichotikum: A pszichotikus tiinetek enyhitésére, a szkizofédsaa bipolaris affektiv zavar fenntarté
terapiajakent alkalmazott gyégyszerek.

Benzodiazepin:GABA-A receptor agonista gyégyszerek, melyek aritiials és antiepileptikus hatassal birnak.
Heroin: masnéven diacetiimorfin (ritkAbban: diamorfinglszintetikus morfinszarmazék, vagyis farmakon,
melyet a Papaver somniferum (kerti mak) noévény isgartejnedvébl szintetizalnak. Az egyik legmagasabb
addikcios potenciallal rendelk&pszichoaktiv szer.

Kognitiv-viselkedés terapia (CBT): id6éhataros, tudomanyos bizonyitékokon alapul6é pszérapids moédszer,
mely a paciens diszfunkcionalis hiedelmeinek, gtkmbtdsanak és viselkedésének médositasaval a ledregul
magatartas kedvéz/altozasat éri el.

Megvonasos konvulziv rosszullét: az opioidok okozta megvonasi szindroma talajan akidbd provokalt
epilepszias roham. Ez lehet egyszeri eseményral@eok halmozddva is megjelenhetnek, status épilsformajaban.
Ez utébbi esetben a megvonasos szindréma kezédlpséwezamosan a status epilepticus megfedebpiaja is szikséges
(lasd epilepszia és epilepszias rohamok kezeléggréinyelvet).

Minnesota Modell: a beteg figdségét kronikus betegségként fogadja el (redlisgségbelatas), amely nem
gyogyul meg, de abbdl felépiilés lehetséges. A kezetlja a teljes absztinencia elérése és fenssarkékezelés
soran fontos szerepet kap a multiprofesszionalmmidet, az dnsedit csoportok felépilési programja, a
csoportterapia, valamint a tapasztalati székéarapias munkaba val6é bevonasa.

Opiat: az éretlen makgubdbdl kinyert tejnedv koncenctrdtiudh az 6piumbdl eredeztethietenantrénvazas
félszintetikus vegylletek gjténeve.

Opiatok hasznalata okozta dependenciaa BNO klasszifikaciés rendszerben az opioidhastrnédaaranak
megfelet diagnosztikai kritériummal rendelk&kdrkep.
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Opioid agonista gyégyszeres kezeléAz opioid agonista gyogyszerek farmakologiailagelaljak és aktivaljak
az opioid receptorokat a szervezetben. Ezaltal idkyw elvonasi tiineteket és csokkentik vagy megktik az
opioidok iranti sévargast.

Opioid antagonista gyoOgyszerek: Az opioidantagonista gyogyszerek farmakolégiailaffogaljak az
opioidreceptorokat, de nem aktivaljdk azokat. Etdiatékonyan blokkoljak a receptort, megakadalgohogy
az idegrendszer mas, exogén modon bevitt opioidmagaljon. Az opioidok tovabbi hasznalata igy neknz
sem fajdalomcsillapitast, sem eufériat vagy mamort.

Opioid detoxifikaci6: Az opioid detoxifikaci6 abban tdmogatja a szdigidist igénybe véket, hogy
biztonsadgosan és hatékonyan abbahagyjak az opididsknalatat, mikdozben minimalizéljak a megvonasi
tineteket. A folyamat ittartama egyénenként valtozd, altalaban legfeljebinabig tart fekébetegként vagy 12
hétig jarébetegként.

Opioid indukalt pszichotikus zavarok: az opioidhasznéalat-, vagy megvonas talajan kiatakagzichotikus
(hallucinécid, dellzié, dezorganizacié) tinetkégissel jaré korkép.

Opioid megvonési szindréma:az opioid és opiat okozta dependencidban szénpéadiensek esetén kialakuld
neuropszichiatriai és belszervi tlnetekkel jaré aképot, melya hosszantartdé opioid és opiat fogyessz
csokkentése vagy abbahagyasa kodvetkeztében lép fel.

Opioid toxidréma: nagy mennyisdg az opioidhasznalattal felszaporodé toxin jelenléellett kialakuld
tinetszindroma.

Opioid: az opioid-receptorokon keresztil agonista vagy gonista hatast kifejt félszintetikus és szintetikus
opioid-szarmazékok és endogén peptidektgfogalma.

Opioidhasznéalati zavar: a DSM 5 diagnosztikai rendszerében az opioidfoggaspatolégias, tébbnyire
kontrollvesztéssel és megvonasi tiinetekkel jarGamata az elmult 12 hénapra vonatkozoélag. Opioitteati
zavar esetében klinikailag jeléstkarosodas vagy distressz jelentkezik, ami misd,tsmind pszichés, mind az
életvitelt érind aspektusok szempontjabdl enyhe, kézepes vagy stibyainak tekinthét a fennalld tiinetszam
fuggvényében.

Pszichoedukacit:a paciensnek és csaladtagjainak szakiszir kbzérthét felvildgositasa a betegség lényédér
(tébbek kozott a korai figyelmeztettiinetekél és azok folyamatos monitorozasanak szikségesgpgér
betegség kezelés nélkili lefolyaséardl, a teragiasramtivakrol, a terdpiadk esetleges mellékhatakair
Szubsztitlcidés kezelésolyan terdpids megkdzelités, amelyet opioid 8isggben szenvédbetegek kezelésére
hasznalnak. Az illegalisan hasznalt opioidokat servielligyelet mellett adagolt, opioid agonistakkpéldaul
metadonnal vagy buprenorfinnal) helyettesitik. Ad&lés magaban foglalhatja pszichoszocidlis tameg&aA
kifejezés az agonista kezeléshez képest tAgamérte hangsuly a kezelési rendszeren van.

2. Roviditések

ASAM: American Society of Addiction Medicine (Amerikai 8iktolégiai Tarsasag)

BDZ: Benzodiazepin

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztélyozasa

CBT: cognitive behavioural therapy, kognitiv-viselkedérapia

CRISM: Canadian Research Initiative in Substance MisusesfdélésszérSzerhasznalatra vonatkozé Kanadai
Kutatési Kezdeményezés)

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Didens, a Mentalis Betegségek Diagnosztikai és 3tidis
Kézikdnyve

HIV : humén immundeficiencia-virus

HCV: hepatitis C-virus

HBV: hepatitis B virus

IM : Intramuscular - Izomba adott injekcid

IV : Intravenous - Intravénasan adott injekcio

MAT : Magyar Addiktol6giai Tarsasag

MBT : Mentalization-Based Therapy (mentalizacio alagapia)

NA: Narcotics Anonymous, Névtelen Drogfiidg

NICE: National Institute for Health and Care Excellee Egészség és Klinikai Kivalésag Nemzeti Inté}et
NNGYK: Nemzeti Népegészségiigyi és Gybdgyszerészeti Kbzpont
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OD: Opioid hasznalata okozta dependencia

OHZ: opioidhasznélati zavar

OMSZ: opioid okozta megvonasi szindroma

SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Aditnation (a Visszaélésstebzerhasznalattal és
Mentélis Egészséggel kapcsolatos Szolgaltatasokidisinrativ szervezete)

SC: Subcutaneous,® ala adott injekcid

SIGN: Scaottish Intercollegiate Guidelines Network (Skd@tl&giumkdzi Iranyelvfejlesztési Haldzat)

TBC: tuberkulézis

TFP: Transference-Focused Therapy (attétel-fokuszitipsterapia)

WHO': World Health Organization, Egészségiigyi Vilagseeet

3. Bizonyitékok szintje

A jelen egészségigyi szakmai iranyelvben a bizékgh szintje a Scottish Intercollegiate GuideliMéstwork
(SIGN) iranyelvfejlesztésre vonatkoz6 szakmai aayalgpjan kerilt meghatarozasra. [1]

A bizonyitékok szintje részletezve [1]:

Bizonyitékok szintje Magyarazat

Az eredményeket tbbb, egy iranyba mutaté eredmémyekndelked (vagyis replikalt),
. szint dupla vak, randomizalt, placebokontrollos vizsgélzB-RCT), vagy az ilyen vizsgalatg
metaanalizise szolgaltatja.

~

Az eredmény(ek) legaldbb egy DB-RC®lbszarmazik (szarmaznak), amely(gk)

- szint placebo- vagy aktivszer-kontrollt alkalmazott (dthkaztak).
. Az eredmények prospektiv, nem kontrollalt vizsdédhtszarmaznak, amelybe legalabb
. szint .
10 személyt vontak be.
zint Az eredmények esetismertetdsbvagy szakédi véleményisl (,expert opinion”)

szarmaznak.

Azokon a szoveghelyeken, ahol evidenciaszintekrkilém kertltek megjeldlésre, a fejlégxtoport szakébt
véleményén és klinikai tapasztalatan alapul aztadifas.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A meghatarozo ajanlasokat a fejlésxtoport efs vagy feltételes kategoriakba sorolta.

Az ajanlasok szintje tdbldzatba szerkesztve [1]:

Ajanlas szintje Ajanlas magyarazata

a fejleszb csoport megitélése szerint az ajanlas betartasswatlérhet elonydk

Erés ajanias egyértelnfenmeghaladjak a hatranyokat.

a fejleszé csoport meggiyzédése szerint az ajanlas betartdsaval az etéedényok

Felteteles ajanias feltehettenmeghaladjak a hatranyokat.

Altaldban minél magasabb sdinta bizonyiték, annal valészibb az gerés ajanlag megfogalmazasanak
lehetsége, de a dontést az ajanldésségének meghatdrozasardl egyéb faktorok (példauljanlds hazai
alkalmazhatéséga) is befolyasolhatjak.
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Elssként vélasztanddl-es vagy 2-es szitbizonyitékok és klinikai tapasztalat tAmasztjakh al kezelés
hatdsossagat és biztonsagossagat.

Mésodikként valasztand8-as vagy magasabb sfirtizonyitékok és klinikai tapasztalat tamasztjé& akezelés
hatdsossagat és biztonsagossagat.

Harmadikként valasztand&-es vagy magasabb s#inbizonyitékok és klinikai tapasztalat tAmasztjaé al
kezelés hatasossagat és biztonsagossagat.

Nem ajanlott 1-es vagy 2-es szifita hatastalansag mellett sz6l6 bizonyitékok alheakielkezésre.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas inddda

Az egyes pszichoaktiv szerek hasznalatAnak magyzgir elterjedtségével kapcsolatbansstsban a feléitt
OLAAP (Orszigos Lakossagi Adatfelvétel az Addikgiéd Problémakrol) vizsgalatok [2], illetve az idks
populaciét célz6 ESPAD (European School Surveydetopn Alcohol and Other Drugs) [3] és HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children study) [4] repréativ vizsgalatok alapjan tudunk t4jékozaodni.

Magyarorszagon a 2019-es OLAAP orszagos lakosszgjalat adatai szerint a 18-64 éves korosztalybiaaden
tizenharmadik személy (7,9%) fogyasztott az élerérs valamilyen tiltott drogot, a 18-34 éves fiatakozott
pedig minden 7. személy. Az altaldnos népessédkiraz opiatok és opioidok hasznalata alacsonyagisdgu,

az Osszesitett életprevalencia érték 2019-ben ®6W6(a heroin esetében 0,4%, a metadon visszaéléss
hasznalata esetében szintén 0,4%, az egyéb opi@sknalata 0,6%) [2]. Hasonlé, bar némileg magasabb
prevalenciaértékek azonosithatéak a tizenévesalpualfcidjaban. A 2019-es ESPAD kutatas [3] eredmény
alapjan a vizsgalt 16 éves kozépiskolasok kérébleerainhasznalat életprevalencigja 1,0% volt (esédk 1995

és 2019 kozott végig 1-2% kozott mozgott, igy nagsiabilitds nem volt megfigyelh&t A tiicserekézpontok
altal ellatasba vont kliensek populécidjaban a 284@vek elején, a heroint, mint Gtegesen injektalt szert
hasznaldk jeletis szamcsokkenését kogreh 2018-t61 kezdve tendenciézus névekedés figyélimetg a heroint
elssdlegesen injektalék aranyéat tekintve (mig 2018-bainddssze 4%, addig 2020-ban méar 11% hasznélta
elssdlegesen a heroint intravénas formaban) [5]. Mindleszefliggésbe hozhatd a kildnféle dizajner stimsola
intravénas hasznalatanak cstkkenésével.

Mindebbsl latszik, hogy az opioid hasznélati probléma haban egy relative ¢kebb, tként
szubkulturdlis/demografiai hasonldsagok mentérefjeizhei réteget érint. Ha azonban figyelembe vesszik a
nemzetkdzi (esorban a Kanadéban és az Egyesiilt Allamokban nyedffigpioid-krizisre gondolhatunk)
trendeket, valamint az opioid hasznélati zavampékebetegség-terhét és mind az egyéb mentalis zdisdro&lo
magas komorbiditasat, mind az érintett populacidniralizacié/deviancia és traumatizacié kapcsan atdt
nagyfokl sebezhé&tégét, az opioid haszndlati zavart és annak eregraékezelését 6ként nem az
epidemiolégiai, népegészségugyi relevancia, hanenegyéni érintettség mutatéi mentén érdemes viasgal
hazankban. Ennek ellenére fontos feladat a halsfis@ban nem a heroinhasznélathoz, hanem a receptre i
opioidok visszaélésszerfogyasztasahoz tarsulé probléma folytonos monitisa, és szilkség szerint a jelenség
sulyosabba valasanak hatékony mégése.

A nemzetkdzi trendeket illéeén az ENSZ Kabitészer-ellézési és Bnmegebzési Hivatalanak (UNODC) 2022-
es globdlis drogjelentése [6] alapjan 2020-ban gyesiilt Allamokban 9,5 milli6 ember hasznalt nemosi
céllal és visszaéléss#en opioidokat. Jelefisen rtt tovabba a heroinhoz kétlkéehalédlos drogtiladagolasok
aranya is, mikdzben az ilyen jeliepalélesetek hatterében legtdbbszor a fentanikedzaiélésszéhasznélata allt.
Magyarorszagon az opioid hasznalati probléma jeterd heroinnal dsszefi§gglependencia kapcsan képezi
leginkdbb mind a kozbeszéd, mind az addiktoldgikit@endszeri gondolkodas targyat, ugyanakkor dent
hozzatenni, hogy az opioid hasznalati zavarbanvezk kdzott nagy ardnyban vannak olyanok, akik krémiku
fajdalom (példaul: baleset kdvetkeztében vagy datpenmegbetegedés tiineteként) hatterén valnaketégint
kiemelve példaul a deréktaji fajdalom etiologiaermepét [7]. Ez utdbbi populéciéra vonatkozéan kbeéslinak
rendelkezésre megbizhaté empirikus adatok, 1évégy b fentiekben ismertetett reprezentativ mintasgéalatok
is tulnyomérészt a heroin és kevéssé a fajdalotapftifis céljabdl felirasra ketiivénykoteles egyéb opioidok
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visszaélésszérhasznalatara kérdeznek ra. llyen szempontbdl tghanhithatban hazénkban is szamos olyan
feltaratlan eset van, ahol rejtett opioid hasznalatbléma all fenn.

Az opioid hasznalati zavar sulyos pszichés és stikusa szobdményekkel, valamint tovabbi negativ
kovetkezményekkel jard allapot. Az opioidok megwsindinetei kdzé tartoznak a hasi gorcsok, a ségarga
nyugtalansag, a hasmenés, a pupillatagulat, arsgasp az emelkedett vérnyomas, a gyakori tlsszigiésdyas,

az izzadas, az emelkedett pulzusszam, a kdnnyezésemegés, az izomfajdalom, a liBeisddés
(hidegrazasokkal kisérve) és az almatlansag. Agiadgk intoxikacios tinetei kdzott emlithetjik a aagagot, a
midzist, a hipersomniat, a hanyingert, a székrekiedgé a csokkent fajdalomérzetet. Opioid-tuladaggianuja
esetén a fizikdlis vizsgélatoriltegyes pupillak észlelhik. A beteg lehet hipotermids vagy bradikardias,
korlatozott reakciokészséggel vagy eszméletvesdtg§8s Az eldisorban az intravénds hasznélathoz kéthet
szomatikus sz@dmeények kdzott emlithetjik tovabba a vérrel tafjettusfertzéseket, igy a HCV-t, a HBV-t és
a HiV-et [9].

Az opioid hasznalati zavarral kiid korében a leggyakoribb tarsuldé mentalis zavarokokt kiemelhetjik a
depressziét (36,1%), a szorongast (29,1%), a feggblanyos hiperaktivitds zavart (ADHD) (20,9%), a
poszttraumas stressz zavart (PTSD) (18,1%), illatk@ooléris zavart (8,7%) [10].

Az opioid hasznélati zavar altal a tarsadalomragérdasagi terheket ilti&n el$sorban az Egyesiilt Allamokbdl
szarmazé adatok érldek el. Az ott kbzel 2 évtizede fenndll6 opioid-ksialtal kivaltott terhek (példaul: kezelési
koltségek, biintetésvégrehajtasi koltségek, munkaladd kiesés koltségei, stb.) a GDP koézel 0,33%éana
megfelet éves kdltségre becsiilték 2013telmajd az azt kdvétidészakban a tiladagolasos haléleseibkbed
jelens termelékenységcsokkenést is belekalkuldlva enj@dal magasabb koéltségvetési relevanciat
tulajdonitottak a jelenségnek: az dsszkoltség abhipecslések szerint mar meghaladta a GDP 2%iéizben
egyes, érintettebb allamokban a koltségek akar aP GB%-at is meghaladhattdk [11]. Amennyiben a
tuladagolasos halélesetékbszarmaz6é gazdasagi terhet vesszik figyelembedpairszinten is relevans
kockazatrol beszélhetiink. Az EMCDDA (A KabitészeraéKabitdszer-fudgég Eurdpai Megfigyékdzpontja)
jelentése [12] alapjan a 2014-2019 kozé tehdbészakban az opioidokkal dsszefidghjiladagolasos halélesetek
altalanos novekedése volt megfigyethanikézben a kinalati oldal mutatéi a probléma fodaésat jelzik ére,
ideértve a heroinfeldolgoz6 laboratériumok uniészégokban regisztralt szamnovekedését is.

Célok

Jelen egészséglgyi szakmai iranyelv célja tobbrelsidleges célja, hogy a Magyarorszagon pszichiatsai é
addiktolégiai betegellatast véfyzszakorvosi/szakorvosijelolti kor szadmara egységemutatoként szolgéljon a
bizonyitékokon alapulé orvoslds, az elmult évek aldgainak gyakorlat altal is igazolt eredményeinek
integraldsaval. Tovabbi célja a dontéshozok, eltarvedk részére attekinthétirdnyvonal biztositas. Szintén
célja, hogy a betegképviseletek és civil szervdestamara az ellatas szabélyaiba betekintést wyiljts

Konkrét célok:

1. Csokkenjen a koltséges korhazi felvételt igéragetek szama,;

A paciensek a lehéteghosszabb ideig legyenek tinetmentesek;

Csobkkenjen az opioidhasznalat okozta dependenciti iéippénzes napok szama;

A péciensek életmiisége javuljon;

Csokkenjen az opioidhaszndlat okozta dependend#ganakialakult pszichiatriai, neuroldgiai és

belszervi kérképek kialakulasanak esélye és azakalitdsi mutatéi;

Nagyobb megtartasi arany alakuljon ki a kezelésgmmokban: a terapias folytonossag novekedése;

Csokkenjen aimelkdvetés és egyéb kriminalisztikai bevonodastéttieég ardnya a betegek kdrében;

8. A munkakeresési és munkahelymegtartasi képességjgav a reszocializacio eredményességének
fokozo6dasa;

9. Javuljon az opioidokat haszndl6 terhék Bs magzataik/csecséik egészségi allapota;

10.Csdkkenjen a fedtzé betegségek, példaul a HIV és a HCV megbetegedéséckazata.

arwn
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2. Felhaszndldi célcsoport

Az opioidhaszndlati zavarra és annak kezeléséreatkond egészséglgyi szakmai iranyelv a deln
betegpopulaciora vonatkozik. Célcsoportjat az apiés opiathasznalat kdvetkezményeiként kialakulblgmak
diagnosztizalasaban és kezelésében résztveaddiktologus és pszichiater szakorvosok, klinikai
szakpszicholégusok, szocidlis munkasok, addiktaiédgionzultdnsok és mas sdgifoglalkozastak részére
készilt, a haziorvos kompetencidjanak ismertetédieti A problémas opioidhasznalé kliensek gyog@tése és
gondozasa addiktoldgiai, pszichiatriai vagy egyéBvébeteg gydgyintézetben (rehabilitaciés otthonokban),
drogambulancidkon, pszichiatriai gondozokban, nibigi@nés gondozokban, szocialis alap- és
szakszolgélatokban torténik. Az opioidhasznédlativarel kizd érintettek nagy része nem keril a
drogambulanciakra, emiatt indokolt a szakmai Gthdstkiterjesztése az egészségiigyi és szocialigataihsok
mas teruleteire is.

Az egészségligyi szakmai iranyeicsoportjaitaz alabbiakban specifikusabban is definialjuk:

1) elsisorban — mint ellatok vagyis az allapotfelmérésben, diagndzisalkotasbana kezelésben,
gondozasban kdzvetlenil részt $lev- az addiktolégus és pszichiater szakorvosolkm@zasijeldltek, a
pszichoterapeuta végzettséggel rendélkearvosok, tovabba pszichologusok és a Klinikai
szakpszicholdgusok, valamint diplomas szocidlis kdsok és addiktoldgiai konzultansok;

2) masodsorban mint tarsszakméak képvisi) az ellatasban (allapotfelmérés/
diagnézisalkotas/kezelés/gondozas) kdzvetlenilt résmn vew, vagy csak korlatozottan, a szakellatas
kérésére részt vévszakemberek az alabbi terulet@lkr haziorvoslas, pszichiatriai szakapolas,
belgydgyaszat, gasztroenteroldgia, szllészet, tgaridneuroldgia, sukisségi szakellatas, sidgségi
pszichiatria, dietetika,

3) harmadsorban az adminisztrativ, igazsagszolgaltatd, finansdhirogs betegiranyitasi szervek
(Belugyminisztérium, NNGYK, bir6sagok, dnkormanydgt dolgozéi és a betegjogi szervezetek
munkatérsai.

Az egészségigyi szakmai iranyetélja az 1-es pontban felsorojellatok” tekintetében az, hogy egységes
Utmutatoként szolgaljon a szakmai tevékenységukhdz:es pontban felsoraglérintettek” vonatkozasaban az,
hogy tadjékoztasséket az artalmas opioidhasznalattal kapcsolatos ralviegujabb, bizonyitékokon alapuld
ismeretekél, mig a 3-as pontban emlitett allami szervek szanmaz, hogy segitséget nyljtson az artalmas
opioidhaszndlattal kapcsolatos zavarok allapotfedsével, kezelési Gtjaival, gondozaséaval illetveaaalmas
opioidhasznalattal kapcsolatos zavarokban szeénbetegeket éridt egészségpolitikai, finanszirozasi, tovabba
jogi/jogorvoslati dontések meghozatalaban. Az egfgizgyi szakmai iranyelgélja a civil kezdeményezések
(betegjogi szervezetek) vonatkozdsdban az, hogksseh tdjékoztatast nyljtson a betegség kuldbboz
aspektusairol.

Jelen diagnosztikai és terapias egészséglgyi stakiayelv bevezetése az alapfeltétele az artalmas
opioidhaszndlattal kapcsolatos zavarok ellatads&zakman belili és a szakman kivili kontrolljanakebyet
egyrészél az addiktoldgiai, pszichiatriai, klinikai szakpsizol6giai és pszichoterapids munkat @gzakma,
masrészil pedig a finansziroz6 és adminisztrativ szervekigazsagszolgaltatas, illetve civil kezdeményekzése
(betegjogi szervezetek, médiumok) képesek — teretésen sajat kompetenciahataruknak megfehel—
hatékonyan gyakorolni.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulféldi szakmaianyelvekkel
Egészséglgyi szakmai irdnyelv &ményei:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a térakinég nem jelent meg

Kapcsolat kilféldi szakmai iranyelvekkel:
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Tudomanyos szervezet: Canadian Research Initiative in Substance Misusd3®!)

Cim: CRISM National Guideline for the Clinical Managemert of
Opioid Use Disorder

Megjelenés adatai: Kiadas datuma: 2018

Elérhetdség: https://crism.ca/wp-
content/uploads/2018/03/CRISM_NationalGuideline QUD
ENG.pdf

Tudomanyos szervezet: National Collaborating Centre for Mental Health

Cim: Drug misuse: Opioid detoxification — The NICE Guiddine.

Megjelenés adatai: Kiadas datuma: 2019

Elérhetéséq: https://www.nice.org.uk/quidance/cg52/evidence/emiguse-

opioid-detoxification-full-quideline-196515037

Tudomanyos szervezet: American Society of Addiction Medicine (ASAM)
Cim: The ASAM National Practice Guideline for the treatment of
' Opioid Use Disorder - 2020 Focused Update

Megjelenés adatai: Kiadas datuma: 2020

Elérhetdséqg: https://sitefinitystorage.blob.core.windows.ne#8itity-
production-blobs/docs/default-source/guidelines/jgm-
supplement.pdf?sfvrsn=a00a52c2 2

Tudomanyos szervezet: Public Health England

Cim: Opioid substitution treatment: guide for keyworkers

Megjelenés adatai: Kiadés datuma: 2021

Elérhetéség: https://www.gov.uk/government/publications/opioigbstitution-

treatment-guide-for-keyworkers

Kapcsolat hazai egészségigyi szakmai irdnyelv(ek)ke

Jelen irdnyelv az alabbi, a kozzététebpdntjdban érvényes hazai egészséglgyi szakmaieirdakkel all
kapcsolatban:

Azonositoszam: 002138
. Egészségugyi szakmai iranyelv - A praxiskdzosségrkiegzett
Cim: B o .
felnétteket érind prevencios rendelé&gr
Megjelenés adatai: Egészséségugyi Kozlony, LXXIIEvfolyam, 5. szam, 542-598 old
Elérhetdség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDRI23/5.pdf
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Azonositoszam: 002182

Cim: Egészségugyi szakmai irdnyelv — A szakpszicholdiatasrol
Megjelenés adatai: Egészséglgyi Kozlény, LXXI. évfolyam, 24. szam 253313 old.
Elérhetéséq: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv elkészitéséhenar emlitett kilfoldi iranyelveket és az 0sseggéb
idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek petens szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatjdhn
hasznélhato, a témat teljességében tetapfszségiigyi szakmai iranyelv készithet

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE \

1.1. Opioidintoxikacié — ElIméleti hattér

Az opioidintoxikaci6 az opioidok hasznalatat kdyefellemzien mérgezéses allapot, amely a tudatszint, a
kognicié, az érzékelés, az észlelés, adkefesség, az érzelmek, a viselkedés vagy mas pfziockogiai
funkciok és reakciok zavarat eredményezi. Ezen rphvéés sulyossaguk) az opioidok akut farmakolégiai
hatasainak, illetve az opioidokra adott tanult oidlk fliggvényében valtozhatnak 6kl a zavarok megémnek,

és teljes gyogyulads kovetkezhet be, kivéve, ha etkévosodas vagy egyéb s#dmények Iéptek fel. Az
intoxikacié mértéke az opioid tipuséatdl és dozisfiigg, valamint befolyasolja az egyén tolerandiatjz is. Az
érintettek gyakran a kivant intoxikaciés fok elétész szilkséges mennyiségben haszndljak az adottiaipi
Fontos hozzatenni, hogy az adott mérgezési szinthesulé viselkedést ésen befolyasoljak a kabitészer
hatdsaival kapcsolatos kulturdlis és személyesradoét is. A Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasartak 1
verziéja (BNO-10) szerint az akut intoxikacié ankfiai jelentsédi mérgezésre hasznélt kifejezés (F11.0). A
szowbdmeények kdzé tartozhat a trauma, a hanyas beléegaédelirium, a kbma és a gorcsok, az anyagtél és
beadas maédjatdl fuggn [13]. Opioid tuladagolas esetén az akut intwitkéovabbi tlinetei: comaijhegypupilla,
légzésdepresszio, melyek elkilonitékd egyéb gydgyszermérgezés, diabeteses coma, hepatioma,
poszttraumas dezorganizalt allapotoktél.

Az opioidintoxikacio halalos kimeneteinek hattengélgyakran figyelhét meg légzésdepresszid. Az opioidok altal
kivaltott 1égzésdepressziot ezen pszichoaktiv sz&iteb agyi régidban kifejtett hatasai okozhatjaéleértve 1) a
medullaban elhelyezkédlégzési neuronokat, amelyek a légzésszam csoldéntgalamint a légzésinditas
gatlasat eredményezhetik; 2) a karotisz- és aesi@kben és a télen elhelyezketlperiférias kemoreceptorokra
gyakorolt opioidhatasokat, amelyek a hipoxémiarah@erkapniara adott ventilaciés valaszok elnyorpasa
valamint az agy alvas-ébrenléti természetes szabddy mechanizmusainak gatlaséat idézhetik elsteljes
szedacidt valtva ki. Az opioidok aktivitasa a meéauégzdkdzpontjaban alacsonyabb koncentracidéban cstkkent
légzési térfogatot, magasabb koncentracidban pesligkent Iégzésszamot okoz. Az opioidok altal kotél
légzésdepressziot lassu, szabalytalan légzéssél hgpoventillacié jellemzi, amely hiperkarbidhoz, ajoh
hipoxidhoz, valamint sekély Iégzéshez, illetve agvoz, és ha az Ujraélesztédifeszitések nem ke#dnek meg
idében, akar szivmegallashoz és halalhoz is vezethethdentanil vagy analdgjai altal okozott akut oii-
toxicitds az éallkapocs, a nyak, a mellkasfal ésaa izmainak gyorsan kialakulé merevségét is okgahami
rontja az egyén légzési képességét, és megnehdeltgeztetést is. Az ilyen jellégzommerevség kockazata a
fentanil dozisdval és a beadas gyorsasagaval egyutEgy masik lehetséges kockazat az akut hangszalag-
zarodas, amely a szufentanil beadasakor jelentkeakeopioidok hatasukat €lsorban a mu-opioid receptorok
stimulalaséaval fejtik ki, de aktivitast idézhetnel§ a kappa- és delta-opioid receptorokon is. A muidpi
receptorok aktivdladsa az agytorzsben |égzésdepdessizozhat, az opioidok a légzést szabalyozé agyké
koézpontokra is hatnak [14].

Fontos kiemelni, hogy az egyes opioidok éltéarmakodinamikai és farmakokinetikai sajatossagaoxicitas
szempontjabdl is specifikus kimenetekhez vezethetn® heroin példaul lipidoldékony jelleriz miatt
kdnnyebben &tjut a vér-agy gaton, mint édleges metabolitia, a morfium. A fentanil szinténagas
lipidoldékonysaggal jellemezhigt igy gyors hataskezdet szernek tekinthét A terapias beavatkozéas
hatékonysagat is befolydsolhatja az adott opioakzmhbfelezési ideje. A naloxonnal hosszabb plazmezdsi
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idével rendelke& opioidok az ié mulasaval "renarkotizalhatjdk" a klienst, mivehaloxon hatasa gyorsabban
lecsenghet, mint a korabban hasznalt opioidé. Apidgkkal egyitt fogyasztott egyéb olyan szereklyele
fokozott szomnolenciat, szedaciot eredményezhetriblen példaul az etanol, a benzodiazepinek, iE#inbo
relaxansok -, képesek sulyosbitani vagy meghos#zaiblaz opioidok 1égzésdepressziv hatasait, atiérakdzus
allapotot vagy szélségesebb esetben |égzéshénulas miatt bekddetidalt okozva. Az olyan potens opioidok,
mint a fentanil, az acetil-fentanil, a karfentaralgy mas fentanil anal6gok a heroin euférikus teatdskozhatjak,
emellett azonban szintén sulyosbitjak annak |égq@edsziv hatasait is [14].

Kilon klinikai figyelmet indokol az intravénas hasiat igazolt, vagy gyanitott jelenléte. Az opididatravénas
beadasa ugyanis a k6zponti opioidreceptorok gysnsagymeérték lekdtottségéhez vezet, ami az apnoe hirtelen
kialakulasat okozhatja, refrakter allapotot tereemtv szervezet ezt kdvethiperkarbiara és hipoxémiara adott
vélaszaival szemben. A vér-agy gaton lassabbatbaifiaz opioidreceptorokhoz lassabbabdi@bpioidok igy
alacsonyabb mortilitasi kockazattal birnak, mingyersabban kéds opioidok. A l1égzéssel dsszefiighalalos
opioid-tuladagolasok tllnyomé tobbségében étitéma azonosithatd, multifaktorialis koroki hawérr A
patomechanizmus gyanithatéan aégrekben |é§ hidrosztatikus dik és a tldkapillarisok megnévekedett
ateresziképessége kozotti egyensulyhianyra épil. Mivel aoid-tuladagolasos esetekben a ddideéma
folyadékanak fehérjetartalma jelésen magasabb, mint a szivvel dsszebligglbodéma esetében, az 6déma
patogenezise az opioidintoxikaciés esetekben valbleg a tudkapillarisok fokozott permeabilitasahoz kothet
Az opioidok tovabbé hiperszenzitivitasi reakciotthiatnak ki. Az injekciés morfiumbeadéas példaul netkan
fokozott hisztamin- és triptdzfelszabadulast eredreg, marpedig a hisztamin tllérzékenységi reakdiéthet
eld, mely a periférids vazodilatacio altal kialakuisztémas hipotenziéhoz és sokkhoz vezethet. Aimoréllett
szamos tovabbi opioid bir jeldist hisztamin-felszabaditd hatassal, igy a hemodkeifanafilaktoid reakciok
széles skalajat képesekieiezni. Azokban az esetekben tehat, amikor a tgleldaos halaleset szinte kézvetlendl
vagy nem sokkal az opioidbevitelt kogeh (példaul: injekcios hasznalat esetén) kdvetkeejka patogenezis oka
a fentiekben leirt hiperszenzitivitasi reakcidabét [14].

Eléfordulhat, hogy nehézséget jelent a kliens altaizhalt opioid pontos tipusanak azonositasa. J@a e a
heroin testnedvek alapjan tortéazonositasanak kihivasa. Ennek oka, hogy a hareér észterazai altal gyorsan
deacetildlodik koztes 6-acetilmorfinna, amely tdvdtomlik a hosszabb felezési itlgnorfinnd. Minthogy a
heroin gyorsan lebomlik, az esetek nagy részében matathaté ki. A morfium azonositasa morfium ésoime
hasznédlatara egyarant utalhat, a 6-acetilmorfinangigkor a heroin specifikus markerének tekirithét 6-
acetilmorfin mellett heroinhasznalatra utald jehde a kodein alacsony koncentraciéjanak kimutatédsa
azonositott morfiumkoncentracidéhoz képest. Minthagkodein természetes médon jelen van az épiummakba
melybsl a heroint szintetizaljak, a heroin fogyasztasafakran alacsony dézisban kodein is feltarhatdemg
szervezetében. Heroin hasznalatakor a femoralisna¥fium:kodein aranya jellenien — és a legtdbb esetben
joval - nagyobb, mint 1. Ha a kodein-koncentra@tative nagy, vagy legalabbis nagyobb, mint az ezibott
morfiumkoncentracid, akkor kodeinfogyasztasra, vaggtleg morfiumot tartalmazé gydgyszer fogyasrédsa
gyanakodhatunk [14].

1.2. Opioidintoxikacié — Diagnosztika és differendildiagnosztika

Ajanlasl

Az opioidintoxikacié sulyossaganak és potencialisz8védményeinek meghatdrozasakor mindenképpen
szilkséges a koriltekink anamnesztikus exploracio elvégzése, a tineti kégazletes feltarasa mellett az
egyeni — kortorténeti - és kontextualis jellemikre is figyelmet forditva. Az intoxikacié lehetségs tiineteinek
felmérésében tampontokat nyujt az 1. tablazat (Ajalds rangsorolasa: Es ajanlas)
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1. tablazat Az opioidintoxik&cid lehetséges tiinetei)
Opioidintoxikacids tiinetek

L6g6 szemhéjak

Osszesikiilt (akar tihegynyi) pupillak

Csokkent Iégzésszam

Viszketés, kaparaszas (hisztamin felszabadulag)miaf

Gyakori fejbiccentés

Ajanlas2
Az opioidintoxikacié felmérése soran javasolt az OH gyakori fizikai jeleinek exploraciéja is, valamint

olyan tovabbi, a szerhasznalathoz kdthétszomatikus panaszok feltdrdsa, mint az alvaszavakas a fer6z6

betegségek. Az OHZ gyakori fizikai tlineteit a kulobhozo érintett szervrendszerek viszonylatdban a 2.
tablazat foglalja 6ssze [13] (Ajanlas rangsorolaséErés ajanlas).

2. tablazat: Az OHZ gyakori fizikdlis tinetei [13]

Erintett szervrendszer Fizikai tiinetek/elvaltozasok

Y Téalyogok, kilitések, cellulitis, trombdzisos vénairgasag, pok
Bérrendszer . .
angioma, palméaris erythema, hegek

Tithegynyi (intoxikacio) vagy kitagult pupilldk (megvas),
sérga inhartya, kéhartya-gyulladas, dobhartyaszakadas,
" . kdzépfulgyulladas, valadékozas a filllorrfolyas (rhinorrhoea)
Fal, orr, torok és szem . . i o o ..
orrnyalkahartyagyulladas (rhinitis), orrsovény Kkésa vagy
perforacioja, orrvérzés (epistaxis), arciireggydtafsinusitis),
rekedtség vagy gégegyulladas

Sz§j Rossz fogazat, inybetegség, talyogok

Sziv-és érrendszer Zorejek, aritmiak

Légairendszer Asztma, |égszomj, légzési zavarok,_kronlkus kohpgéhanyas
(hematemesis)

ujjbenyomatot tartd (pitting) ddéma, csonttoréseymas
amputéciok, égési sérilések az ujjakon séml
megnagyobbodasa férfiaknal (gynecomastia)

Izom- és csontrendszer, végtagoK

. Tépcsatorna motilitds (a simaizom funkciok) fokozat
Gyomor-bélrendszer R . fr i
csOkkenése, s ehhez kapcsolodo eltérések
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A DSM-5-TR [15] az opioidintoxikacié diagnosztikaiitériumait az alabbiak szerint targyalja:

A. Nemrégiben tortént opioidfogyasztas

B. Klinikailag jelentis problémés viselkedéses vagy pszicholégiai védmizdpéldaul: kezdeti eufériat kdvet
apatia, diszféria, pszichomotoros agitacié vagandscio, csékkent itéképesség), melyek az opioid hasznalata
soran vagy roviddel azt kdvien alakultak ki.

C. Pupillasikilet (vagy pupillatagulat a sulyos tlladagolasdtkeztében fell@panoxia miatt) és az alabbi jelek
vagy tinetek kdzill egy (vagy tébb), mely opioidzredata sordn vagy réviddel azt ke alakult ki:

1. Almossag vagy koma

2. Elmosédott beszéd

3. Figyelem- és memoriazavar

D. A jelek vagy tiinetek nem tulajdonithatdak masszgégugyi allapotnak, és nem magyarazhatoak jabkan
mentdélis zavarral, beleértve az egyéb szerrelréitéoxikaciot.

A BNO-10 rendszerében adhat6 kéd (F11) fuggvénggytiennall-e komorbid opioidhasznalati zavar, wail,
hogy az opioidintoxikacié perceptudlis zavarok netagjésével zajlik-e le:

Opioidintoxikaci6 perceptualis zavarok nélkil:

F11.120 Enyhe komorbid opioidhasznélati zavareihf

F11.220 Mérsékelten sulyos vagy sulyos komorbididpiasznélati zavar all fenn
F11.920 Nem all fenn komorbid opioidhasznalati zava

Opioidintoxikacio perceptualis zavarokkal:

F11.122 Enyhe komorbid opioidhasznélati zavareihf

F11.222 Mérsékelten silyos vagy sulyos komorbididpiasznalati zavar all fenn
F11.922 Nem all fenn komorbid opioidhasznalati zava

A tunettan tekintetében tovabba fontos kulénbséeehi a szerhasznalati kdfemény tekintetében krénikus
hasznalat, akut intoxikaxié és megvonas kozotteldrj egészséglgyi szakmai iranyelv 3.1. alfeje¢@fgoid
okozta megvonasi szindréma) targyalja az opioidzékanegvondsi szindroma specifikus tlinetegyuttéggt,
ezen alfejezet a kronikus és akut opioidexpozicehtén tortéd differencidldiagnosztika lehgtégeire fokuszal.
Az opioidintoxikacio egyik leghatékonyabb predildoam <12/perc |égzésszam, amely egyben a naloxoluth a
terdpias vélasz jellegét is meghatarozza, marpealry opioid-toxicitds mértékének megéllapitasanak
elengedhetetlen feltétele az antagonista szeralatt Elinikai valasz felmérése. A klinikusnak széfges tehat
mérnie a légzésszamot, és nagy figyelmet kell fanih a mellkastagulas mértékére, mivel a légzési
ersfeszitésben bekdvetk&finom valtozasokat gyakran nem lehet azonositamiaasolas sordn is monitorozott
életjelek alapjan [8].

Amennyiben krénikus opioidhasznalatrol és nem akagy alkalmi jelle opioidfogyasztas intoxikaciés
kovetkezményell van szé, érdemes figyelembe venni, hogy az oplat hosszabb tavon hasznald kliensek
esetén az opioidok |égzésdepressziv hatasaivalbezertolerancia elmaradhat az opioidok euférikukseival
szemben kialakult toleranciahoz képest, ami ezeopallacié tagjait a potencialisan halalos tuladagohagasabb
kockazatanak teheti ki, amikor megprébaljak elé@ankordbban tapasztalt eufdriaszintet. Esetikberalalds
toxicitds szempontjdb6l mutatott nagyobb mértégérilékenység @&lejelzdje lehet a kéréizményben
exploralhatd fel§ léguti elzarédas. Az opioidintoxikéacio tlnettandba az opioidok okozta megvonasi
szindromaval ellentétben — tovabba jelléez nem figyelhét meg hanyinger, hasmenés, myalgia, pupillatagulat,
vérnyomascsokkenés, kbnnyezés és orrfolyas [14].

A toxidrom-alapli megkoézelités segit a wegliagnozis felallitdsaban, illetve egyéb differédiagndzisok
kizadrasdban, kilondsen a nem vizsgalhatdé kliensekéken: példaul: instabil tudatéllapot, rendkidgitacid
vagy zavartsag, illetve l1égzési vagy szisztémamgeési elégtelenség miatt. Az opioid-toxidromat Gvétkez
patognomikus tridsz alkotja: a) mély kdma hipot@aléés hiporeflexiaval vagy egys#eszedacioval egyitt; b)
bradypnoe (a légzésszam <12 |égzés/perc) vagy amnaezoros kétoldaliiiszUrasszér midzis. Ebfordulhat
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szinuszbradycardia és hypotensio. Az opioid toxithdlinetegytittesének hatékony azonositasat aetékhiens
allapotanak hosszmetszeti monitorozadsa segithatiyis a kezdeti jelek mellett a tlinetek progregémik
felismerésére kulon figyelmet szikséges forditad. opioid toxidroma korai tlnetei kdzott emlithdtjia
csokkent pupillaméretet, a cstkkent |égzést, alasitkvérnyomdst és pulzust, a csokkent teatirsékletet és
gastrointestinalis (Gl)-motilitast. A tlnetek pregszidjaval jellemien &almossag, eszméletvesztés, léguti
karosodéas és légzésledllas kovetkezhet be. Fooawatenni, hogy a siifgségi ellatas keretein belll elvégzett
rutin vizeletteszt jellemien a természetes opioidokat (példaul: morfin, 6-oracetil-morfin, kodein, folkodin,
kodotelin) azonositja, a szintetikus opioidokatldpél: buprenorfin, metadon, propoxifén, tramadaltplaban
nem, ezért opioidintoxikacié gyanuja esetén célzsfiecialis laboratériumi vizsgalatok elvégzésehatl
indokoltta [8].

1.3. Opioidintoxikacié — Terapia

Ajanlas3

Az opioidok akut és potencialisan halalos hatasa sézafordithat6 a naloxon idben térténé beadasaval,
amely az opioidreceptorokon nem szelektiv kompetiti opioid-antagonista hatast kifejtve gatolja az
opioidok valamennyi farmakoldgiai hatasat. A naloxat az el$isegélynyujték gyorsan, biztonsagosan és
hatékonyan, intranazalisan adhatjdk be, alacsony #dlanos kockazat mellett. Ahhoz azonban, hogy
hatékony legyen, megalapozott klinikai gyanuaval kél rendelkezni arra vonatkozéan, hogy opioid-
tuladagolas torténhetett, és biztositani kell a nalkon kénnyii elérhetségét, hogy idben beadhassak. A
naloxonnal hosszabb plazmafelezési édel rendelkes opioidok a beadéast kovet idé mualasaval Ujra
narkotizalhatjak az egyént, mivel a naloxon hatasayorsabban lecseng, mint az opioidoké [14]. (Ajanta
rangsorolasa: Erds ajanlas)

A naloxon kezd adagja altaldban 0,4 mg IV/SC/IM. Ez addig isnté&®l amig a beteg nem reagal. Egyes
tanulmanyok 2-6 mg kozotti teljes dézistartomanysahmoltak be, a tuladagolasban érintett opioigztdi
idejétl figgéen. Mas tények is Osszefliggésbe hozhatok azzal, hogy a tlladsigah szenvédbetegek
Ujraélesztéséhez nagyobb naloxonadagokra van sriBéklaul az alkohol és az opioidok egyidbpsznalata.
[16]

Az opioidok széles biodisztribuciéval rendelkeznals gyakorlatiag a test minden részében és minden
testfolyadékban kimutathatok. A kébitdszereketejaien a méj metabolizélja, olyan metabolitokat terraglv
amelyek gyakran hosszabb ideig és magasabb hasdgggl kimutathatok, mint az alapdrogtebg. Szamos
laborat6riumi vizsgalat képes az opioidok vagy rhelifjaik jelenlétének kimutatdséara a vérben, \egen,
hajpan vagy nyalban. Az olcsébb immunprobasr@dzsgalatokat altaldban az Opiatok vagy metabditja
jelenlétének kimutatdsara haszndljdk a vérbenjettzen, hajban vagy nyalban. Az Opiatok vagy meithik
jelenléte a vérben 3-12 éran belll, a vizeletbehriapon belil, a hajban 7-90 napon belil, a nyafishg 3-24
oran belll kimutathaté. A gazkromatografia/tomegsmenetria dragabb laboratériumi vizsgalat, amely a
eredmények megésitésére és/vagy olyan szintetikus opioidok kinasgata all rendelkezésre, amelyeket gz
immunproébak altaldban nem tartalmaznak. [16]

Ajanlas4

Az opioidintoxikacié utani javasolt medfigyelési idszakkal kapcsolatban ellentmondasos szakmai
vélemények érheiek el, a megfigyelési iiszakot illetéen ugyanis szamos tényétr kell figyelembe venni. A
rovid hatastartamd opioidok, mint példaul a heroin, rovid megfigyelési idiszakot igényelhetnek, mig a
hossz( hatasu opioidok, mint példaul a metadon, hesabb megfigyelési ifiszakot tesznek szilkségessé. A
naloxon kezdeti adagjaira adott valasz szintén fows ténye# a megfigyelés idtartamanak és a fekwébeteg-
felvétel szikségességének meghatarozasdban. A ddidéma, hipoventilacid, aspiraciés pneumonia és
somnolencia jelei hosszabb, akar 12-24 6éras megfalgst, és egyes esetekben tovabbi klinikai értékelg
valamint a légzésfunkciok tdmogatasa céljabdl feldbeteg- vagy intenziv osztalyra tortéa felvételt
indokolhatnak. [16] (Ajanlas rangsorolasa: Feltétets ajanlas)

Ajanlass
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Azokat a betegeket, akik révid hatasu opioidokkal géldaul: intravénas heroin) adagoltak tal magukat,és a
slirgésségi osztalyra érkezésik étt jol reagaltak a naloxon kezdeti adagjaira, valanint nincsenek légzési
szowdmények, 1-4 o6radn &t kell megfigyelni, miditt az Ugyeletél elbocsatjak éket. [16] (Ajanlas
rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

A Kkliens akut ellatdsba kerilésekor jelléiem harom, egymastol eltéklinikai helyzetet szikséges egyénre
szabott médon mérlegelni/kezelni:

1) A beteg szandékosan vagy véletlenil toxikus gmgk volt kitéve, de klinikai vizsgélati eredméngenormal-
tartomanyban mozognak. A sdsgégi osztalyon a mérgezés gyanuja is elegartdvabbi allapotfelméréshez. A
mérgezés suUlyossaga a toxikus anyag jellegén, sad£s az expozicié Ota elteltSid alapul. A mérgezés
mértékének, a lehetséges probléméak intenzitdsareddltapitdsahoz és a kérhazbal/intenziv osztalytd va
felvételhez szilkséges informaciék minél pontosablidfasa érdekében ilyen esetekben ajanlott lehet a
méregelletirzé kbzpont felhivasa.

2) A klinikai vizsgéalat soran egy adott toxikus aggal valé expozicié jelei és tiinetei mutatkozrafolyamat a
kritikus allapot értékelésével és kezelésével &dikd Az orvosnak tisztdban kell lennie a kdzvetidetveszéllyel
fenyeged helyzetekkel a gyors diagnozisfeldllitis és amaab kezelés érdekében. Ehhez a toxikus anyaggal
(jelen esetben: opioid-toxicitas gyanuja) kapcs™aexpozicid kdrlilményeinek minél részletesebbarfé#ta,
illetve a kliens klinikai allapotanak felmérése kzéges.

3) Az érintett kliensnek olyan tlnetei vannak, ne&halapjan az ellatast végazakember toxikus etioldgiara
gyanakszik (akar egyértelhjelek hianyaban is). Ha a kliedktvagy kornyezetél a kortérténet felvétele nem
lehetséges, csak a korilteKinklinikai felmérés és a laboratériumi vizsgalatdkenszése adhat informaciot a
diagnozis felallitdsahoz [8].

Ezt kdveben, a progndzis megéllapitdsdhoz a kovéthényesdket sziikséges figyelembe venni: az bevitt opioid
mennyisége; a szer/készitmeény jellege (gyors vassu felszabadulasu); a beteg szerhasznalati t&vébe (lasd:
akut vs. kronikus opioid-bevitel); az opioid-expadi és a kezelés kodzott elteltsidtervallum; a tlinetek
késleltetett megjelenése és a sitimények elfordulasa. Az intoxikalt betegnél a bradypnoe valgsr az apnoe
azonnali megjelenése jelletien a toxikus anyag légkdzpontokra gyakorolt artalmas hatasainak eredmékwe
opioidok mellett ezt tébbnyire cianid, szénmonoxéd)y kénhidrogén mérgezés idézheti el

Az akut ellatas soran kuldonbséget kell tenni ad#igmlas/mérgezés, az opioid okozta megvonas,élketurdnikus
opioid bevitel/opioidhasznélati zavar mellett klal&d egyéb, példaul: feftés okozta tlnetegyittesek hatterén
megfigyelhed allapotok kdzott. Az opioidintoxikacio akut terapiellatdsanak algoritmuséat (X1. Melléklet 3.1.
szamu abra: Az opioidintoxikacidban szenveskzemély ellatasanak algoritmusa), valamint az idpldkal
Osszefligg, a surgsségi ellatds tovabbi specifikacidit magaba fogkdkoritmust a jelen egészségligyi szakmai
iranyelv XI. Melléklet fejezete tartalmazza (XI. NMéklet 3.2. szamuU abra: Az opioidintoxikacio gyanésetén
javasolt sirgsségi ellatas algoritmusa). Az opioid okozta megebiszindroma javasolt ellatasi/farmakoterapias
beavatkozasait részletesebben a jelen egészségiakynai iranyelv 3.3-as alfejezete (Opioid okoztgwonasi
szindréma — Terapia) targyalja. Az opioidhasznélatlett és kilondsen az injekcids/intravénas opiagtnalat
esetén kialakuld gyakori infekcios tiinetek kozdattlithetjik a véraramfefzéseket, az endokarditiszt, a csont-,
izlleti, br- és lagyrészfebzéseket, melyek a sebellatasiitéti beavatkozas és fizikai rehabilitacié mellett
parenteralis antibiotikumkezelést tehetnek inda&oltAz opioidhasznaldé populacié esetén — példaein n
megfeleé adherencia - a jar6beteg jelleggel feliigyelt peatis antibiotikumkezelés helyett biztonsagosébb
hatékonyabb az osztalyos koérilmények kozoétt kigitett antibiotikumkezelés. A féaésekkel kérhazba kefill
opioidhaszndlok atlagos ellatasi/tartozkodasi id2jehétl akar 1 vagy masfél hoénapig is terjedhet. Az
endokarditiszben szenwgdpioidhasznal6é kliensek esetében hosszabb a vathetzkodasi id, mint azon
klienseknél, akiknél nem exploralhaté korabbi inéaads hasznalati forma.

Az akut jelledi elladtds nem szoritkozhat pusztan a meghatarozdotunn kezelésre. Az ellatas soran igy — a
naloxon minél szélesebb kdrben todérlérheségének biztositasa mellett - figyelembe kell vemmnérgezés
doézis-agens itbeliség szerinti sajatossagait/kiilonbségeit is.d@d@nt emlithetjik, hogy a rdvid hatasu
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szintetikus opioidok (példaul: oxikodon, hidrokodlomnyagcseréje eltér a heroinétél. A hagyomanyadisor
oxikodon adagja utdn a gyogyszer plazmacslcsszkitiglbelll egy Ora alatt érkietel; ezzel szemben az
OxyContin (ordlis, folyamatos felszabadulasu késefty) adagja utdn az oxikodon plazmacsucsszintj@be il
harom O6ra alatt alakul ki. Az oxikodon és 3 oxikodonnd; oximorfonna, majd és 3 oximorfonna és
noroximorfonna; és noroxikodonna, maid és B noroxikodonna és noroximorfonna (N-deszmetiloxitog
metabolizalédik. A morfinnal és a hidromorfonnalleatétben az oxikodont a majban a citokrém P450
enzimrendszer metabolizalja, ami érzékennyé tespidgyszerkdlcsénhatasokra. Egyes kliensek rdadpsub
metabolizalék, ami csdkkent fajdalomcsillapité lsatéle fokozott mellékhatasokat eredményez, mighbssu
metabolizalék, ami fokozott toxicitashoz vezeth@yulé fajdalomcsillapitas nélkil. A morfinnal és a
hidromorfonnal ellentétben az oxikodon a citokrom5@ enzimrendszerben metabolizalddik a majban, ami
érzékennyé teszi a gyogyszerkdlcsdnhatasokra. Aodan és metabolitjaisként a vizelettel és a verejtékkel
Urblnek ki. A metadon ezzel szemben hosszU hatésfeskus opioid. A szervezetbedkEnt a majban, de a
bélrendszer citokrom P450 3A4 enzimei altal isrddt@ten metabolizalddik. A metadoé fetabolitja (2-etilidén-
1,5-dimetil-1,3-difenil-pirrolidin; EDDP) inaktivA metadonon kivll kilenc metabolitot, kdztik az EPD
azonositottak a vizeletben és harmat a székleléill érdemes megemliteni, hogy az eléiteatféria fokozasa
érdekében az elmdlt években a receptre irhaté dgkoiljfajta felhasznalasi formai terjedtek el (@&id az
Egyesilt Allamokban): ezek kozé tartozik példaul adkodon (oxycontin) ragasa, apritdsa és intraséna
alkalmazéasa, a fentanil tapaszok lenyalasa, vataaiaceptre irhaté opioidok nem orvosi céll, szé&btortes
bevétele [16].

A farmakoldgiai beavatkozasok mellett tovabba ségks az akut/siégségi ellatas keretein belill is propagélni a
pszichoterapias intervenciékban éefehetségeket. Mind a suégségi, mind az alapellatds megteremtheti a
pszichoedukéacié és a hosszabb tavd, addiktoloéglaiszu ellatds felé terelés opcidit. Az akut efidsaran is
alkalmazhaté révid intervenciok kdzott emlithetgiknotivacios interjut (részletesebben lasd: jelgseségiigyi
szakmai irdnyelv 2.3.3-as alfejezetét). Az opidiokikacioval kezelt kliensek akut ellatasat kdvektorai
pszichoszocidlis intervenciok meg@ehetik, vagy legaladbbis csdkkenthetik az opioiditkacids és tuladagolasos
esetek jogbeli epizddjainak esélyét, ezaltal a siggpgi ellatas leterheltségét is [16].

2.1. Az opioid okozta karos hasznalat és az opioakozta dependencia — EIméleti hattér

Az opioidhaszndlati zavar, — illetve a korabbi klgfikacids rendszerekben kiilonallé diagnéziskégyiett karos
hasznalat (ablzus) és dependencia — komplex etiphdgk targyalasakor érdemes kilonbséget tenitiegalis
szerhasznélathoz kétldepatogenezis, valamint a fajdalom (példaul: krémjkfajdalommal jar6 megbetegedés
vagy sulyosabb baleset kdvetkeztében &télt taréddalbm) kapcsdn megjek&nproblémas/visszaéléssizer
opioidhaszndlat hattere kdzott.

A BNO-11 a kévetkedképpen hatarozza meg az opioid okozta karos hadphahz opiatot hasznalé személy, a
szerhasznélat kdvetkezményeképpen fizikai és/vagmtdlis egészségében karosodast szenved vagy rmélesz
olyan viselkedésre készteti, amely masok egészédgesitjia. A kovetkaz kritériumok kdzil minimum egynek
teljesuinie kell a diagnézis felallitasahoz. 1. Alaut intoxikacié hatdséra kialakult egészségugypsadas 2.
direkt vagy masodlagos toxikus hatas, szervekrervezndszerekre 3. artalmas beviteli/hasznélati rgiasd
példaul: az intravénas hasznélatot). A karos hdatrek két altipuséat kilonithetjik el: epizodikiss félytonos
karos hasznélatot. Az epizédikus hasznalat az eldfilhonapban egyértelian azonosithatd, de dszakos,
megszakitasokkal teli szehasznélati mintazatot mAtéolytonos karos hasznélat 12 hénapig folyareaitn napi
vagy szinte napi szifithaszndlat jellemzi. [17]

Az opiat okozta dependenciat a BNO-11 a kovetképpen definidlja: Az opiat hasznalat szabalyozaisan
zavara. Ennek fontos jelleje, hogy a hasznalé & bel$ késztetést érez a hasznélatra mely a hasznélat
kontrollalasanak nehézségében és abban nyilvangl hmgy a hasznalat prioritdst élvez minden egyéis m
tevékenység felett, annak negativ és kéros kovetéeyei ellenére. Ezenfellil megjelenhetnek fizikai
dependenciatiinetek, mint a tolerancia az opiataéshafelé, a szerhaszndlat felfliggesztését firlegvonasi
tinetek kisérik, valamint visszatéropidthasznalat figyelh&t meg a megvonési tiinetek enyhitésére. A
dependencia tiinetei minimum 12 hénapja jelen kellly legyenek a diagnézis felallitasahoz [17].

Han és munkatarsai [18] receptre kaphat6 opioidbkaznald populacion végzett kutatdsa ramutat hogy a
karos opioidhasznalati mintazatot mutaté szerhddkrélsidleges motivacidja a fizikai fajdalom csdkkentése.
Emelett jelents motivacios ténydza szer altal okozott euférikus hatas. Egy masilyad, melyre rdmutat a
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vizsgélat az, hogy a karos hasznalati mintdzatdatdk elésorban csaladtagoktdl és rokonoktdl szerzik be az
opioidokat, mig az opioid okozta dependenciavab ¢opulaciéban efssorban utcai arusoktdl vagy
ismeretleneldl szerezték be a szert. A masik jetenkilonbség a két szerhaszndléi populacié kozothegy az
opioid dependenciaban szentkdkorében (akik kozétt nagyobb ardnyban talaluntaiuteroinfogyasztokat)
jelentbsen magasabb a pszichopatoldgiai tiinetek (pélafagresszid, komorbid szerhasznalat, 6ngyilkossagi
gondolatok) prevalencigja.

Schepis és munkatarsai [19] szintén vénykotelepidgkat hasznalé populéciot vizsgalva kilonitetidka
fennallé opioidhasznalat motivaciés hatterét. Akhz fajdalom cstkkentése mellett tobbek kdzott jalegt még
az alvas/pihenés @egitésének, valamint az érzelmekkel val6 megkimdés motivacidja is. A vizsgalat
eredményei arra mutatnak ra, hogy azon személyekkid kizarélag fajdalomcsillapitas céljabol hadiEk a
receptre kaphat6 opioidokat, szignifikansan alagabh volt az esélye szerhaszndlati zavar fennal¥ds&zzel
szemben mind a szerhasznalati zavar kimenetelénekélye, mind pedig az dngyilkossagi kockazatagasabb
volt azokndl az opioidhasznaléknal, akiknél a haktrel$dleges motivacidja a lelki fajdalmak enyhitésestile
az érzelmekkel val6 megkiizdés volt. Ezeknél a ledta§ szignifikAnsan magasabb a pszichopatologratek
prevalenciaja, illetve az egyéb mentalis egészsgdiggelések igénybevétele is.

Gisev és munkatarsai [20] egy 5 éves longitudinélitatdsban vizsgaltdk az opioid medikacidban veését
populécid szerhasznalati mintdzatanak alakulasaerédmények alapjan 5 szerhasznal6 Gtvonalat aitottak a
hosszatavu opioidhasznélat kapcsan: 1. nagyonalgesértéki hasznalat (75,4%) 2. alacsony méiitélasznalat
(16,6%), 3. lassan csokkgnalacsony mérték hasznélat (2,6%), 4. alacsonyan novgkmérsékelt mértédk
hasznélat (2,8%), 5. folyamatos hasznélat (2,8%Kutatas fontos konkl(zidja, hogy a lassan csdékatacsony
mértéKi/intenzitdsu hasznalat, az alacsonyan né§ekersékelt intenzitasi hasznélat és a folyamadsgridlati
mintdzatot mutaté csoportokban jellefhbek voltak a komorbid szomatikus (példaul: dagamat
megbetegedések) és a pszichopatoldgiai tineteamirad szignifikAnsan magasabb volt az atlagélethont a
nagyon alacsony, illetve az alacsony intenzitaszhaati csoportokban.

Ezen vizsgalatok eredményei arra vilagitanak régyha szomatikus és pszichopatolédgiai rizikbtéibyez
tekintetében jeles kilonbségek figyelhéek meg az opioid okozta kdros haszndlat és az cpkbzta
dependencia kdzétt, valamint a hasznaldi baziskktetében is.

Az illegédlis opioidhasznalat altaldban a kamaszkégén vagy fiatal felfttkorban jelenik meg. Egy 2017-es
kutatasban azt talaltdk, hogy az opioid dependeaci sirgsségi ellatasban megjete@l év alatti személyek
88,3% volt 18-21 év kdzoétt, valamint 8,4% 16-17kéeott [21]. Az opioidok kiprobalast rendszerint geézi a
dohanytermékek, alkohol és egyéb illegalis szenpkokalasa. A dependencia kialakulasi ideje egykéein
nagyon valtoz6 lehet: a néhany bt néhany évig terjedhet. A fuggeg kialakulasa mindazonaltal komplex
folyamat, amelyben szerepet jatszanak mind a génigld a kdrnyezeti faktorok, illetve ezek kombiri@ai(gén

X kornyezet interakciok). Az illegalis szerfiiggfg magas heritibilitdst mutat (60-80%). A vizstika
egyértelnien ravilagitanak, hogy a heroinfligeg patogenezisében jelemtszerepet jatszanak a genetikai
faktorok [22]. Grella és Lovinger kutatdsukban taéltak, hogy az iskolai problémak, azéelstartoztatas és a
kordbban kezétls heroin hasznélat dsszefliggést mutatott a tartdsrhbasznalattal [23]. Hser és munkatérsai
2007-es kutatasukban harom kulénb@soportot kilonitettek el heroinfliglgkdrében. Az els csoportba (59%)
azok a hasznaldk tartoznak, akik folyamatosan sokiht hasznaltak és ezt a szintet tartosan fetotit@k az els
hasznédlat 6ta. A masodik csoportba (32%) azokatzeanélyeket soroltdk, akik a kezdeti szinthez képest
csokkentették a hasznélatot. A harmadik csopor®B8) (azok az egyének keriltek, akik koran, 10 éveliilb
felhagytak a hasznalattal. A kutatas ravilagiterlsasznalati utak heterogenitasara [24].

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

2.2.1. Altalanos alapelvek

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikazikényve, a DSM 5. verziéjanak bevezetésével [25] a
opioidhasznalati zavar értékelése esetén is dirpals szemlélet érvényesil, vagyis a fennall6 tiadam
fuggvényében beszélhetiink enyhe, kdzepes vagy séerhasznalati zavarrol. Ugyanakkor, tekintvegyha
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hazai egészségugyben még szamos ellatdhelyen alBSkhdszeréhez kothetkaros hasznélat (ablzus) és
dependencia fogalmak kddolhatbak le, a jelen féjepean ezen diagnosztikai kategoridkra is hivatkéz A
korai felismerés, az allapotfelmérés, tovdbba apiés intervenciék szempontjabdl is cél§zagyanakkor a
.Karos hasznélat” diagnosztikai kategériat enyHaifopioidhasznalati zavarként értelmezni.

Altalanos elvként tovabba elmondhatd, hogy az Acseri Society of Addiction Medicine javasolt
kritériumrendszere [13] atfogd Gtmutatast nyljtéazietes allapotfelméréshez, valamint az adoth&l@dekvat
ellatasi szintjének meghatarozasahoz. A kritériumiseer hat dimenzi6 mentén épll fel, melyek a fdép
szempontjabdl relevans terlleteket targyalnak,rtdeéa szerhasznalat, a testi és mentélis egé&gsdgskoreit,
valamint az alabbi dimenzidkat:

. akut mérgezés

. biomedikalis allapotok és sziiimények

. érzelmi, viselkedési vagy kognitiv allapotok ya@mplikaciok.

. aviseledésvaltozasra val6 készség/készenlét

. folytatolagos szerhasznalat vagy folyamatos |probpotenciél

. felépuilés/lakdkornyezet

OO WNPEF

Az allapotfelmérés, valamint a diagnosztikai folymészeként az alabbi szempontok figyelembevéiatgén
javasolt [26]:

- Megfontolandé a vizeletvizsgalat alkalmazéasa aonidpk és mas pszichoaktiv anyagok hasznalatanak
azonositasa érdekében; valamint tovabbi tesztvasdgdalkalmazasa — példaul: a szajiregi folyadék
vizsgélata

- Az opioidmegvonds tlneteinek klinikai értékelésmennyiben azok fenndlinak (a klinikai értékelés
kiegészitéseként, de nem helyettesitéseként metdodt a formdlis értékelskalak hasznalata — lasd:
jelen egészségugyi szakmai irdnyelv 2.2.3. Pszielgodsztika fejezetét).

- Az Adllapotfelmérést véd@z szakember mérlegelje a kliens altali onkarosit@s, opioid-tolerancia
elvesztése, valamint az opioidmegvonasi tineteldettavalaszként megjelén kabitészer- vagy
alkoholfogyasztas kockazatat

- Javasolt figyelembe venni az érintett személy jelginszocialis és személyes korilményeit, beleértve
foglalkoztatasi és pénziigyi helyzetét, életkdrilypedtn szocidlis tAmogatési hatterét és esetlegeddyi
tevékenységét

- A személy tarsas tAmogatottsaganak korai felmée¢seterapia sordn kdnnyebben tervedbletazon
stratégiak, melyek segitségével cstkkerithatelapszus kockazata

2.2.2. A diagnosztika szintjei és szinterei
Opioidhasznalati zavar

Az OHZ DSM-5-TR alapu tlineteit a 3. sz. tablazabtmazza.
3. tAblazat Az opioidhasznélati zavar DSM-5-TR alapu tin§tsj

OHZ tiinetei (DSM-5)

Opioidok hasznalatanak olyan problematikus mint@azately klinikailag jelerits karosodashoz vagy
szenvedéshez vezet, ami az alabbiak kdzill legaibben megnyilvanul egy 12 hénapoésdak soran

1. A személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiségioidot, vagy hosszabb dd keresztiil, mint az{
szeretné.

2. Tartés vagy vagy sikertelen probalkozasok aridpasznéalat cstkkentésére vagy uralasara.

3. A személy jelefiis mennyiség idét fordit az opioid beszerzésével, hasznélatavaly \egasaibdl vald
felépulésével kapcsolatos tevékenységekre.
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4. Az opioid hasznalata iranti sévargasiseragy vagy késztetés.
5. Visszatés opioidhasznalat, mely a munkahelyi, iskolai vadthoni szerepkotelezettségek teljesitéséhek
kudarcat eredményezi.
6. Folyamatos opioidhaszndlat az opioid hatasakiaketkeztében kialakuld, vagy azok kovetkeztéhen
sulyosbodd, tartdsan fenndllé vagy visszatérsas és interperszondlis problémak ellenére.
7. A fontos tarsas, foglalkozasbeli vagy szabéslidevékenységek feladdsa vagy csokkenésel az
opioidhasznalat kovetkeztében.
8. Ismétbds opioidhasznalat olyan helyzetekben, ahol ez fizikgzélyt jelent.
9. Folyamatos opioidhasznalat a nagy valdss#ggel az opioidhasznalat kbvetkeztében kialakaty\annak
kdvetkeztében sulyosbodd, tartésan fennallé vagyzatés testi vagy pszicholdgiai problémék ellenére.
10. Tolerancia, az alabbi definiciok barmelyikepda:

a. Az intoxikacid vagy a kivant hatds eléréséhez szgés opioid mennyiségének kifejezgtt

megnovekedése.

b. Ugyanolyan mennyisdgopioid alkalmazasakor kifejezett hatascsokkenés.
11. Megvonas, mely az aldbbiak valamelyikében @yilt meg:

a. Jellegzetes opioidmegvonasi szindréma (lasd azlamégvonas A és B kritériumait)

b. Opioid (vagy nagyon hasonl6 szer) fogyasztasa avaregpi tiinetek enyhitésére vagy elkerulésérg.

(Megjegyzés: Ez a kritérium nem teljestl azok dsmté akik kizarélag megfelelorvosi felugyelet melletf
hasznalnak opiodot.)

A DSM-5-TR [15] ajanlasa alapjan a zavar kddolasgktillend a korai - (opioidhaszndlati zavar valamennyi
kritériuma, legaldbb 3, de legfeljebb 12 hénaporegetiil az opioidhasznélati zavar egyetlen kritheusem
teljesul), illetve a tartés (opioidhaszndlati zavatamennyi kritériuma, 12 hénapon vagy hosszabhb laresztiil
az opioidhasznalati zavar egyetlen kritériuma seljestil) remisszié (ahol mindkét esetben teljestidtzeAd ,Az
opioid hasznalata iranti sévargasfewvagy vagy késztetés”), tovabba ,Fenntart6 terépi@lé részvétel vagy
~Kontrollalt kérnyezetben” valé tartézkodas.

Jelenlegi sulyossagon/remisszién alapulé kéd:

F11.10 Enyhe: két vagy harom tiinet van jelen

F11.11 Enyhe, korai remissziéban

F11.11 Enyhe, tartés remissziéban

F11.20 Mérsékelten sulyos: négy vagy o6t tiinet eéan|

F11.21 Mérsékelten sulyos, korai remisszidban

F11.21 Mérsékelten sulyos, tartés remissziéban

F11.20 Sulyos: hat vagy tobb tiinet van jelen

F11.21 Sdlyos, korai remisszidban

F11.21 Sulyos, tartés remissziéban

Ha egyidejileg opioidintoxikécid, opioidmegvonas vagy mas apikivaltotta mentdlis zavar is fennall, akkor
nem hasznalhaték az opioidhasznélati zavar alafdijpk Ehelyett a komorbid opioidhasznalati zawertopioid
kivaltotta zavar kddjanak negyedik karaktere jelzi.

Az opioid kivaltotta mentalis zavarokat a DSM-5-8R adott zavarnal kilon targyalja (példaul: opikiihltotta
depressziés zavar a ,Depresszios zavarok” fejegetagy az opioidintoxikacios delirium és opioidmegasi
delirium kritériumait és targyaldsa a ,Neurokognidavarok” fejezetben stb.). Az opioid kivaltottaentalis
zavarokat csak akkor diagnosztizaljuk opioidint@xiid vagy opioidmegvonas helyett, ha a tiinetek slfgpsak
ahhoz, hogy kilon klinikai figyelmet igényeljenek.

Nem meghatarozott, opioiddal kapcsolatos zavar

Ez a kategédria olyan klinikai megnyilvanuldsokikatmazhat6, melyek esetében az opioiddal kapaselat
zavarra jellem&, klinikailag jelents szenvedést vagy a tarsas, munkahelyi vagy eggébos teriiletek
miikddésének karosodasat okozo tlinetek dominélnakeiheteljesiiinek egyetlen konkrét opioiddal kapdssla
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zavar vagy barmely, a szerrel kapcsolatos és dddikivarok diagnosztikus csoportba tartozé zavaéruwmai
sem.Kodolas: F11.99

Ajanlas6

Az é&llapotfelmérés és diagndzisalkotas soran az étdeges klinikai prioritast a siirgés orvosi/pszichiatriai
problémak - beleértve a szerhaszndlattal Osszeflggszomatikus artalmakat és a tuladagolast is -
azonositasanak és az érintett megfetiekllatasanak vagy tovabbiranyitasanak kell élveznieA kliens atfogd
felmérése kritikus fontossagu a kezelés tervezéseheAz Osszes értékelés elvégzése azonban nem

rangsorolasa: Erds ajanlas)

Ajanlas7

Fontos, hogy a kliens koértorténeti exploraciéja téjen ki a potencialis komorbid zavarok, igy a mentét
zavarok — beleértve az egyéb szerhasznalati zavamtk- (lasd: jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv 232
Pszichodiagnosztika alfejezetét) és a fdit6 betegségek (példaul: HCV, HIV, TBC), valamint az kut
trauma vagy a varanddssag tényének megallapitasaia. Az atfogo értékelési folyamat részeként fizikid
vizsgalatot kell végezni. A laboratériumi vizsgalabknak tartalmazniuk kell a teljes vérképet, a
majenzimvizsgalatokat, valamint a TBC, a hepatitisB és C, illetve a HIV kimutatasara iranyuld
vizsgélatokat. A nemi Uton terjeds fert6zésekre vonatkozd vizsgélatot ésen fontoléra kell venni. Adott
esetben hepatitis A és B elleni véoltast kell felajanlani. [13] (Ajanlas rangsorolasa Er és ajanlas)

2.2.3. Pszichodiagnosztika

Az OHZ-val kizd kliensek &llapotfelmérésében, valamint a diagradkzigds sordn tdmpontokat nyujthat az
Addikciés Sulyossagi Index alkalmazésa [27], mekymeagyar valtozata EuropASI néven éthel [28]. A
megkdzelitleg 40-45 perc alatt felvelietélig strukturalt interju alkalmazasasebtes tréninghez kotott. Az ASl a
fennall6 addiktol6giai problémakon (jelen esetbemHZBDD) tul a kliensek tovabbi nehézségeinek és
szlkségleteinek feltarasara, valamint a terapidne¢éayességének mérésére is alkalmas. Az ASI aitsgalt, a
szerhasznalati problémakhoz kdzvetve vagy kozvétl&apcsolodd egyéb alkalmazkodasi nehézségek tkozot
talalhatjuk az egészségi allapotot, a munka/tangdgetét, a csaladi és egyéb tarsas kapcsolatakaszichés
stadtusz, és a jogi problémékat. Az ASI alkalmazalsarégzett allapotfelmérés célja a farmako- és/vagy
pszichoterapias ellatas indikacidinak meghatarqzsa terdpias terv kidolgozasdnak megalapozasa.

Tovabbi DSM-5 diagnoézist lehgté tevs félig strukturalt klinikai interji a SCID-5-CV, rhe 10 6nallé
diagnosztikai modulbdl &ll. Az E modul szolgél @dmsznalati zavarok diagnosztikajara. Az integjudtele 45-
90 percet vesz igénybe, de bizonyos esetekbert@artilésre is szikség lehet. Lehet teszi az élettdrténet és a
betegségtorténet feltérképezését is. Segitségévebdég nyilik a tarsulé zavarok feltérképezésére gsadggod
képet kaphatunk a paciens pszichiatriai allapotiéaptsolatban [29].

Bar az MMPI-2 teszt széleskdrben alkalmazott psmiEgnosztikai eljaras, kifejezetten az opioid nasat
zavaraval kapcsolatos skalat nem tartalmaz - @lkstanosabb addikcios (APS, AAS), valamint az Agdaott
MacAndrew Alkoholizmus skala skélan kivil -, melgamas lenne méas szerhasznalati zavaroktdl elkidibna
vizsgélt allapotot. Informativ azonban a tesztkési attitiddel kapcsolatban, valamint a vizsgalt személy
személyiség és pszichopatoldgiai térdyeel, kognitiv, tarsas és érzelmi jelledizel és a komorbid zavarokkal
kapcsolatban. A receptre irhat6é opioidokkal vakszaélés (melynek hatterében gyakran a kronikdsltajn all)
kockazatdnak azonositdsara az MMPI-2-RF két atstrdik skalajat, a személyiség pszichopatolégithfésara
alkalmas PSY-5-RF-et, valamint a magasabb ireskhldkat (H-O skéaldk) hasznélhatjuk [30]. Az ogak
visszaélésszérhasznalata természetesen szamos egyéb kockargitickdvetkezménye is lehet, beleértve a
terapias jatszmakat, ilyen értelemben pedig azsskliens kapcsolat miisége is nagymértékben befolyasolhatja
a kliens gyogyszerszedési magatartdsmintazatéat. sepztematikus attekitittanulmany, illetve meta-analizis
eredményei alapjan tovabbi rizikoténgaek tekinthetjiik a korabbi vagy jelenlegi pszichibakzer hasznalatot, a
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komorbid mentélis zavarok jelenlétét, a fiatalabbtkbrt, valamint a férfi nemet [31]. Az &allapotfeérés,
valamint a terapias folyamat soran is érdemes tekan faktorokat potencidlis kockazati térdpent kezelni.

A komorbid felréttkori ADHD azonositasat segitheti a DIVA 2.0, vigg Diagnosztikus Interju a Félitkori
ADHD felmérésére méeszkoéz [32]. Az OHZ-val kizd kliensek személyiségstrukturajanak részletesebb
feltdrdsaban alkalmazhaté tovabbd az Operacioftal2gzichodinamikus Interji (OPD-2) [33], illetve a
Kernberg-féle Strukturdlis Interjd is [34], amelym@peracionalizalt méeszkéze a STIPO-R [35].

Tekintve, hogy az OHZ-ral kii## populaciojaban még a szenvedélybetegeknél atisdmtapasztalt @brdulési
gyakorisdghoz képest is rendkivil magas a gyermiekkcauma elszenvedési aranya [36,37], a
pszichodiagnosztikai folyamat sordn érdemes vdlid@i6eszkdzzel is feltarni e traumékat. Ennek lehetséges
vizsgélati eszkoze lehet a Gyermekkori Trauma KérdCTQ) (XI. Melléklet, 1.2.2. Gyermekkori Trauma
Kérddiv — Rovid Véltozat). [38,39] A 28 tételballo mébseszkdz a gyermekkorban potencidlisan elszenvedett
traumdak 5 tipusat vizsgalja: szexualis ablzuskdiziablzus, érzelmi abulzus, fizikai elhanyagolazeléni
elhanyagolas. 3 tétel (a magyar valtozatban 2)\egigitasskalahoz tartozik, mely az ablzus tagadésagy
bagatellizalasara iranyul6 tendenciak feltarastaraas.

A soOvargads mérésére a Heroin Sévargas #eérdHCQ) alkalmazasa javasolt (XI. Melléklet, 1.2 Heroin
Sovargas Kérdiv) [40]. A 45 tételldl &ll6 skala a heroinsévargas 5 dimenzidjat ragamigsy, ezek: 1) vagy a
hasznalatra; 2) a hasznélat szandéka/tervezésep@jitiv hatasok éVételezése; 4) a megvonasi tlinetbks a
diszfériatél valé megszabadulas éettelezése; 5) a tdlhasznalat kontrolljanak hianya. méBeszkoz
pszichometriai jellem#@ magyar mintan validalva is megfedekek bizonyultak [41].

Az opiat/opioid megvonas s@sére a nemzetkdzi gyakorlatban a Clinical Opidithdrawal Scale (COWS) [42]
alkalmazasa javasolt [43]. Bar ezen skalanak & jetgészségligyi szakmai iranyelv kdzzétételénéfaatjanak

még nincs elérhét magyar nyelvre validalt valtozata, a XI. Mellékl&é.2.3. pontja tartalmazza e dészkdz
jelen egészségiigyi szakmai irdnyelvet feji@satinkacsoport altal magyar nyelvre leforditott W@et (Klinikai
Opiatmegvonasi Skala).

A slOvargasra vonatkozé maladaptiv hiedelmek fedtydn hasznos eszkoz lehet tovabba a Sdévéargassal
Kapcsolatos Hiedelmek Kést (Craving Beliefs Questionnaire: CBQ) [44,45] (;n20 tétel segitségével méri
azon, a kliensre legjellerikb hiedelmeket, melyek potencidlisardrejelezhetik a ké#bbi visszaeséseket.
Melléklet, 1.2.4. pontja tartalmazza e Geszk6z magyar valtozatat is (Sovargassal Kapcsolgtiedelmek
Kérdsiv).

2.2.4. Belgyo6gyaszati, neuroldgiai és laboratériumiizsgalatok

Ajanlas8

A kezelésbe vételkor javasolt korai laboratoriumi vzsgalatok kozott emlithetjik a teljes vérképet, a
majenzimvizsgélatokat, valamint a TBC, a hepatitisB és C, illetve a HIV sfirését. A nemi Gton terjed

fert6zésekre vonatkozd vizsgélatot ésen fontoldra kell venni. Adott esetben hepatitis Aés B elleni
védéoltast kell felajanlani. A rendellenességet mutatéeredmények tovabbi vizsgélatot vagy beutalast
tehetnek sziikségessé [13] (Ajanlas rangsorolasa:dsrajanlas).

A polytoxicomania kizadrasara/megdsitésére a kezelés sordn is javasolt a rendszeogs \izelet-tesztelés
alkalmazasa, reproduktiv kordirkliensek esetén pedig javasolt terhességi tessttajanlani.

2.3. Opioidhasznalat okozta dependencia — Terapia

Az OHZ-ban szenveidkliensek kezelési algoritmusat az 3.1. sz&bdan foglaltuk 6ssze. (XI. Melléklet 3.1.
szamu &bra: Az opioidhasznalati zavarban szehseemély ellatasanak algoritmusa).

Ajanlas9

A kannabisz, stimulansok, alkohol és/vagy méas addilv szerek parhuzamos hasznélata nem lehet ok az
OHZ kezelésének visszatartasara vagy felfiiggesztéséAzok a kliensek azonban, akik az OHZ kezelése
soran aktivan hasznalnak szereket, rendszeresebb ritooll id é6pontokat igényelhetnek, beleértve az
intenzivebb szinti ellatast is. A benzodiazepinek és mas nyugtato-stagiv szerek hasznalata szintén nem
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lehet ok a metadon- vagy buprenorfin-kezelés vissteatdsara vagy felfiggesztésére. Bar e gyogyszerek
egylttes alkalmazdsa noveli a sllyos mellékhatasokockdzatat, a kezeletlen OHZ okozta karok
felulmulhatjak ezeket a kockazatokat. Kockazat-hasan elemzést kell tehat végezni, és a kockazatok
csokkentése érdekében nagyobb tAmogatast kell nydjti, beleértve a korlltekint gydgyszeres kezelést is.
[13] (Ajanlas rangsorolasa: Eibs ajanlas)

2.3.1. GyoOgyszeres terapia

Ajanlas10

Az OHZ farmakoterapidjaban opioidszubsztitiiciés keelés soran a metadon vagy a buprenorfin (illetve a
kettés komponensi, buprenorfin + naloxon) alkalmazésa javasolt.A fenntartd kezeléseknél is elileges
célnak az absztinencia elérését kell tekinteni, mél a fenntarté szerre is kialakulhat tolerancianév&edés,
illetve megjelenhetnek megvonasi tunetek, valamintmég a gyakori kontrollvizsgélatok ellenére is
eléfordulhat, hogy ezen gyogyszerek is ,utcai droggéafeketepiaci arucikké valhatnak. A metadon esetében
felmeriilé utcai kereskedelem a buprenorfin+naloxon esetébenem varhaté. A buprenorfin+naloxon -
annak szubsztiticioés alkalmazasa mellett - absztineia-orientalt programok elékészitéseként is adhaté.
(Ajanlés rangsorolasa: Efs ajanlas)

A fenti ajanlast érdemes kiegésziteni azon empbrikeredményekkel, melyek a személyre szabott
gyogyszervalasztas fontossagara hivjak fel a figgel Bizonyos eseteknél, illetve egyes terapidsnpoatok
figyelembevételével a metadon ugyanissngt élvezhet a buprenorfin+naloxon-nal szemben.ddkéint
emlithetjik azokat a vizsgalatokat, melyek az adhsiterapiaban maradas kapcsan a metadon eseté@zddd
aranyokat azonositottak [46]. A buprenorfin+naloxmindazonaltal els valasztdsu szerként javasolt azon
klienseknél is, akik a metadon szedése kapcsarrdindikaciét mutatnak (példaul: magas késleltetetnrai
repolarizacios kockazat, metadonra valé tulérzéségystb.) [47].

Ajanlas11

Az OHZ-ban szenved klienseknél a megvonasi tiinetek, a tlladagolasi kkazat cstkkentése, és a relapsus
prevenciot ebsegith kezelés inditasara, valamint a tartds drogmentesllapot fenntartdsa az elédleges
stratégiai cél. A beteg egyittnikddésének megnyerésével, a leléeliegkorabbi szakban a sulyos tolerancia
kialakulasa ebtt el kell kezdeni a biologiai kezelést, egyidéjeg - ha ez lehetséges - egyéni vagy kiscsoportos
pszichoterapiak, kognitiv és viselkedésterapia, ckalterapia, foglalkozasterapia inditasaval. Az alkimazott
készitményt leheéleg mindig monoterapiaval indokolt kezdeni, és a tépidban hatékony doézist hasznalni.
Nem szikséges az alkalmazasié@lasoktdl 1ényegesen eltdf, vagy a napi maximalis adagot meghaladé
dozisok alkalmazasa, mivel terdpias éhy nélkil a szowdmények és a mellékhatdsok kockazatat fokozzuk.
Az OHZ-ban érintett klienseknél nem engedhdiek meg a gydgyszermentes (drug free) hétvégék a
visszaesés veszélye miatt. Az eredményes kezeléstaidamat 6 hénapig érdemes fenntartani a korai
relapsus elkeriilése, a toleranciat kialakitdé neuroiblégiai folyamatok rendezidése céljabodl. (Ajanlas
rangsorolasa: Ergs ajanlas)

Az aldbbiakban az OHZ farmakoterapiajaban alkalsr@z&erid gyogyszerek tételes bemutatasat végezzik,
majd részletesebben a metadon és a buprenbtfprenorfin+naloxomlkalmazasi protokolljat mutatjuk be.

Kontrollalt dependenciét biztositoé opioid agonistak
- Szintetikus agonista:
Metadon
- Patrtialis agonista:
Buprenorfin
- Nem szelektiv agonista:
Tramadol
- Kevert agonista és antagonista szer
Buprenorfin-naloxon
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Opioid antagonistak:

- Naloxon: A tiszta opioid antagonista blokkolja afGiaért felebs receptorokat, jelenlétében tehat hiaba
adagoljdk az eredeti szert, az 6romérzés, a herédimor elmarad, igy nincs késztetés a szer tovabbi
hasznélatara.

A hazai és a nemzetkdzi gyakorlatban alkalmazott tcabbi addiktolégiai szerek:

- Alfa-2-adrenerg agonista kezelés
Az opioid megvonasi tinetek kialakulasat gatolhieealfa-adrenerg-agonista tizanidin adaséval. A szer
az akut megvonasi tlinetekre kifejezett protektia$at mutat opioid megvonas soran.

- Nagypontenciall benzodiazepinek
GABA-A receptorok aktivitAsat fokozva csokkentik feeroin okozta dopamin felszabadulast a
mezolimbicus teriileten és a nucleus accumbenslzege| a heroin jutalmazo, megsfts hatasa és a
sbévargas, valamint a megvonasi tliinetek Iényegeseséhktidnek, illetve megsmnek.

- 5-HT3 antagonistak
Az ondansetron, genisetron, az 5-HT3 receptor szapkektiv kompetitiv antagonistai gatoljak a
dopamin felszabadulast a mesolimbicus regié és @ens accumbens terliletén, emiatt a heroin
megvonas és sovargas tiineteit mérsékli.

- Topiramat
A GABA-A receptor aktivitdsfokozédas jeldisen csokkenti a heroin kivaltotta dopaminszint
névekedést, ezaltal mérsékli a heroin sévarggatamazo, euforizald és megdeits hatasait, valamint a
megvonasi tiineteket.

- 5-HT3 agonista és alfa-2 adrenerg gatlé
A két tamadaspontu szer serkenti a szerotoninemgotranszmissziot, blokkolja az 5-HT2 és az 5-HT3
receptorokat, befolyasolja atindelta kappa-1, és kappa—2 opioid receptorokailtatzaz opioidok
euforizald hatasat megszinteti, a megvonas tinéteia megvonast kdvetdepresszidos allapotokat
jelentbsen mérsekli.

2.3.1.1. Metadon
A metadonnal végzett szubsziticiés kezelésnek lagivath fajtdjat kilonboztethejik meg: ezek a metadon
detoxikacid és a hosszutava szubsztittcios metkepelés.

a) Metadon detoxikacio

A metadon detoxikacio két [épil all. Az elss Iépcgiben a beteget a révid hatastartami opioidokrolituid a
hosszabb hatastartalmu, és oralisan adagolhat@ometa A masodik Iépében, az egyénileg kialakitott metadon
adagolas mértékeét leldseg szerint egy, maximalisan hat hdénapon belillpZatosan csokkentjik, majd
elhagyjuk.

b) A hosszl tavl szubsztitlciés metadon kezelés

A metadonterapiat folytatd intézmény vejetbizonyos idszakonként absztinenciat célzo kezelést ajanl fel a
metadon programban résztéeek. A valaszthatd kezelési formak kozul a dén#eslérheb helyi lehetségek, a
kliens korabbi élettdrténete, a jelenlegi allagofszocialis tamogaté rendszer és a kifejezett kgwk alapjan
hatarozhat6 meg.

A szubsztiticiés kezelésbe keriilés ajanlott krit@ai:

- Tobb éves, igazolt OHZ (legalabb 2 év)
- Sikertelen probalkozas absztinenciat célz6 kezglésmjramban (példaul: osztalyos vagy rehabilitacios
program)
- Terapias szefiés kotése a klienssel
A terdpias szetfdés megkdtésének feltétele a kliens koriltékiaiékoztatasa, mely kitér arra, hogy 1) a metadon
szérum szint maximumat a bevételt kdvet4. oraban éri el; 2) a metadon akkumulaciéjattinaalegeésebb
hatést - egyenletes ddzis mellett - kb. a 3-5. napagy még ké#b éri el; 3) mas drogok hasznalatanak veszélye
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né a szubsztitlciés kezelés alatt, éslerban az Opiatok, a kokain, a benzodiazepinek Zsal&ohol
vonatkozasaban; 4) az aktualis metadonszint kozetkaye az aktivitds ndvekedése, vagy csokkenése.

Ajanlas12

A metadon adagolasa folyadék (oldat, solutio, suspsio, feloldott tabletta, feloldott por, pezsétabletta)
formajaban javasolt. Az alapelv az, hogy a metadofehetéség szerint ne keriiljon a kliens kezébe. A napi
ellenérzott bevételtsl eltéréen indokolt esetben maximum 1 heti-, kilénlegesendokolt esetben maximum 3
heti mennyiség adhat6 ki. A kezelés teljes éthrtama alatt folyamatos és rendszeres ellénzés sziikséges.
Az adagolas biztonsdga érdekében a metadon- terapiielyeken térténjen a metadon tarolasa. A biztonga
feltételeket az érvényben 1&¥ jogszabalyok alapjan kell kialakitani [112]. Az Upnnan kezelést kezdl a szer
bevételét koveé néhany 6raban maradjon a kezdihelyen és tartsuk megfigyelés alatt. A ke#dddzis legyen
alacsony. A megfigyelés alatt lékliensnek potolhatjuk gyégyszerét, ha megvonasi tietek jelentkeznek,
illetve, ha azok nem sénnek meg. A fentiek miatt a gydgyszer beallitdsateedjik reggel, lehebleg a hét
elején. (Ajanlas rangsorolasa: Eés ajanlas)

Ajanlas13

Miel étt a klienst metadonterapidba vonnank, sziikségeskontraindikaciokhoz kétheté lehetséges kockazati
tényezk feltdrasa, beleértve a csaladi és személyes kastfigiai anamnézist, az aktualisan szedett
gyogyszerekre vonatkozd informécioggijtést, a metamfetamin vagy kokain jelenlegi hasznatara
vonatkozo kérdéseket (mindketé szer meghosszabbithatja a kamrak depolarizaciojamajd a nyugalmi
helyzetbe tortéré visszatérés kozott eltelt id, vagyis a QTc hosszéat), a laboratériumi vizsgalakat
(példaul: a kalium- vagy magnéziumszint felméréseds az EKG-t. Ha a QTc 450-500 kdzott van, beszéljik
meg a klienssel a kockazatokat és azéelyoket. Ha 500 folétt van, ne kezdjik el a metadoalkalmazasat!

Ha a kliens mar metadont szed, fontoljuk meg az adpcsokkentését, mas gydgyszerre vald atallast és a
QTc-t meghosszabbit6 egyéb gydgyszerek elhagyagds] (Ajanlas rangsorolasa: Els ajanlas)

A napi metadond6zis meghatarozdsa az ajanlott tiayédozistartomanyon bellll egyéni megitélés targgaezi,

és elgsorban az érintett személy opioidokkal kapcsolamsoadaptacios szintfgtfligg. A kivant szubsztiticios
hatas elérését biztosit6 minimumddzis tartomanenjgéen 60-100 mg/nap [49]. A terapia kbbi szakaszaban

a megfeled dozis bedllitdsanak stratégiai azonban valtozkathaerre vonatkozé empirikus adatok értelmében a
konstans dozis hosszabb tavu fenntartasa a kezlsé8 hete utan magasabb relapszus kockéazattal jar 450
megfeleé gyogyszerszint a kliens klinikai vizsgalata (ideéra pszichés statusz és a vegetativ paraméterek
monitorozasét), a rutinsdervizelet- és nyalvizsgalat, valamint a heteroananise& (példaul: hozzatartozé
bevonasaval) eredményei alapjan allapithaté mddiefss altal a kezelés ideje alatt hasznalt opid&®lopioidok
pontos mennyisége azonban igy is nehezen becsithey, egyebek mellett azon jelenség kodvetkeztében,
miszerint a kliensek hajlamosak tulbecsiilni az ld#tahasznélt mennyiséget annak reményében, hogy igy
ndvelhed a metadon dozisa. A megvonasi tiinetek sulyossédéttarasa valamelyest objektivebb képet adhat a
kliens tényleges hasznalati szokasait dket.

Ajanlas14

A metadonkezelés kezdeti célja a megvonasi tlinetdklszamolasa. Az opioidmegvonas megjelenésekor
(vagyis jellem#ien az utols6 opioid hasznalatot kovét8-12 6ran belll), altaldban napi 15-20 mg metadon
adagolasaval javasolt a kezelést megkezdeni, kivéae opioidokkal szembeni nagyobb mérték tolerancia
esetén, de még akkor sem javasolt 30 mg folé emekikezdeti napi dézist. Az opioidokkal szembeni
alacsony vagy bizonytalan toleranciaszinit személyek esetében a javasolt kezdeti napi adag-1® mg. A
napi 20 mg-nal nagyobb kezdeti metadonadagokkal Ot@san kell eljarni. Az opioidokkal szembeni
tolerancia mértékének legpontosabb megitélését aidhsek szoros megfigyelése teszi letie€, 2-3 éraval az
adag beadasa utan. Ha a kliensek a metadonadag ut&h3 oraval jelens opioidmegvonasi tiineteket
mutatnak, akkor tovabbi 5-10 mg metadont javasolt dni, és a kévetke# napi adagjukat ennek megfeldien
novelni. Ha a betegek a metadonadag bevételét kddeh az elteljes szedaltsag jeleit mutatjak, akkor a
kovetkezs napi adagot csokkenteni kell (és a beteget addigzidkkséges megfigyelni, amig a szedacié
megsiinik, vagy szikség esetén tlladagolas miatt kezelkell az érintettet). [51] (Ajanlas rangsorolasa:
Erds ajanlas)
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Az aldbbiakban, a kdnnyebb attekintisglg kedvéért, dsszegzésként a 4. tablazatban keridt metadonterapia

elényeinek és hatranyainak dsszevetsére. [43]:

4,

tablazat: A metadonterapiadalei és hatranyai [43]:

Elényok

Hatranyok

A megfeleb dézisban alkalmazva teljesen
megszintetheti az opioidok (kdztik a heroin)
megvonasi tineteit

mint a buprenorfiné, és nagyobb a tiladagolas
veszélye, mivel a metadon kis adagjai iviel
felhalmozédhatnak a vérben.

A metadonkezelés megkezdése nehezebb és lass

abb,

Az orvos vagy apol6 altal felugyelt gyégyszeradagg

gyors, mivel a metadon folyékony formaban konny
lenyelheb, feloldodasa igy rovidebbdtivesz

igénybe, mint tabletta formaban adagolva

I A metadonrél egyes kliensek szamara nehezebb |
eleszokni, mint a buprenorfinrél, mivel a metadoljete

agonista, mig a buprenorfin részleges agonista

Ehet

A metadont szeik nagyobb valdszifséggel
maradnak a kezelésben, és éltalaban hosszabb i
maradnak, mint a buprenorfint s#&d

A metadon 6énmagaban is halalos tuladagolast

elvégezni, ami iébe telhet

eikozhat. A megfelél dozis bedllitasat gondosan ke

A tlladagoléas valésziibb, ha a metadont mas

egydutt szedik

kdzponti idegrendszeri depresszansokkal, példa
alkohollal, benzodiazepinekkel és gabapentinoidbk

ka

buprenorfin, ugyanakkor, ha ezfrdul, az arra
utalhat, hogy a bedllitott d6zis nem megfélel

A metadon nagyobb valdsfigéggel almosit, mint af

A metadonnak tébb gyoégyszerkdlcsdnhatasa van,

klienseknek kertlnitk kell a szedését

a buprenorfinnak, és egyes szivproblémakkal &iiZ

mint
d

Az opioidok szedéséhez nem szokott személy al

bevezetni, példaul feliigyelt fogyasztast és zart

szolgaltatast igénybe végyermekekkel vagy
gyermekek kdzelében él.

bevitt kis mennyiséfymetadon tuladagolast okozha
Ennek megdizésére biztonsagi intézkedéseket kg

gyOgyszer tarol6 dobozokat, kiildndsen akkor, hg

t.
Il

a

2.3.1.2. Buprenorfin/Buprenorfin+naloxon

Ajanlas15

A buprenorfin+naloxon terapia szempontjab6l kritikus fontossagl, hogy a betegek a buprenorfin
"indukcidja" el étt valoban megvonasi tiineteket mutassanak. A Kliniki Opiatmegvonasi Skéla (COWS)
(lasd: jelen egészségiigyi szakmai iranyelv Mellékik részét) segithet a kliens megvonasi tiineteinpkntos
feltérképezésében. A buprenorfin/ buprenorfin+naloon terapia esetén a tipikus el adag (ha a COWS-
pontszdm 6-nél nagyobb) 4 mg, buprenorfin monoterdp esetén, vagy 4/1 mg (4 mg buprenorfin 1 mg
naloxonnal) kombinalt kezelés esetén. Ebben azdszakban a kliens életjeleit sziilkséges lehet szornsa
monitorozni, és medfigyelés alatt tartani az érintieet. Egy-két 6raval késibb Gjabb 4 mg-os adagot lehet
beadni. Az el$ napon a szokdsos maximdlis adag 8-12 mg buprenarfkoril van. A masodik napon az el§
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adag jellem#ien az el§ napi maximalis adag, amelyet a fennmaradé megvonidtiinetek fiiggvényében
tovabbi 2-4 mg koévet, a masodik napra jellem& maximalis adag pedig 12-16 mg kordl van. A harmadi
napra a terapiat biztositd6 szakember jelleméen eléri a 16-20 mg-os fenntartdé dozist, amelynélan szinte
az 6sszes opioidreceptor telitett, igy az adag tdMdi ndvelésének szikségessége mar korlatozottabb. A
maximalis napi adagolas 24-32 mg kozoétt van. A badek ebnyben részesithetik, ha az adagot felosztjak és
naponta kétszer adjdk be, szemben a metadonnal, alyet altalaban naponta egyszer adnak be. [48]
(Ajanléas rangsorolasa: Effs ajanlas)

A buprenorfin hosszi hatasu szintetikus opioid, lgmészleges muyl) opioidreceptor-agonistaként hat, felezési
ideje korulbelul 24-42 6ra. A buprenorfin nagy aftassal rendelkezik az opioidreceptorokhoz, de
részleges/partidlis agonistaként alacsonyabb #ksivhatast fejt ki az opioidreceptorokon, minebets agonista
opioidok. A buprenorfin ezen farmakologiai tulajddgai nagyobb dézisoknal plafont eredményeznek az
opioiderg hatasok - beleértve a l|égzésdepresszidtekintetében. A buprenorfin nagy affinitasa az
opioidreceptorhoz antagonista hatést is kivalthas wpioidokra nézve; “kiszoritja” a tébbi opioidbg azok jelen
vannak, ami megvonasi tiineteket okozhat. [52].

A buprenorfin/naloxon rendeltetéssizerszublingvalis alkalmazasakor a naloxon komponerstada
elhanyagolhat6, és a buprenorfin terapias hatasaindd Ha azonban szubkutan, intramuszkularis vagy
intravénas uaton injekciés felhasznalasra keril stegend naloxon szivédik fel ahhoz, hogy a fizikailag
dependens opioidhasznalékndl megvonasi tiinetelétzédh el. A buprenorfint/naloxont altalaban naponta
egyszer kell szedni, de kedveliztonsagi profilja és farmakoldgiai tulajdonsagaatt fel lehet irni a kdvetkéz
idépontokban is nagyobb dézisban, illetve valtakozdi itkemezésben is szedbef52].

A buprenorfin/buprenorfin+naloxonterdpia ebnyeit és potencidlis hatranyait az aldbbi 5. téilden
szemléltetjuk [43]:

5. tablazat: A buprenorfin/buprenorfin+naloxterapia ednyei és potenciélis hatranyai [43]

6.
Elényok Hatranyok
A buprenorfin tabletta vagy filmtabletta formajabah A titrélas kezdetén megvonasi tiinetek
kaphatd, igy kénnyebben hordozhato. jelentkezhetnek. Ezek minimalizalhatok gyorsabb,|de
még igy is Gvatos titralassal.
A buprenorfin kisebb valdsziséggel okoz halalos Eléfordulhat, hogy a klienseknek kiilonkitz
tiladagolast, mint a metadon. hatasefsséd tablettdkat kell fogyasztaniuk a

megfeleb dozis eléréséhez.

A buprenorfin kevésbé szedativ hatasu, mint a| Mivel a buprenorfin altaldban a nyelv alatt feldido

metadon, igy a szolgaltatast igénybedkanek tabletta vagy a nyelv tetején feloldott filmtabteta
tisztabb marad a tudatuk. kezelés fellgyeleti ideje hosszabb, mint a metadionn

illetve a buprenorfin lenyelve nem hat.

A buprenorfinrél a kezelés végén kénnyebb
leszoktatni a klienseket, mint a metadonrol.

fel.

6. tAbldzat: Az OHZ farmakoterpidjaban haszn@ygggzerek, illetve azok alkalmazasanak kontrairaddd48]

Elsé vonalbeli szerek

28



Egészségligyi szakmai irdnyelv Azonosit6sza602289
Opioid hasznalati zavar és kezelése

Kontraindikéci6é / megjegyzés

metadon allergia, akut asztma, ébetegséghl szarmazé CO2-felhalmozdodas,
bénulasos bélelzarodas

buprenorfin keringési 6sszeomlas, akut vagy subyoschidlis asztma, lé¢gzervi
vagy majelégtelenség

Masodvonalbeli szerek

naltrexone allergia, opioidok aktudlis hasznalakait opioidmegvonas (vizeletb
tortérs drogs#res, a beteg sajat bevalldsa vagy naloxonprobéta ad
megvonasi tinetek), sulyos majkarosodas, varangossa
tramadol opioid hiperszenzitivitas, fejsériilés)ampzia vagy egyéb gércsrohamo
anyagcserezavar, sulyos asztma, gyomor- vagy bédelas, a
kézelmultban fogyasztott alkohol, szedativumok vagyéb nyugtatok

~

2.3.1.3. Relapszus prevencio farmakoterapias beakaizassal

Ajanlas16

A visszaesés megitése kulcsfeladat a hosszatavu terdpids sikerességempontjabol. A naltrexon a
pszichoszocidlis tamogatasra épéil visszaesés-megitési program részeként alkalmazhat6. A naltrexon
opioid-antagonista, amely rendszeres szedése esdvfokkolja az agy opioidreceptorait. Az opioidoktolvald
elvonas utan alkalmazva a naltrexon hatékony kezedéaz olyan OHZ-ban szenvegk szadmara, akik
motivaltak az absztinencia megtartasara. Csak megtkeé felugyelet mellett szabad szedni, és csakis olyan,
megfeleben tdjékoztatott kliens altal, aki teljeskonien tisztaban van a kezelés lehetséges karos hatasai
(beleértve a tuladagolas kockazatat, amely tobbnyér abbdl adddik, hogy a "blokkold hatést" a kliensek
nagy mennyiség opioid hasznalataval probaljak lekiizdeni). [43] (Aanlas rangsorolasa: Es ajanlas)

Mielétt a kliens elkezdi a relapszus prevenciéd céljgfadiasolt naltrexon-kezelést, az orvosnak szikséges
ellendriznie, hogy 1) a szolgaltatast igénybe &ddiens aktualisan absztinenciat mutat-e, ezaltedrélve a
sulyos és elhiz6d6 megvonasi tiineteket, amelyskafdésszéropioidhasznalatra késztethetnek, és ndvelhetik a
tlladagolas kockazatat; hogy 2) a szolgéaltatastyigeg vev kliens majfunkciéi alapjan nem feltételezbret
majbetegségre utald kockazat, amely alkalmatlaemaé a klienst a naltrexon-kezelésre.

Ajanlas17

Ha a szolgaltatast igénybe vdl kliens a Naltrexon szedése ét opioidokat hasznalt, sulyos és elh(z6dé
megvonasi tlineteket tapasztalhat. A Naltrexont tehdcsak akkor szabad alkalmazni, ha a szolgaltatast
igénybe ve¥ biztosan opioid-absztinens. Ennek tényét a rutingriien elvégzett, opioidok kimutatasara
alkalmas drogteszt negativ eredménye tdmaszthatjdéa Ha a teszt pozitiv opioidokra, akkor nem szabad
Naltrexont adni a kliensnek. Mivel a Naltrexon egys szolgaltatast igénybe veiknél ritka esetben toxikus
hatast gyakorolhat a majra, a Naltrexon-kezelés étt és alatt majfunkcids vizsgélatokat kell végeznia
potencialisan fenndllé majbetegség és a méajfunkciéllensrzése céljabol. A naltrexont szedl klienseket
rendszeresen felll kell vizsgalni, hogy értékelnichessen a kezelés hatékonysagat. Ha opioidokkal &al
visszaélés kerll azonositasra, fontolora kell vermi a Naltrexon-kezelés leallitasat. [43] (Ajanlas
rangsorolasa: Ef6s ajanlas)

A naltrexon-kezelés hatékonysadgat fokozhatja a maakteam munkatarsai altal nydjtott kiegészit
tamogatas/pszichoedukacid, melynek soran a kezslésbszesidl kliensek megvitathatjak az absztinencia
fenntartasdval kapcsolatos kérdéseiket. Tovablhjaya a naltrexon-kezelés eredményét, ha a kbhefeegyezik
abba, hogy a gydgyszer szedését gyégyszerész gatgdtag fellgyelje. Ez biztosithatja, hogy a eatin az
eldirtaknak megfelélen keriljon beszedésre. J6 gyakorlat tovabba, Hdieas mindig maganal hordja a
naltrexon-kezelést igazolé dokumentumot/kartyataEan esetekben valhat kiemelten relevanssa, heoplaid-
alapu fajdalomcsillapitas valik sziikségessé, péleigy balesetet kovéen.
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Ter4pids megjegyzések

Az opioid hasznélattal 6sszefliggésbe hozhat6 eggidggi kovetkezmények és a halalozasi arany (tgtzids,
fert6zések és ongyilkossag kovetkeztében) rendkivil madggszerte. A megfelglddzisi és folyamatos opioid
agonista fenntarté kezelések azonban nagy szejéiszinak a halalozasi kockazat cstkkentéséber®lh3-
emellett pedig csokkentik az illegalis szerhaszangymkorisagéat, tovabba javitjak tébbek kdzott gészséggel
kapcsolatos jollétet is [62-65]. Az agonista femtdtakezelés itcsere programmal vagy az antiretroviralis
kezeléssel val6 kombindlasa rendkivil hatékonynaonyult [66,67], koltséghatékonyan integralhaté az
alapellatdsba, mig abbahagydsa noveli a visszagséa mortalitds kockéazatat. Kevesebb bizonyiték all
rendelkezésre az antagonista (példaul: naltrexaBelksekkel kapcsolatban, melyek ugyan csokkertik a
opioidhasznalatot, azonban a mortalitdsra nem ggékak igazolt hatast [68].

Az ellatdshoz valé hozzéaférés és az elérbBatas igénybevételének aranya viszont nagyoionzél Egy amerikai
tanulmany a kezelés igénybevételének akadalyaiekiggett felderiteni. A & akadalyt a helyileg sajatos
egészségbiztositasi rendszeren (példaul: nem kamilelegészséglgyi biztositassal, vagy a méghdrtositasa
nem fedezi a fenntarté kezelést), valamint a ldikaz kérdéseken (példaul: kezelés elétkége, anyagi
szempontok) tul a kezeléssel és segitségkéréssél ggma jelenti. Az internalizalt stigma jelést
pszichoszocialis kdvetkezményekkel és sriiményekkel jarhat egyutt (példaul: depresszio daidmlas) [69].
Jelenleg nincs nemzetkdzi konszenzus azonban amidomgonista fenntartd kezelések eredmény- és
hatékonysagvizsgalatadban hasznalt mutatokkal kégitbsm, de a sikeresség kritériumaiban sem a ksizelém
pedig a drogpolitikat illéten. Probléma tovabba, hogy a meglé@redményvizsgélatok kevés kulcsfontossagu
kbzegészségugyi adatot tartalmaznak (példaul: aglelds, HIV/Hepatitis fedizés). Jelerds eltérés van az egyes
orszagok gyakorlatdban a kezelések eredményes$€ganaitorozasaban is. Magyarorszagon az eurépai
standardok alapjan a TDI (Kezelési igény indikatfalyétele 2005 6ta kotelézminden (j szerhasznalatban
érintett beteg esetében, aki addiktol6giai elléadadrl.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv irasakor folyamratkan egy EMCDDA kutatds (The OPTIMUS study:
OPioid Treatment outcomes Interview for Maintenanmlication USers), mely 32 orszag (végul 26 orsziy
részt a kutatdsban az EU-bdl és kornyékétdobbek kdzott Magyarorszag is) bevonasaval szik egy
nemzetkdzileg egységesen alkalmazhaté kezelésiméragsséget vizsgald interju létrehozasra, valamamt
eredményesség alapu kezelési iranyelvek |étrehnaks®s a betegkdzponta ellatas tamogataséara [70].

Az interju 1. verzidja a paciensek visszajelzéséipétve monitorozza a kezelés hatékonysagat ésnanlti
eredményeket. Az interju 26 alapkérd@sill. A kérdések 6 téméaba csoportosithatéak (AaEpn beliil pedig 13
indikatort tartalmaz az interju, melyet 3 havonfantt a paciens igényséit figgéen felvenni. A felvétel
atlagosan 14-27 percet vesz igénybe (kiegéddtdések esetén névekedhet) és az eddigi kutajgessztalatok
alapjan mind a paciensek, mind az ellatast §#gal fogadték [70].

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv 7. tablatat@lmazza a fentiekben ismertetett Delphi-vizagailtal,
szakérdi és tapasztalati szakérkonszenzussal jovahagyott hatékonysagindikatdroka

7. tablazat: Az OPTIMUS Delphi-vizsgalat soran hasznalt interjivaltozataban taladlhat6 6 téma és 13
indikator listaja [70]

A: Kezelés B: Fizikai egészség és rizikok
1. Teréapia folytonossaga 3. Fizikai egészség

(4 alapkérdés) (1 alapkérdés)

2. Terapiaval valo elégedettség 4, Tuladagolas

(1 alapkérdés) (2 alapkérdés)

5. Intravénas hasznélat

(2 alapkérdés)

6. Intravénas eszkdzok megosztasa
(2 alapkérdés)

7. Sdirés

(4 alapkérdés)
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C: Mentalis egészség D: Szocialis kapcsolatok
8. Mentdlis egészség 9. Tarsas tamogatottsag
(2 alapkérdés) (2 alapkérdés)

10. Tarsas aktivitas
(1 alapkérdés)
11. Jogi problémak
(1 alapkérdés)

E: Szerhasznalat F: E[etminé’ség
12. Szerhasznalat 13. Eletmirség
(2 alapkérdés) (2 alapkérdés)

A Delphi-vizsgélat soran tovabba egy klinikai sdgéds késziilt, mely a jelen egészséglgyi szakmdeiyelv
kdzzétételének itpontjaban még nem érléeel publikusan, ugyanakkor a jelen egészségugynsaairanyelv
késsbbi frissitése soran az egészséglgyi szakmai iarfggesztésén dolgozé munkacsoport eléfhiétteszi
majd magyar nyelven is a segédletet, mely a kli@hapotanak monitorozdsdban segiti az ellatast avégz
szakembereket (kiemelten az addiktolégus psziateéee, illetve a klinikai szakpszichol6gusokat).

2.3.2. Artalomcsokkentés

Tekintettel arra, hogy az OHZ-ban szenvd&tiensek kdzott szdmos olyan érintett van, aki mém all készen a
tartés absztinenciara, az egészségiigyi ellatdamengesitését, illetve hatékonysaganak névelészbigalhatja a
kalonb6d artalomcsokkerst szervezetekkel térténszoros szakmai egyittikddés. A SAMHSA (Substance
Abuse and Mental Health Service Administration) datalomcsokkentés aldbbi 6 alappillérjének
megfogalmazasaval nyujt gyakorlati keretet az amakokkerd programok tervezése és implementécidja
kapcsan OHZ-ban érintett személyek célpopulécitéass [71]:

1) Az artalomcsokkentés eredményességét fokozza,dragram tervezésében és lebonyolitasdban otjzeté
személyek is kdzponti szerepet jatszanak, akikraek pszichoaktiv szer hasznalattal kapcsolatoséaj@nye:
tapasztalati szakéfk bevonasa mind beavatkozasi, mind adminisztradxepkorben.

2) Az artalomcsokkentés tiszeletben tartja mindaber eredensiértékét: az artalomcsdkkéntezdeményezések
és szolgaltatasok trauma-informalt jelleggelikddnek, nem patronizaljadk, de nem is patologizaljgk
szerhaszndlati zavarral kitdet (ideértve az OHZ-ban szenvédt is). E programok elfogadjak, hogy a
szerhasznalati zavar okai arnyaltak és komplexalamint elismerik a szelf-medikacié jelenségét

3) Az artalomcsokkentés a kozosségi szerepvallégisa kozosségépités mellett kotelezi el magat: az
artalomcsokkentést vé@z szervezetek figyelembe veszik az érintett kliensstociokulturalis, illetve
szubkulturdlis rétegjellenst, és kiildbnds hangsulyt fektetnek a szocialis izolaclézéamolasara, elfogadason
alapulé kozosségek kialakitasanafisglgitésével

4) Az artalomcsokkentés &hozditja a méltAnyossagot, a jogokat és a jovatitedadalmi igazsagosséagot: az
artalomcsokkerit programok kdzvetvenozzajarulnak az etnikai, tarsadalmi osztalybélelmi, szexualis és
kulturalis egyenitlenségek megsziintetéséhez

5) Az artalomcsokkentés a legkdnnyebben hozzafgrhés kényszermentes tamogatast kinalja: a
szolgaltatasokban valé részvétel mindigkéntes, bizalmas (vagy anonim), 06niranyitott, ydégetésekt,
ergszaktol és a szocialis megfelelni vagyas nyomaséates

6) Az Aartalomcsokkentés az érintett kliens A&ltal ghasarozott pozitiv valtozdsokra 0Osszpontosit: az
artalomcsokkerdt programok elfogadjak azt a feltevést, hogy a f@etsokféle Ut vezet; a szerhasznélatbdl valo
felépulés csak egy ezek kdzBk absztinencia nem kétedeivaras

Az olyan, most mégsként csak a nemzetkdzi gyakorlatban elérttalomcsokkerit kezdeményezések, mint a
naloxon-oszté programok, a tuladagolas-mérehelyek (példaul: biztonsagos bettiszobéak), valamint a drog-
ellerdrzési szolgaltatdsok (példaul: mobil labor, helgszdrogtesztelés, stb.) érdemben hozzajarulhatrrak a
opioid tuladagolasi halalesetek visszaszoritasfittjz

2.3.3. Pszichoterapiak
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A farmakoterapia mellett a pszicholégiai és pszézdogzidlis intervenciok fontos elemei az OHZ atfogo
kezelésének, hiszen nem csak magéat az addikcidtenmaaz esetleges komorbid pszichiatriai zavart is
megcélozhatjak, illetve segitik a tuladagolas- ézucid prevenciot. Egy kurrens meta-analizis isz¢t0] az
OHZ komorbid mentalis allapotai kdzott leggyakrablze alabbiak szerepelnek: szorongas 29% (95%iktnf.
24,0-33,3%), depresszié 36,1% (95% konf.int; 30946%), PTSD 18,1% (95% konf.int; 15,4-20,9%), ADHD
20,9% (95% konf.int; 15,7-26,2%), antiszocdlis sébfségzavar 33,6% (95% konf.int; 29,1-38,0%) és
borderline személyiségzavar 18,2% (95% konf.int4428,1%), ezért az alkalmazott pszichoterapiassnemket
ezen allapotokra irAnyulé megoldasok szerint isszthatjuk.

A kulénbodz intervenciés modszerek jellefiem az aldbbi célokaiizik ki:

1) A kliens motivaciéjanak fokozasa az opioidhasznfditagyaséra vagy csokkentésére

2) A problémahelyzetekkel val6 megkizdési technik&@derényes atadasa, fejlesztése

3) Kontingenciaszervezés

4) A diszkomfortot vagy szenvedést okozé emocidk keslhek €lsegitése - a hatékony
érzelemszabalyozas fejlesztése

5) A tarsas tamogatottsag, valamint az interperszehékzségek fejlesztése, fokozasa

6) Az opioid-szubsztiticidos terdpia sordn kapott dozsdkkentése kapcsan érzett Oniranyitottsag,
énhatékonyséag és felekég novelése

7) Relapszus prevenci6

kapcsolatban, hasznos stratégidkat biztosithatiemddk szaméra a megvonasok minimalizaldsa érdekébe
valamint segitheti a klienseket az aktualis megsondinetek, valamint a sévargas értelmezésében is.
Megkdnnyitheti tovabba a megvonas lecsengését &&ved magasabb kisZbkellatasi formak felé tortén
tovabbmozdulast, hosszabb tavon pedig a tarsadalealb eredményes visszailleszkedést (reszociabipfl].

Figyelembe véve azt a gyakori klinikai tapasztalatiszerint az OHZ-ral kiiZdkliensek kdrében gyakori a
farmakoterapias kezelés kizarélagos preferencejéerapia hatékonysaganak novelése érdekében zékem
sziikségessé valik a kliens lelgiselkedésvaltozasi motivacidjanaksstgitése, melyben a motivaciés interju
technikaja [73] nyujthat érdemi tamogatast.

A motivacios interji széles korben alkalmazott kibgn szemlélei beavatkozds, melynek célija a
viselkedésvaltozas elérése addikcids, valamint kegygészségkarositd magatartasok esetében. A \dsslke
valtozdsat a problémafelismerésdselgitése és a lehetséges l|épések tervezéséndke illégrehajtasanak
tamogatésa altal teszi letieé. Mddszerei és szemlélete jol alkalmazhaté al@noh felismerésének elutasitasa,
valamint a valtozdssal szembeni ambivalencia esd&éa kéébbi viselkedésvaltozasi szakaszokban is. A terdpias
attitid mellbzi a konfrontativ, autoriter hozzallast, helyeftezitiv |égkdr megteremtése jellemzi, mely az
egylttmikddés és az aktivitds kivaltdsara torekszik, aardiria tiszteletben tartasaval egyetemben.

Alapelvei:
1. Az empatia kifejezése
2. Avita kerilése
3. A diszkrepancia kialakitasa
4. Az ellenalls feldolgozasa
5. Az dnbizalom efsitése

Stratégidk a valtozasi motivacié kialakitasara égsuilarditasara
1. Nyitott kérdések hasznélata
2. Visszatukro# figyelem
3. Kliens tamogatasa és megsitése
4. Osszefoglalas és attekintés rendszeres hasznélata
5. Onmotivacios allitasok kivaltasa
A véltozéas melletti elkotelézlés megedisitésének stratégiai
1. Célok feldllitasa
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2. Lehetségek figyelembevétele

3. Terv végrehajtasa

4. Elkoteleddés megdisitése

A terdpids beavatkozasokat a felépilési-modelllrééleen is szervezhetjik. A SAMHSA munkacsoport
definiciéja szerint a felépllés olyan valtozasiyéohat, melynek soran a kliensek fokozatosan jadvffigikai
egészségiket és életrbsdgiiket, egyre inkdbb képesek az ©6nall6 és Ontdgihyéletvitelre, valamint arra
torekednek, hogy elérjék teljes felépulési potdndiat. A felépulési-modell 10 alapelvet tartalmeazek:
remény, személykdzpontisag, tobb Gt vezethet gilsghez, holisztikus szemlélet, érintettek (sosstd
tamogatésa, kapcsolatfokusza, a trauméaval val@lioagas, eisségekre épit, hangsllyozza a fideEgtudatot,
tisztelet (antistigma). [74]

Ajanlas18

Az addiktologiai terlleten, az OHZ-val kizds kliensekkel (is) dolgoz6 klinikai szakpszicholégusk az

alabbi attitiidokkel és ibb kompetenciakkal szikséges rendelkeznie:

— empatikus odafordulas,

— a szoékratészi dialektikan alapuldé kommunikaciés kometencidk megléte, bizonyos konzultacios
technikak esetén akéar a direktivebb és konfrontatiasbb kommunikacié vallaldsa (a belé ellenéallas
csobkkentése és a megfelelbetegségbelatas kialakitdsa érdekében), ugyanakka kizarélagosan
konfrontativ technikakat alkalmaz6 konzultacié hatranyos is lehet [75]

— nagyfoku frusztraciotiirés,

— itélkezésmentes, elfogadd attid,

— semlegesség,

— kerettartas,

— megfeleb onreflexids képesség és dnismeret (példaul: sagddikciok mérlegelése, felismerése),

a hozzatartozokkal valé kommunikacio véllalasa ésrts irdnyitasa. (Ajanlas rangsorolasa: Efis ajanlas)

A rendelkezésre &ll6, magas st#intudomanyos/empirikus bizonyitékok alapjan az OHZ-kiizdd kliensek

populaciéjdban is a kognitiv-viselkedésterapia (FBZ el$édlegesen javasolt pszichoterdpids modszderit

farmakoterapiaval - azon belll is buprenorfin-tédepl kombindlva [76,77]. Keis diagndzisu, komorbid
pszichopatolégiaval jellemezitekliensek esetén, akarcsak mas szerhasznélati ckaemetén, a sématerapiat
tekinthetjuk ajanlott moddszernek [78], illetve feéfld személyiségzavar esetén (példaul: borderline
személyiségzavar) a dialektikus viselkedésterapBT] alkalmazésa javasolt [79-81], mely csokkeritheet

szuicid veszélyt, a tuladagolasok szamaisegjitheti az adaptiv érzelemregulacios folyamatékahtvelheti a

distressz toleranciat, emellett alacsony terapaglasi aranyhoz vezethet.

Tekintve, hogy az OHZ esetén is jellefra csaladd rendszersZinproblematikaja, az egyéni- és csoportos terapias
formék mellett ajanlott par-és csaladterapias bavasokat is valasztani [82].

élményt nyljthatnak, amennyiben a kliens magargdtéspganak alapélményét képesek oldani a csopbetiaiti
dinamikus hatotényék. Az OHZ csoportterapias megkozelitésénékgti a) a sorstarsi tamogatés biztositdsa a
betegek szadmara; b) az elszigeteltség és a meghékedrzésének csokkentése; c) tobb beteg parhazamo
ellatasa, d) a kezeléshez valé hozzafétéitese, e) a varakozasiidsokkentése azaltal, hogy maximalizalhat6 a
fogadhatd betegek szama [83]. Egy randomizalt kdntizsgélat szerint [84] azon metadon szubsziitgic
programban résztvél, akik mellette csoportos pszichoterapias kezelésks részesultek még 6 honapos
utdnkovetés esetében is magasabb j6zansagi aramgttak, mint azok, akik nem részesultek csopapiéban.

Egy szisztematikus irodalmi attekintés szerint @rboorfin/naloxon terapiaban részés@érintettek esetében is
maximalisan tAmogat6 a csoportterapias forma [85].

Amennyiben az OHZ vagy az OD mellett borderlinezéémileg labilis) személyiségzavar vagy narcisziku
személyiségzavar diagnozisa is fennall, alkalmgzkatz &ttétel-fokuszi pszichoterapiat (TFP), vaay
mentalizacié alapu terapiat (MBT). A személyiségzavtiineteinek javulasa hosszu tavorbsebitheti az
opioidhasznalatot illét relapszus megé&tését is, &m ehhez az Uléseken val6 jézan meggkenés OD
paciensnél alkalmazott TFP esetén a terapiat ozl mar fennallé 3 hdnapos absztinencidra van sgijB&é.
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fontos, hogy a terdpids szédés a péaciens szdmara vilagos legyen. Szukségnewétél-idore felll kell
vizsgélni a terdpids széidés szerhasznalatra vonatkoz6 részeit, és akar llapmdast kotni, kiegéssit
addiktolégiai kezelés igénybevételére. Ebben azbegeis fontos, hogy a terdpias szel@sbe bekeriljon
eléfeltételként az lléseken vald jozan megjelenés. kgatads sordn OD paciensek detoxifikacidjanak azéel$
hetében hatékonyan alkalmaztak TFP-t [87]. A tartidenem alkalmaztak vizelettesztet, mivel a modéaetos
eleme, hogy a terapeuta bizik a péaciésginteségében. Ezt motivalhatja az a téfiyez amely szerint a
szerhaszndlatot illét relapszusért nem jar szankcidé, hanem a terapipssktatban felbukkan6 problémara
vonatkozoé jelzésként sziikséges értelmezni. Ebbasetben is a terapias szbvetség és az attéthifstinlata a
megfelet |épés. Kernberg és munkatarsai azt javasoljak, [B6hy amennyiben egy paciensnél gyakori az
isméthdé szerhasznalatot illétrelapszus, szdrdprobasievizelettesztet ne a terapeuta, hanem masik &ezel
alkalmazzon annak érdekében, hogy a terapeut@rimbgsse a technikai neutralitdst. Egy ajanlasirsiz®D
pacienseknek szubsztiticidés kezelés mellett istlgiseichoterdpiat alkalmazni, igy TFP-t is [88]. P
hatékonysaga a személyiségzavar tineteinek enghédgyebek mellett randomizalt kontrollalt vizagaoran

is igazolodott [89].

Bar az MBT alkalmazasanak OHZ vagy OD esetén séfal&dtele az absztinencia, a pécsi INDIT Kbzaloitw
MBT Ambulancia munkatarsainak tapasztalatai alag@mos, hogy a programba keriiléskor az addiktaldgi
problémak tébbnyire stabilizalt allapotban legyef@¥. Egy pilot-vizsgélat soran Magyarorszagohasékonyan
alkalmaztdk az MBT-t addiktologiai problémakkal Hidzborderline pacienseknél. Eredményeik szerint a
személyiségzavar tobb tlinete enyhult: pozitivatozatt az ismeretlen helyzetek értékelése, a difes=iltség
atélésének értékelése, valamint javult bizonyosofoméasok megitélése, és javult a szelfreflexi¢.[91

A mindfulness alapl pszichoterapidk alkalmazésantyitottan hatékony lehet a visszaesés ndegsben,
tdbbnyire a jarulékos szorongasos tiinetek csokkerképcsan, de a sévargas csokkentésben issglerdrepet
jatszhat. E médszerek az OHZ esetében tovabbalaldd) menedzsmentben is hatékonynak bizonyultak [92
Elérhetek olyan mindfulness beavatkozasi léiséigek is, melyek célzottan a visszaesés prevehdcdjfak
fokuszukba. A mindfulness-alapl visszaesés-niegsl (MBRP: Mindfulness-Based Relapse Prevention)
mabdszere [93] 8 tematikus szakaszbdl épill fel, elel§) a visszaesés automatizmusainak (,robot-giléta
Uzemmdd) megismerésére, 2) a triggerekre és s@rarganyuld tudatossag noévelésére, 3) a hétkdzathien
valoé tudatos (mindful) jelenlét &egitésére, 4) a magas kockazati helyzetekben ottutaidatos jelenlét
elésegitésére, 5) az elfogadas és a készségvezéebdkwssek fejlesztésére, 6) a gondolatok meta-kingni
felismerésére, 7) az ©ngondoskodas és életvitelbgjiensuly megteremtésére, 8) a tarsas tdmogatottsa
fokozéséara, valamint a gyakorlas folytatasdnakooezsére helyezik a hangsulyt. A modszer hatékgaysdz
opioidhasznalattal kapcsolatos visszaesések cstildéren randomizalt klinikai vizsgalatok is alatémtettak
[94].

2.3.3.1. Telemedicinalis lehéségek

Az OHZ-ban szenved egyének tébbsége nem részesil terdpids ellatd9ddnigy sokan kozulik online
platformokon, szerhaszndléi forumokon keresnek tatést [96] , elésorban sorstarsaktol kérve egészségigyi
vonatkozasu informéacidkat a szenvedélybetegséglépifiés vonatkozdsaban. Ezen online kdzdssédgoplaik
megbizhatésdgat azonban szamos torzitd ténieszzi megkéréielezhetvé, ideértve a tartalomra vonatkozo
moderacié hidnyat, a félretajékoztatds veszélyéévhitek megdisddésének kockazatét, a felhasznaldk kdzotti
agressziv megnyilvanulasok kontrollalatlansagattalAhossagban elmondhatd, hogy e férumok a klinikai
ellatasra jellemi biztonsagi, szakmai és etikai fékek hianyaban nekinthetek kielégit alternativanak a
kezelésbe nem forduld, OHZ-ban érintett személydknsra.

Figyelembe véve az elmilt évtizedek rohamos teduiai fejlsdését, mely lehévé tette a telemedicinalis
megoldasok ugrassZehatékonysagnovekedését is, az OHZ-ban szénkbkensekkel végzett munka soran is
érdemes szamitasba venni, hogy sok félig vagystalertékben automatizalt beavatkozasi forma, éledv
személyes pszichoterapiat kiegéstéhetiség all (és egyre inkabb all majd) rendelkezégagz,iezek jellermien
még a nemzetkdzi gyakorlatbdl vett példak. Az aldkitan ezen példak alapjan rendszerezzitként web- és
okostelefonos alkalmazas-alapl beavatkozdsok adlzdsn terlleteit, specifikusan OHZ-ral kikd
populécidjadban:
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1) Relapszus prevenci@ozitiv gondolkodasra dsztéhautomatikus sms Uzenetek kikildése a kliensek
szdmara, kiegészitve a sdvargas sllyossagat ésv&agds® kontextudlis dsszefliggéseit érigkel
napkozbeni, valamint a késbi célok kitizését segftnapvégi visszajelzésekkel [97];

2) A szerhaszndl6i kdzosségek szakemberrel valé osdzekmesterséges intelligencia alaporiikidds
lehetiség, mely hozzaférést biztosit a szolgaltatoknaksastars sedit/online szerhasznaléi
kozosségekben megvitatott tartalmakhoz (a csopogedglyével), ndvelve ezzel a szikségletek
kezelésének esélyét, és cstkkentve a tévhitek, temonyiték alapl elképzelések terjedési
valésziriségét. A kliensek itbeli fejlsdésének nyomon kovetése is Igivét valik [96]. Szintén ezen
alkalmazasi terlilethez tartoznak azok a mobil atiealasok (példaul: BeBrave applikacié), melyek az
OHZ-ban érintetteket a stiigségi ellatdsban dolgozé szakemberekkel kotik 0§88 csokkentve
ezaltal példaul a tuladagolasok valGsisiggét is;

3) Kezelések monitorozdsaz OHZ-ral kiizd kliens koértdrténetének nyomon kdvetése elektragiku
regiszteren keresztiil [99], mely letieé teszi annak kizaraséat, hogy a kliens ne tudjbb ellatéhelyél
parhuzamosan gyogyszert feliratni maganak (cékzeislésszérgyogyszerhasznalat visszaszoritasa).
Hazankban hasonlé funkci6t tolt be az Elektronikggszségigyi Szolgéltatasi Tér (EESZT).

4) Artalomcsokkentéglérhetek olyan ingyenes mobilalkalmazasok is (példaulio@pConverter), melyek

a kliensek edukacidjaval, igy példaul a kilénbompioidok ddéziskonvertalasaval kapcsolatos
informéaciok atadaséaval jarulhatnak hozza az opiidikacio valoszitiségének csokkentéséhez [100].

A felsorolt telemedicinalis gyakorlatok mindazoméltmagyar nyelven nem érldek el. A jelen egészséglgyi
szakmai irdnyelvet fejlesztmunkacsoport éppen ezért a hazai szakmai életidadfiv is arra 6szténzi, hogy
tegyenek érdemi Iépéseket hasonlé telemedicindli§sprban adjuvans jelléy beavatkozasok fejlesztésében és
disszeminacidjaban.

2.3.4. Szocidlis terapiak

Ajanlas19

A farmakoterapia és pszichoterdpia mellett azon kénsek korében, akik nem utasitjak el a spiritualis
szemléletet, illetve a kozOsségi terapia szemlélgidjat, kiegészitésként ajanlott javasolni az anonim
Onsegit csoportokba jaras gyakorlatat is. (Ajanlas rangsoolasa: Feltételes ajanlas)

Hazankban a legkdnnyebben hozzaférhdémogatasi format a 12 |épésre épikdlcsonds segitésen alapuld
csoportok jelentik. Ez az 6nkéntes és ingyenes malidsz OHZ-t egy progressziv, gydgyithatatlan Isgtggek
tartja, amelynek fizikai, érzelmi és spiritualisthponensei vannak. Az élethosszig tarté absztinetia@iki célul.
Hatékonységa a szocidlis kapcsolatok valtozaséaa éshatékonysag ndvekedésére vezethssza.

A hézas, csaladbanséDOHZ-ral kiizd betegek szamara fontos lehet a hozzéatartozék heacm kezelésbe. Azok
az intervenciok, amelyek &sitik a csaladi koteléket és a parkapcsolatot koatgak az OHZ kezelésében.

Az olyan problémas opioidhasznal6k hozzatartozdinema, akik nem vesznek részt semmiféle kezelésben,
segitséget jelenthet @mmunity Reinforcement and Family Training (Koggegsités és Csaladok Képzése)
(CRAFT) [XI: Melléklet] [101]. Ez a mddszer a hozagdozdkkal foglalkozik csoportos vagy egyéni fobaa
annak érdekében, hogy ézviselkedésvaltozasuk és életidsggik javitasa révén a problémas opioidhasznélé
csaladtag véllalja a kezelést.

Bentlakasos kezelés — rehabilitaciés programok

Fontos kiemelni, hogy nem all rendelkezésre elegdnidonyiték a bentlakdsos kezelési programok OHZ-ra
gyakorolt hatdsaira vonatkozéan. A mai napig negextek szisztematikus attekintést vagy meta-asakézen a
tertileten. Ezen tulméen nem érhéek el olyan nagy mintaelemszamau klinikai vizsgdtatoelyek a bentlakasos
kezelés hatékonysagat mas beavatkozasokéval has@hli volna 6ssze, és kevés olyan modszertanilag
kelléképpen megalapozott tanulméany ééhetl, amely egy hatékony bentlakasos kezelési pnogsajatos
jellemzsit azonositja, vagy olyan tényéet, amelyek miatt a beteg jO jeldlt erre a keZeldddra. A
rendelkezésre allo vizsgalatok [102,103] ravil&této hogy viszonylag magas a visszaesések ardayataHz
miatt bentlakasos kezeléshazabocsatott betegek kdrében. Szamos olyanzéngeonositottak, amelyekéee
jelezték a korai visszaesést, ideértve a fiatakbtkort, a teljes hathetes kezelés elmulasztaséezelés élti
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heroinhasznélat magasabb aranyat, a &bneényben szereplintravénds hasznélatot és az utdkezéléshlo
kimaradast.

Longitudindlis vizsgélatok [104] eredményei alapgimondhatd, hogy az alkohol- vagy szerhasznatatamk
miatt bentlakdsos kezelésen résztévegyéenek teljes csoportja esetében az intravéremnélat ardnya a felére
esett vissza 4-5 évvel az elbocsatast Kiemet mig a heroinhasznalattél valé absztinencia plajira rtt
ugyanebben az édzakban. Azok az egyének, akik legalabb egy befmlak kezelési kiurat elvégeztek, szintén
javulast mutattak a biztonsdgosabb injekci6zasikggatok, a pszicholégiai és fizikai egészség, wad a
bin6z5i magatartas csékkenése terén az elbocsatastokdeeyv elteltével.
A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv 8. tablazatamlélteti az OHZ nem gydgyszeres kezelésébetotjan
pszicho-és szocioterapias intervenciokat:

8. tablazat: Az OHZ nem gyogyszeres kezelésébaottjfszicho-és szocioterapias intervenciok

Pszicho- és szocioterapias intervenciék OHZ-ban

Pszichoterapia

Kognitiv-viselkedés terapia (CBT)

Moativacios Interju

csalad- és parterapia

Komorbid allapotok pszichoterapiaja

kettés fokuszi sématerapia

attétel-fékuszl pszichoterapia

dialektikus viselkedésterapia

mindfulness alapu pszichoterapiak

Szocidlis terapia

12 |épéses programok

CRAFT

Egyéb terapia

ingerexpozicids terapiak

2.3.5. A korai kezelésbevétel lehéségei

Az OHZ-ban érintett populacio esetén - kiilondsrtekiel a tarsadalmi beilleszkedési nehézségedklamtasi és
munkavallalasi probléméak, a kriminalizacios éritaéf €s a traumatizacios kockazat jelenségkordiokozott
relevanciaval bir a korai kezelésbevétel, illetmmak eszkdzei. Ezen beavatkozasi l&begek tobbségében az
alacsonykiszdbszolgaltatasi formék és artalomcsokkeptogramok, valamint a szocialis munka tevékenységi
terlleteihez kapcsolddnak. Az alabbiakban ezekdtkazasok révid ismertetése kdvetkezik [105]:

Megkered munka olyan, magas kockazati csoportba sorolhatd, aZ @t¢mpontjabdl potencialisan érintettebb
alpopulaciok (példaul: hajléktalanok, szexmunkaselérése (példaul: utcai szocialis munka révényzikség
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esetén a megfelelintézménybe juttatdsa, akik ségitézménnyel nem allnak kapcsolatban. A tevékegrysi
része lehet tovabba a szocidlis ligyintézés, illatpezichoszocidlis konzultacio is.

Pszichoszocialis és addiktoldgiai konzultaciendszerszemléligt megkdzelitésben, a szocialis kontextus
feltardsara nagy hangsulyt fekidtonzultaciés munka, mely nem csak az OHZ-ban éttiszemélyt, de a kdzeli
hozzatartozdkat és akar munkatarsakat, baratokaegeélozhat. A konzultacié része az ismeretekéatad tul
(pszichoedukacio) az adott személy készségfejesze ideértve az életvitellel, a mindennapikidéssel, az
interperszonalis kapcsolatrendszerekkel kapcsotattetossag fokozasat, illetve a rendelkezésreeffdrrasok
feltérképezését is.

Problémamegold6é esetmunka szocidlis esetmunka egyik formajaként a probléegolddé esetmunka a
raciondlis problémakezelési stratégidk fejlesztéditia fOkuszdba. E folyamatban a szocialis $egit
facilitatorként van jelen, vagyis abban tamogatj&li@nst, hogyé maga valjon aktiv szeréplé az adott
probléméak megoldasaban. Tekintettel arra, hogy &Z-Ban érintettek tdbbnyire az életik nehézségeivel
kapcsolatos cselekliépesség (Agencia) érzetét vesztik el, az ilydegebeavatkozasok novelhetik egy &bbi
pszichoterapias folyamat hatékonysagat is.

Tii- és fecskenitsere szolgaltatasokaz OHZ-ban érintett, intravénas hasznéalatot rdusstemélyek korai
elldtdsdnak kiemelt szinterei lehetnek azsmshan artalomcsokkehtjelleggel (példaul: feézd6 betegségek
incidenciajanak csokkentése)ikdds ti-€s fecskenétsere szolgéltatdsok. E programok tovabbi k&dége, hogy
fokozzak a kliensek viselkedésvaltozasra iranywdtstbmotivacioit, valamint az erre készen allo érirgkét az
egészségugyi ellatérendszer irdnyaba tereljék.

Mint azt a jelen egészséglgyi szakmai iranyelv Betésében felvazoltuk, bar hazankban eggelnem
tekintheb népegészségugyi kockazatnak az opioidok visszmEBshasznalata, figyelembe véve a nemzetkdzi,
és specifikusabban az Egyesiilt Allamokat és Kanadats opioidkrizist, a hazai gyakorlatban - preventiv
jelleggel - érdemes szemstltartani a probléma elterjedésének mégeési leheatségeit is. Fontos kiemelni, hogy
a nemzetkdzi tapasztalat értelmében az opioidsttinsas gyogyszerek alkalmazdsa dnmagaban nenségdég
az opioidjarvany megfékezésében, illetve kérddsagy ezen gydgyszerek mennyire hatékonyak a 16aétv, az
opioidhasznélatnak még csak a korai fazisaban gniatettek esetében [106]. A szélegkdprevencio
eredményessége szempontjdbdl a szakmai figyelegpedén ezért az etioldgiai folyamatra kell iranyalrami
koltséghatékonyabb megkodzelitést eredményezhett mirmar kialakult problémat kezelni. Ahogyan azt
Danielson és munkatéarsai is kiemelik tanulmanyuki®6], az OHZ kialakulasanak meg@eése, valamint az
opioid-tuladagolasi esetszamok visszaszoritasakébaa kritikus fontossaglak azok a célzott beawvaikok,
melyek elédlegesen a szerhaszndlati probléméakkal &lzdenévesek populaciéjara iranyulnak. Ezen
beavatkozasok kérébe tartozik az altalandsész a mentdlis zavarok korai felismerése, a skieg¢eézérendszer
hatékonyabba tétele, az OHZ destigmatizacidjawiataa bizonyitékokon alapuld, de kozérth&jékoztatas, az
elérhed tudomanyos bizonyitékok disszeminacidja.

3.1. Opioid okozta megvonasi szindroma — Elméletidttér

Rendszeressé valé hasznalat esetén az opioidolelidoleranciat és neuroadaptiv valtozasokat idézzlé,
amelyek a gyogyszer/drog hasznalatanak felhagyédsakenegvondsi tiinetek vagy olykor a visszacsapasi
(rebound) hiperexcitabilitasért fetslek (ez utébbi esetben a jelentkdiinetek sulyosabbak, mint a hasznélat
felhagydsat megété idészakban medfigyelhétk). Az opioid okozta megvonasi szindréma soOvargast
szorongast, diszfériat, gyakori asitasi kénysziekpzott izzadast, piloerekciot (libah, lakrimaciot (talzott
kdnnyképsdést), rhinorrhoeéat (orrfolyast), almatlansagotnylidgert vagy hanyast, hasmenést, goércsoket,
izomfajdalmakat és lazat foglalhat magaba. A rokatadsu kabitdszerek, példaul a morfium vagy a heroi
esetében az elvonési tinetek az utols6é dozis whdh &an belll jelentkezhetnek, 48-72 éra mulvk éti a
tetSpontjukat, és 7-10 nap mulva metisaek. Hosszabb hatdsu kabitoszerek, példaul metsiian az elvonasi
tinetek csak az utols6 adagot k@vét3. napon jelentkeznek; a tiinetek a harmadik ggotcadik nap kozott
tet6znek, és tobb hétig is fennallhatnak. [13]

Az opioid okozta megvonasi szindréma (OMSZ) turneted. tablazatban foglaltuk éssze.

9.t4blazat: Az opioid okozta megvonasi (OMSZ) szindréma t{eoedt
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Az OMSZ dnbevallason keresztiil

Az OMSZ obszervéalhato tlinetei

feltarhato tinetei

gyakori asitas nyugtalansag
kéhogés ingerlékenység
tisszentés szorongas
orrfolyas alvaszavarok
fokozott kdnnyezés (lakrimacio) depresszié

emelkedett vérnyomas

kabitészer utani sévargas

emelkedett pulzus

hasi gorcsok

tag pupillak

hiivas, nyirkos Br

hasmenés

hanyinger

finom izomremegés

Fontos megemiteni, hogy a megvonas kezelése onaagedm elégséges az OHZ teljesktarapiajahoz [107].

A megvonas egyeduli kezelése hosszl tavl addiktolétatasba tortéhbekapcsoldédas hianyaban a relapszusok
megnovekedett aranyaval, fokozott HIV és HCV deéisi aranyokkal, valamint tiladagolasi kockazatoddnat
egyltt. A klinikai vizsgélatok 53,1-66,7%-0s visegasi aranyt jelentettek egy honap elteltével 16%-89,2%-0s
aranyt hat hénap elteltével a rovidtdvi metadonasdiést kdveten, kiegészét vagy fenntartd terapia nélkiil
[52]. A kizarélagos megvonaskezelés fébetegek esetén is megnodvekedett opioid-tuladaghllasbed
mortalitassal jarhat, melynek hatterében gyakraopmaidokkal szembeni tolerancia elvesztése ali, rrem csak
tartés kérhéazi kezelést, de példaul hosszabb sgdbaesztést (példaul: bértdon vagy fegyhdzbint&tdmen is
megfigyelhed [108].

3.2. Opioid okozta megvonasi szindréma — Diagnosk# és differencialdiagnosztika
Az OMSZ alapvei tlineteit a 9. szamu tablazst opioid okozta megvonasi szindréma tinettanaditghk 6ssze.
A DSM-5-TR [15] az alabbiak szerint targyalja azoigmegvonast:

A. Az alabbiak barmelyike fennall:

1. Sulyos és hosszan tart6 (példaul: tobb héteragy hosszabb ideig tartd) opioidhasznéalat abbassgvagy
csokkenése).

2. Opioidantagonista beadasa opioidhasznabaizikat kbveten

B. Az alabbi tiinetek kdzil harom (vagy tobb) kialkiisa az A kritériumot kdvéen néhany perét néhany napig
tarté idbszak soran: diszforias hangulat, hanyinger vagyy&gnizomfajdalmak, kdnnyezés vagy orrfolyas,
pupillatagulat, piloerekcié vagy izzadas, hasmeéstpzas, laz, inszomnia.

C. A B kritériumban szerepljelek vagy tiinetek klinikailag jelefd szenvedést vagy a tarsas, munkahelyi vagy
mas fontos teruletek ithddésének karosodasat okozzak.

D. A jelek vagy a tiinetek nem tulajdonithatok masehségnek, és nem magyarazhaték jobban méas msentali
zavarral, beleértve az egyéb szerrel kapcsolatogik#ciot vagy megvonast.
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Kédolas:

F11.13 ha enyhe komorbid opioidhasznalati zavaealh

F11.23 ha mérsékelten sulyos vagy sulyos komorpididghasznalati zavar all fenn

F11.93 ha nem all fenn komorbid opioidhasznalataza

3.3. Opioid okozta megvonasi szindroma — Terapia

Ajanlas20

A kezelési lehelségek megvitatdsa soran a betegeket egyértdiem tjékoztatni kell a kizarélagos
megvonaskezelés ismert kockazatair6l, és arra kelbsztondzni éket, hogy fontoljdk meg az egyéni
kortlményeiknek megfeleb egyéb kezelési lehéségeket. Azon kliensek esetében, akik a megvonasikiést
(elvondkezelést) valasztjak a hosszu taviu opioid dzsztiticids/agonista terdpia helyett (beleértve anagas
opioid-toleranciaval rendelke® betegeket is), lassu, ambulans keretek kodzétt fajiielt leallast érdemes
fontoldra venni. A hosszutavu opioid szubsztiticiokezelést elutasitd kliensek kérében a halélos tidagolas
kockazatanak cstkkentése érdekében az érintettek @®zzatartozéik szamara naloxonkészletet szilkséges
biztositani, valamint lehetiség szerint tlladagolas-megétési és eldsegélynyujtasi tréningben részesiteni
oket. [52] (Ajanlas rangsorolasa: Feltételes ajanlgs

Ajanlas21

A nagyon alacsony opioidszubsztitlciés terapias disok esetén potencialisan fell@megvonasi tiineteket
komolyan kell kezelni. Bar ezen tiinetek jellem#en a szervezet természetes vélaszai a méregtelenitéolséd
szakaszéra, am etfl figgetlendl jelentésen befolyasoljak a kliens érzéseit, aktualis hantati és motivacios
allapotat, ekképpen pedig csokkenthetik a méregtehétés befejezésének esélyeit is. Az megvonasi tieledt
sztenderdizalt skalak, példaul a Clinical Opiate Wihdrawal Scale (COWS) vagy a Subjective Opiate
Withdrawal Scale (SOWS) segitségével értékelhetjiilasd: a jelen egészségugyi szakmai iranyelv 2.2.3.
Pszichodiagnosztika alfejezetét). [43] (Ajanlas ragsorolasa: Feltételes ajanlas)

Az opioid okozta megvondasi szindroma eredményesl&eez mind a kronikus, nem daganathoz kéthet
fajdalomban szenvédbetegek, mind az aktiv opioidhasznélati zavarbeeneedk szempontjabdl rendkivil
relevans klinikai kérdés. Az orvosilag feliigyelt gnenas jelenlegi ellatasi standardjai k6zé tartazikopioid
receptor agonistékkal (példaul: metadon), parciajsnistakkal (példaul: buprenorfin) é2-adrenerg receptor
agonistékkal (példaul: klonidin és lofexidin) tawékezelés. Az Ujabb szerek szintén kihaszndljak eizek
farmakoldgiai mechanizmusokat, beleértve a trantaolopioid receptor agonizmus) és a tizaniding (
agonizmus). A jogbeli kutatési teriiletek kozé tartozik az elvondsckése az opioidhaszndlati zavarban szefived
betegek hosszabb felszabaditasu naltrexonra vabiligélasa, az opioidhasznalati zavarban szehmiegek
metadonrdél buprenorfinra valé atéllitasa, valanaimbpioidok szedésének csdkkentése kronikus, ngandthoz
kéthet fajdalomban szenvéetegeknél [107].

Az alabbiakban ezen farmakoterapias beavatkozgmmdfikumait ismertetjik [107]:

Buprenorfin (a megvonasi tiinetek megjelenésekor):
- 1. nap: 2-4 mg 6ranként 4 6ran keresztil (teljesd®-12 mg)
- 2.nap: 16 mg osztott adagokban (példaul: 8 mg mapketszer)
- 3-9. nap: napi 2-4 mg-mal csdkkentve, ahogyan ler&ihato; a kezelés kdzben feliéiinetek esetén
adjunk hozza 0,1 mg klonidint 4-6 6ranként.

Klonidin:
- 1.nap: 0,1-0,2 mg 4-6 6ranként, a maximalis adagry.
- A 2. naptdl kezdve: napi 0,1-0,2 mg-mal csdkkentve.

Lofexidin:
- 1. nap: 0,54-0,72 mg 6 éranként (teljes napi ada§-2,88 mg)
- A 2. naptdl kezdve: minden egyes adagot 1-2 napg@da&mg-mal csdkkentsiink.

Metadon:
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- 1. nap: 10 mg-mal kezdjuk, 6-8 éranként 10 mg-niaiefjik a maximalis 40 mg-os adagig.

Ezt kdveben két alternativ lehéséget kovethetlink. Eldehetiség:
- 2-4. nap: minden nap 10 mg-mal cstkkentés
- 5-8. nap: napi 2 mg-mal cstkkentés

Mésodik lehetség:

- 2-8. nap: napi 5 mg-mal cstkkentés.
Amennyiben a megvonds sulyos komorbid szorongdsutdk megjelenésével zajlik le, kiegéézjyogyszeres
beavatkozas formajaban klonazepdm adasa javaséh2,@ mg 4-8 Oradnként (maximum 6 mg naponta).
Izomgodrcsok jelentkezése eseténdstsban ibuprofen alkalmazésa ajanlott, 400 mg téns 4-6 éranként
(maximum 2400 mg naponta).

Ha a beteg hanyingert, hanyast, hasmenést mutalablzi leheiségek kdzil javasolt valasztani:

- Viszmut-szubszalicilat 2 tabletta 6ranként (maximb@rtabletta naponta)
- Ondansetron 8-16 mg 8-12 6ranként
- Proklérperazin 5-10 mg 3-4 6ranként (maximum 40nmagonta)

4. Specidlis populéaciok kezelése
4.1. Opioidhasznalat varand6ssag alatt

Az opioidhasznalati zavarral ki&d/arandds ék esetén els szamu prioritds a sifg orvosi ellatast igéngl
allapotok hatékony és gyors felismerése, amelyekrali klinikai allapotfelmérést és szilkség szeosttalyos
kezelést tesznek indokoltta. Ajanlott a metadongyvauprenorfin-kezelés, amit a varanddssag aldehaty
legkorabban meg kell kezdeni. Az opioidoktdl fizleg fligg varandds 6knek inkdbb metadon- vagy
buprenorfin-kezelésben kell részesiilniiik, mint kdEg elvondkidraban vagy pszichoszocialis kezelése
varandds 6k opioidhasznélati zavaranak exploracidjakor orwagsgalat és pszichoszocidlis felmérés egyarant
ajanlott.

A szilészeknek éségyodgyaszoknak, valamint a varanddsket gondozd egyéb egészségliigyi szolgaltatoknak
figyelnitk kell az opioidhasznalati zavar jeleirs #ineteire. Az opioidhasznalati zavarral kiizdrandds ék
nagyobb valésziiséggel fordulnak késve terhesgondozasba (jebemza terhesség k#ishi szakaszéaban),
nagyobb aranyban mulasztjdk el a talalkozékat,gy@sapodasuk atipikus lehet, esetenként a megwagisaz
intoxikacié tineteit mutathatjdk. Ezen jelek gyfelismerése a fent emlitett szakemberek 8sigtge is.

Az opioidhasznélati zavarral kezelt varandd& pszichoszocialis sziikségleteit fel kell mérni,aébetegeknek
egyéni szikségleteik alapjan pszichoszocialis kstddell felajanlani vagy pszichoszocidlis kezedésialnioket.

Az érintett varand6s azon dontése, hogy elutasitjpszichoszocidlis kezelést, illetve a rendelkezé&dtd
pszichoszocidlis kezelés hidnya ugyanakkor nemagartki vagy késleltetheti a varandossag alattigheleld
farmakologiai kezelést. Motivacids interju alkalmaaval segithetjik a betegeket abban, hogy az kegyén
sziikségleteiknek megfetepszichoszocidlis kezelési szolgaltatasok igénytedednellett dontsenek.

Szintén javasolt tanacsadast és HIV-tesztelésitdslget biztositani, mint ahogyan javasolt a hepaBtiés C,
valamint a majenzimek vizsgalata. Hepatitis A éslBni védoltds ajanlott azok szdmara, akiknek a hepatitis
szeroldgiai eredménye negativ.

Az opioidhasznalati zavarban érintett varandék farmakoterdpids adherencidjanak ellegse, valamint a
varandossag alatt potencialisan mutatott tiltotegalis szerhasznalatisése drogtesztelés segitségével térténhet.
Ezt az érintett anya beleegyezésével lehet végAmennyiben erre van letiEsteg, az opioidhasznalati zavarban
szenved varandds 6k ellatasat a szllészeti elldtdsban jartas sziéggdégyasznak és az opioidhasznalati zavar
kezelésében jartas addiktolégus szakorvosnakkkimiak egyuttesen kell iranyitania. [13]

Ajanlas22
A metadon vagy buprenorfin bevezetése soran a kéraakezelés tanacsos lehet a mellékhatasok veszélyei

miatt, kiléndsen a harmadik trimeszterben. A metadat 10-30 mg-os dozistartomanyban kell elkezdeni. Az
elvonasi tiinetek kezelésére sziikség szerint 3-6 Bk&nt 5-10 mg-os inkrementalis adagok javasoltak, a
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maximalis 30-40 mg-os adagig. A kezelést kdwein a klinikusoknak a metadon adagjat koérulbeltl 5
naponta legfeljebb 10 mg-mal kell emelnitk. A cél éegalacsonyabb adag fenntartdsa, amely kontroll&j a
megvonasi tiineteket és minimalizélja a tovabbi opidok hasznalatdnak vagyat. A klinikusoknak
ugyankkor tisztaban kell lennitik azzal, hogy a metdon farmakokinetikajat befolyasolja a varandéssagA
terhességi kor edrehaladtaval a metadon plazmaszintje fokozatosan ¢kken és a kilrtlési sebességinA
terhesség direhaladtaval igy megnovelt és/vagy osztott adagokrzhet szilkkség. A napi kétszeri adagolas
hatékonyabb és kevesebb mellékhatassal jar, mint &gyszeri adagolas. Szllés utan a suly és az anysege
valtozasai alapjan az adagokat esetleg modositanielk (jellemzéen csokkenteni). [13] Hacsak egyéb
kontraindikaci6 nem all fent, az opioidhasznalati avar kezelésére metadont vagy buprenorfint kapé
anyakat 6sztondzni kell a szoptatasra. (Ajanlas ragsorolasa: Ei6s ajanlas)

4.2. F4jdalommal ébk opioidhasznalati problémai

Egy metaanalizis kezeletlen OHZ-ral jellemeshekezelést kerés OHZ-al kiizd érintettek és éppen
szubsztiticios kezelésben éfvegyilttes populacidjat vizsgalta arra jutott, h@gyormal populacidhoz képest
sokkal magasabb (23,68%) a kronikus fajdalommaék girevalenciaja [109]. Ennek a jelenségnek tobbféle
magyarazata is lehet: 1) tartés opiathasznalatzliasson megnévekedett fajdalomszenzitivashoz (tajgesia)
vezethet, 2) mind az OHZ, mind a krénikus fajdaloshjaré komorbid zavarok fokozhatjak a fajdalomaqegrciot
(példaul: szorongas, depresszio, alvaszavar), Bilkét populacié esetében gyakori alacsony szociudikiai
statusz okozta distressz névelheti a fajdalom gys#igat és intenzitasat [110]. A kronikus fajdal@avar
hatdsara kialakul6 OHZ legmarkansabb rizik6faktossemélyiségzavar (27%), szomatoform zavar (12%),
pszichotikus zavar (11%), nem opiat jelleggerhasznalati zavar (4,2- 17%), valamint enyhiidstzefliggéseket
talaltak a szorongéasos (5,3%) és hangulati zav@4l esetében [111].

Ajanlas23

Minden fajdalommal kiizdé beteg esetében fontos, hogy a helyes diagnézigiféhsa és a fajdalom kezelése
megtorténjen. Az opioid gydgyszerek fajdalomcsillajpasara torténé felirdsa ebtt meg kell fontolni az
alternativ  kezeléseket, ideértve a fajdalommodulalé tulajdonsdgokkal rendelke nem opioid
gyogyszereket, a fizikoterapiat és a beavatkozassajar6 megkozelitéseket (példaul: regionalis
érzéstelenités). Ha farmakol6giai kezelésre kerilos, elészér nem opioid fajdalomcsillapitokat, példaul
paracetamolt és nem-szteroid gyulladascsokkeditet (NSAID-okat), valamint a fajdalommodulélo
tulajdonsagokkal rendelke®s nem opioid gyégyszereket kell kiprébalni. Azon fajalommal kiizdé betegek
esetében, akik aktiv opioidhasznalati zavarral kiizenek, de nem részesllnek kezelésben, fontoléra kell
venni a metadon vagy a buprenorfin alkalmazasat. Abeteg opioidhasznalati zavarat és fajdalmat
stabilizalni kell, és egyideiileg kell kezelni. [13] (Ajanlas rangsorolasa: Eis ajanlas)

Ajanlas24

Az opioidhaszndlati zavar kezelésére metadont vadyuprenorfint szedé betegek esetében az adag vagy az
adagolasi gyakorisdg éatmeneti ndvelése (példaul: aett adagolds e gydgyszerek fajdalomcsillapitd
tulajdonsagainak maximalizalasa érdekében) hatékonylehet a fajdalom kezelésében. Azoknak az
opioidhasznalati zavar kezelésére metadont sz&detegeknek, akiknek akut fajdalma més kezelésekre
refrakter médon nem reagal megfelalen, és tovabbi opioidalapu fajdalomcsillapitasra va szikséguk, a
kdzepes vagy sulyos akut fajdalom kezelésére fonboh Iehet venni egy révid hatasu, teljes agonistapmid
hozzdadasat a metadon szokasos adagjahoz. Adielkiegészité teljes agonista opioid analgetikum adagja
varhatéan magasabb lesz, mint az opioid-naiv egyékeél a megfelebé fajdalomcsillapitas eléréséhez
szilkséges tipikus adag. Az opioidhasznalati zavar iait buprenorfint kap6, mas kezelésekre refrakter,
kdzepes vagy sulyos akut fajdalommal kiiail és tovabbi opioidalapu fajdalomcsillapitasra szorid betegek
szadmara ebny0s lehet a buprenorfin szilkség szerinti adagjanakozzaadéasa. [13] (Ajanlas rangsorolasa:
Erds ajanlas)

A metadon és a buprenorfintibdt ebtti abbahagyasa nem sziikséges. Nagyobb potencitipivénds teljes
agonista opioidok perioperativan alkalmazhatok gémh céljabol. A buprenorfin tervezettirét ebtti
abbahagyasaval vagy dézisanak modositasaval kaposalontéseket egyénileg kell meghozni, a sehédzet
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aneszteziologiai team és a filggget kezél ellatdhely kozotti szakmai konzultacié révén, amgben
lehetséges. Ha Ugy dontenek, hogy a buprenorfiy sametadont a tervezettitét ebtt abba kell hagyni, erre a
mutét ebtti napon vagy a fitét napjan keriilhet sor, a sebészeti és az angsatgai csapat ajanlasai alapjan.
Nagyobb potenciaju intravénds, teljes agonista idplo perioperativan alkalmazhatok fajdalomcsillapia. A
metadon vagy a buprenorfin aiitt utdn Ujra beveth&t ha a teljes opioid-agonista analgézia sziikségessé
megs#nt. A kezdeti adagot és a titralast altalaban aelkervosnak kell meghataroznia. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a #tét ebtti napi adagok UGjra beadhat6k, ha 2-3 napndl eblidideig nem adték be ezeket a
gyogyszereket [13].

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazés feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacio, ¢b), kapacitasa

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv alkalmazasa ablbgtfelsorolt ajanlas esetén addiktolégus psziehiat
szakorvosi kompetenciakérbe tartozik, ily mdédon kszsgahoz kotott. A tovabbi ajanladsok (példaul:
pszichodiagnosztikai, pszichoterapias feladatok)inikdi szakpszicholégusi, illetve pszichoterapias
szakvizsgakhoz koth&tk. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv egyes ajaintésabba alkalmazand6ak mind az
alapellatdsban, mind az intézményi ellatas (amisulés fekdbeteg ellatas) keretein belil.

1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatlo és dlsegib tényedik, és azok megoldasa)

A felsorolt, s#iréssel, allapotfelméréssel és diagnosztikai téldrel kapcsolatos tevékenységekhez szilkséges
sZirétesztek és félig strukturdlt interjuk elérbekt (ezek egy részét jelen egészségulgyi szakmaeirafiiggeléke

is tartalmazza). A betegek vizsgélatdhoz és a i&sdmunkahoz nyugodt, zavartalan kérnyezet biAsait
szilkséges (példaul: iroda). A betegek hatékony bfovanyitasa etgllegesen az ellatohelyek kozotti aktiv
kommunik4cid 4ltal biztosithat6.

1.3. Az ellatottak egészséguigyi tajékozottsaga, swlis és kulturalis kdrilményei, egyéni elvarasai

Az egészségugyi szakmai irdnyelv f&n OHZ-ban érintett populacié ellatdsara vonatkoA terapia fontos
része a pszichoedukéacio, vagyis a beteg sajat egisgyi allapotaval és addikcidjaval kapcsolatdsrinaciok
mélyitése, az esetleges tévhitek feloszlatasa.

1.4. Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nincs.

2. Alkalmazéast segié dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Az egyes addiktoldgiai ellatéhelyek sajat tevékégykorébe tartozik az esetleges betegtajékoz@sdovabbi,
pszichoedukaciés oktatasi anyagok betegek szardéa biztositasa.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt efleré kérddivek, adatlapok

A fentiekben emlitett szétesztek és félig strukturalt interjuk nem csak kapétfelmérésben és a kezelési célok
meghatarozdsaban, de az ellatds soran bekovetlgeencialis valtozdsok monitorozasa céljabdél is
alkalmazhat6ak.

1. Heroin Sévargas Késis [40]
2. Gyermekkori Trauma Kéédv — Rovid tablazat [38,39]
3. Klinikai Opiatmegvonas Skala (COWS) [42]
4. Sovéargassal Kapcsolatos Hiedelmek KérdCBQ) [44,45]
[40]
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2.3. Algoritmusok

1. szadmu &bra: Az opioidintoxikaciéban szerivedemély ellatasanak algoritmusa

2. szamu abra: Az opioidintoxikacioé gyanuja esga@nsolt sirgssegi ellatas algoritmusa
3. szamu abra: Az opioidhaszndlati zavarban szémzeemély elldtasanak algoritmusa
2.4. Egyéb dokumentumok

Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Gyakorlati alkalmazas mutatoja 1:
Annak felllvizsgalata, hogy milyen aranyban térténk meg az egyes kliensekre fordithaté szabad
exploraciés id biztositasa a részletes epikrizis megismerésére.

Gyakorlati alkalmazas mutatoja 2:
Annak felllvizsgélata, hogy milyen aranyban térténk meg az addiktolGgiai ellatas keretein belll kezel
OHZ-ral diagnosztizalt kliensek belgydgyaszati/hepaldgiai kivizsgalasa.

Gyakorlati alkalmazas mutatoja 3:

Annak felllvizsgalata, hogy milyen aranyban torténk meg az OHZ-ban érintett kliensek folyamatos
monitorozasa a terapias ellatds soran, rendszeresottrollvizsgalatok és utankdvetesés konzultacids
alkalmak biztositaséaval.

Gyakorlati alkalmazas mutatoja 4:
Annak felllvizsgalata, hogy milyen aranyban térténk meg a laboratériumi vizsgalatok, valamint az EKG
alkalmazasa a gyogyszerre adott reakciok pontosatfeltarasaban.

Gyakorlati alkalmazas mutatoja 5:
Annak fellilvizsgélata, hogy 1) az adott kezéhelyeken, illetve 2) 6sszességében magyar nyelvégrteetiek-
e az egészségiigyi szakmai iranyelvben felsoroltygsolt sAir 6tesztek.

Gyakorlati alkalmazas mutatoja 6:

Annak felllvizsgalata, hogy milyen aradnyban tortérk meg a fajdalommal kizds kliensek esetén a
farmakoterapiat biztositd szakemberek sajat farmakeerapias kezelési tervikkel kapcsolatos, szikség
szerinti atértékelése és felllvizsgalata.

Kimeneti indikatorok

A fenndll6, OHZ-hoz kéthét problémék és tlinetek megisse vagy jeletis enyhilése, ideértve a tarsadalmi,
(re)szocializacidos eredményesség mutatéit is. Aedreényesség részteriletei kozoétt emlithetjuk aédsal
kapcsolatokat, a kilonb6x«dzo6sségekbe (példaul: munkahelyi, delstatasi) vald beilleszkedést, potencialisan
az ebszor vagy Ujra munkaba allast és a munkahely midgtety a mindennapi 6nallésag szintjének javul&sat,
személyes kbzérzet és életfBRg pozitiv valtozasait, a tarsas kérnyezetre katas pozitiv iranyl valtozasait.

Az eredményesség mérése/becslése személyre sxddututh, az érintett egyéni képességeinek, kompetieadi,
a fenndll6 OHZ sulyossaganak és a tarsuld problémetkékének mindenkori figyelembevételével torténik

Min 6ségi indikatorok
a) Szamszdsitheb, statisztikailag elemezhiemutatok:

Az ellatérendszer altal dokumentalt, OHZ-ral diaggtzalt betegek kozott:

43



Egészségligyi szakmai irdnyelv Azonosit6sza602289
Opioid hasznalati zavar és kezelése

Az egyéni igényeknek megfeteterdpias, valamint pszichoszocidlis ellatasbaplégesen részesik ardnya
Megfeleb oktatasi, valamint szocidlis elhelyezések aranya

Az ellatds hatékonysaganak mutatéi: tinetsulyossdgytinens isszakok hossziséga, tarsuld pszichiatriai
tinetek alakulasa

A relapszust mutato, kezelésbe visszakebiétegek aranya
Az akut ellatasra szorulok (példaul: sésgégi ellatas, akut pszichiatriai kezelés, stianya
b) Ellatas kilonb&g szinterein vizsgalt indikatorok
- Az OHZ-ral 8sszefligytevékenységekkel eltoltottddsaltozasa
- Pszichoaktiv gyégyszerek sziikségessége, potengildtigyasa
- Eletminsség valtozasanak nyomonkdvetése &gidsaladtagok és az érintett kikérdezésével

- Az addikciés tunetek sulyossaganak alakuldsa stdizddt méteszkozok segitségével

VI, IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE ‘

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett felélyidata 3 évenként torténik. A felllvizsgalat fohata az
érvényesseég lejartaétt fél évvel kezddik el. Jelen egészséglgyi szakmai iranyelv fefilyalata és kiegészitése
az adaptalt nemzetkdzi iranyelvek aktualizalasiasitése esetén, valamint a hazai opioidproblérmaéfesét
célzé, reprezentativ mintas epidemiol6giai vizsigddaljabb eredményei ismeretében vélhat sziikségBzs#én
ilyen ténye#ként nevesithéta hazai ellatérendszerben potencidlisan bekévétiedentsebb valtozas, valamint
a jogszabdlyi hattért illét relevans valtozds. Az egészséglgyi szakmai iranyfelllvizsgalatanak
kezdeményezését az Addiktoldgiai Tagozat elndkeivédi kijeldli a tartalomfejlesztésért fetasl munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altalgjallt szakériket (delegaltak). A fejlesé&t munkacsoport
konszenzus alapjan dont az aktualizalas mersékérjellegésl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesziscsoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentélasanak médja

A Egészségligyi Szakmai Iranyelv fejlesztésének emdpsekor az Addiktolégia Tagozat elnbke és egyben
irAnyelvfejleszb kapcsolattartdja hatarozta meg a fejlészoport tagjait €s a tagok feladatait. A fejlésgbport
vezebje azokrdl a szakterlletelrkért fel tarsszekit a fejleszécsoportba, melyek a jelen egészségiigyi szakmai
irdnyelv tartalmaban szakéki illetve az ellatasi folyamatédban aktiv szerepi@tenek be. Az irdnyelv
fellilvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tébhdairzultacion keresztiil valésult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az iranyelvfejlesztés soran a szakirodalomkereégésszelekcid efglleges célja a hazai és nemzetkozi kutatasi és
klinikai gyakorlat kapcsan elértietaz OHZ-ral/OD-val kapcsolatos ajanlasok és irrgle azonositasa és
integralasa volt, kiegészitve azokat a IéHegkurrensebb empirikus adatok attekintésével.l e lehetség
adddott, a jelen egészségiigyi szakmai irdnyeledeficsapata a szisztematikus atte&itanulmanyokat és meta-
analiziseket részesitettalyben.

Az irodalomkeresés soran éwrban a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed &woahrane-adatbazis jelentette
a 16 szakirodalmi forrasadatbazisokat. A keresés saraalabbi kerészavak mentén azonositottuk a felhasznalt

irodalmakat: “opioidhasznalati zavar”, “opioid depencia”, “opiatok okozta dependencia”, “opioidfiggg”,
“opioid abuzus”, “k&ros opioid hasznalat”, “opioiggvonas*”, opioidintoxikacio”, “iranyelv”, “ajanlds “meta-
analizis”, “szisztematikus attekiht tanulmany”, “randomizalt kontrollalt vizsgalat”, pSzichoterapia”,
“farmakoterdpia”, “szocialis terapia”, “etiolégiaAngol nyelven: “opioid use disorder”, “opioid deymence”,
“opiate dependence”, “opioid addiction”, “opioid we”, “harmful opioid use”, “opioid withdrawal*”, dpioid
intoxication”, “guideline”, “recommendation”, “mef@nalysis”, “systematic review”, “randomized cortied

pharmacotherapy”, “socihlerapy”, “etiology”. .

LTS

trial”, “psychotherapy”,
A szakirodalmi keresés lezarasanakpidntja: 2024. februar 26.

3. Felhasznalt bizonyitékok ességének, hianyossagainak leirasa (kritikus értélés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatar@asi madja

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmaszto ytékokon alapul. Jelen egészségugyi szakmai itanye
hatékorének megfelél ajanlasai, azok a hazai ellaté kornyezetre (atlgpopulacié jelleméi, preferenciai,
egészségkultirgja és koltségterhdibége, jogszabdlyi kdrnyezet) torééadaptalasaval keriiltek atvételre. Az
egészségugyi szakmai irdnyelvben szérephnlasok misitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Az lagok
kialakitasa informalis konszenzussal valosult meg.

5. Véleményezés modszere

Véleményezésre azokrdl a szakterlleiekeérte fel a fejles#icsoport vezéje az Egészségugyi Szakmai
Kollégium Tagozatainak vezét, akik valamennyi ellaton belll is kiemelt jelésédi ellatasi feladattal
rendelkeznek. A véleményezést végragozatoktol beérkéz mddositdsi javaslatokat a fejlegztoport
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megvizsgalta és a szakmailag indokolt esetekbemdagelvtervezet moédositasa mellett dontott. A nedtddt
verzio elfogadaséat a tagozatok egyetértési nyikattman igazoltak.

6. Fuggetlen szakéréi véleményezés modszere

Flggetlen szaké&itnem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazéast segit dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ebens kérdéivek, adatlapok

1.2.1 Heroin Sévargas Kérdiv [40]

Kérjuk, jelélje meg, hogy az alabbi allithAsokkal miyen mértékben ért egyet. Tegyen X-et arra a vonady,
amelyik az ,Egyaltalan nem értek egyet” és a ,, Teljs mértékben egyetértek” végpontok k&zétt legjobban
kifejezi a véleményét. Minél kdzelebb teszi az X-etalamelyik végponthoz, annal efteljesebben kifejezi
egyetértését vagy egyet nem értését. Kérjuk, minden kérdésre véalaszoljon!
Benniinket most az érdekel, hogy EBBEN A PILLANATBAN On mit gondolt, hogyan érzett ezekkel a
kérdésekkel kapcsolatban.

Ebben a pillanatban...

1. Ha lenne itt heroin, nehezen tudndm megallnjytttasznaljam.

EGYALTALANNEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
2. Nem esne j6l heroint hasznalni.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
3. Kevésbé érezném rosszul magam, ha heroint Hagkna

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
4. Ha leheflségem lenne ebben a pillanatban heroint hasznéém hiszem, hogy megtenném.
EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
5. A heroin nem fokozna a koncentracios képességeme

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
6. Még ha médomban is &llna, valésiéy akkor sem hasznalnék most heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
7. Most nem hianyzik a heroin.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
8. Amint lehet, heroint fogok hasznalni.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
9. A fajdalmaim és gorcseim nem mulnanak el ak&or, ia most heroint hasznalnék.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
10. Ha most heroint hasznalnék, minden tokéletesinele.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
11. Az a vagyam, hogy heroint hasznalhassak, mmédemsebb.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
12. Most nem tervezem, hogy heroint hasznéljak.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
13. Mindjart jobban tudnam iranyitani a dolgokag heroint hasznalhatnék.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
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14. Kevéshé érezném magam faradtnak, ha most hbeasanalnék.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
15. Ha most lenne nalam heroin, nem tudnam megaltgy hasznaljam is.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
16. Ha most hasznalnék egy kis adag heroint, utéama tudnam megallni, hogy tobbet is hasznaljak még.
EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
17. Annyira vdgyom a heroint, hogy mar szinte éradratasat.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
18. Semmi sem lenne jobb most, mint heroint hasiznal

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
19.Szinte barmit meg tennék most, hogy herointssaku

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
20. Nagyon boldog lennék és jél érezném magamasanialnék most heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
21. Most nem akarok heroint hasznalni.

EGYALTALANNEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
22. Kevésbé lennék ingerilt, ha hasznalhatnék heosint.

EGYALTALANNEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
23. Semmi masra nem vagyok most, csak hogy hbasmahaljak.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
24. Ebben a pillanatban nagyon nehezen tudnamatisszitani a heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
25. Mostantél kezdve hosszu ideig meg tudnam Alhgly ne hasznaljak heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
26. Nem igazan elégitene ki most, ha heroint hdséka

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
27. Nem segitene megnyugodnom, ha most herointdiaék.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
28. Nem élvezném most a heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
29. Ha lenne nalam heroin, nem tudnam kontroll&heigy mennyit hasznéljak .

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
30. Feltoldnek, ha heroint hasznalnék.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
31. Ha most lenne nalam heroin, valégkég nem hasznalnék los.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
32. Nem mulnanak el ashullamaim és hidegrazasaim, ha heroint hasznalnék.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
33. Nincs sziikségem most heroinra.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
34. Amint lehefségem lesz ra, fogok heroint hasznalni.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
35. Ebben a pillanatban nem vagyom heroinra.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
36. Nem érezném magam kevéshé fesziltnek, hablemmem heroin.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
37. Elégedett lennék, ha most lenne bennem heroin

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
38. Kdnnyi lenne visszautasitani a leliséget, hogy heroint hasznaljak.
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EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
39. Sovargok a heroin utédn ebben a pillanatban.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
40. Ha valaki megkinalna heroinnal, azonnal haszasl.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
41. Ha heroint hasznalnék, kevésbé érezném magantriek.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
42. Vagyom a heroin utan.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
43. Azon gondolkozom, hogyan szerezhetnék heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
44. Kénnyedén kontrollalni tudnédm, hogy mennyi hr¢foasznalnék most.

EGYALTALANNEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
45. Azt hiszem, most meg tudnam allni, hogy hefogyasszak.

EGYALTALANNEM ERTEKEGYET | | | | | | | | TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

Milyen gyakran fordult el 6 gyermekkoromban (= 18 éves korom étt), hogy...

1.2.2. Gyermekkori Trauma Kérdéiv - Rovid valtozat [38,39]

) ) nagyon
soha | ritkan| idnkénigyakran
gyakran

PN 1. Nem kaptam eleget enni. 2 3 4 5

PN 2. Tudtam, hogy van valaki, aki gondoskodikmbés megvéd 4 3 2 1
engem.

EA 3. Csaladtagjaim olyan szavakkal illettetint ,, hiilye”, 1 2 3 4 5
» lusta” vagy ,cstaly

PN 4. A sziileim olyan ittasak voltak (vagy giv& hatasa alatt 1 2 3 4 5
alltak), hogy nendtak gondoskodni a csaladrol.

EN 5. Volt olyan személy a csalddunkban, akitetighbban, hogy| 5 4 3 2 1
fontosnak és kuld@y@enek érezzem magam.

PN 6 Piszkos ruhaban kellett jarnom. 2 3 4 5

EN 7. Ereztem, hogy szeretnek. 4 3 2 1

EA 8. Ugy éreztem, hogy sziileim azt kivanjéakb lett volna, 2 3 4 5
ha meg sem sziiletek.

PA 9. Valamelyik csalddtagom ugy megvert, hogyoshoz 1 2 3 4 5
kellett vinni vaggrhazba kertltem.

PA 10. A csaladtagjaim kozll valakngira megutétt, hogy 1 2 3 4 5
foltok, horzsolasagy lathatd nyomok maradtak utana.

PA 11. Szijjal, palcéaval, kotéllelgyamas, kemény targgyal vertek. 1 2 3 4 5

EN 12. A csaladunkban odafigyeltek egyra&z emberek. 5 4 3 2 1

EA 13. Csaladtagjaim sérto vagy batuigjokat mondtak nekem. | 1 2 3 4 5

PA 14. Ugy gondolom, hogy engem tegtbantalmaztak. 1 2 3 4 5

M/D  15. Tokéletes gyerekkorom volt. 0 0 0 0 1

PA 16. Olyan sulyosan megutdttek vamgvertek, hogy azt 1 2 3 4 5
észrevette a tangresromszédunk vagy egy orvos.

EA 17. Ugy éreztem, hogy valaki a adabl gyilol engem. 2 3 4 5

EN 18. A csaladunkban kozel érezték magegymashoz az 4 3 2 1
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emberek.
SA 19. Volt, aki megprobalt szexuatisagdosni; vagy megprébalf 1 2 3 4 5
rdvenni arra, hogyfégdossanst szexualis céllal.
SA 20. Valaki megfenyegetett, hogythanfog vagy hazugsagokat 1 2 3 4 5
terjeszt rélam, idta nem vagyok hajlandé szexualis
tevékenységre.
M/D 21 A csaladunk a vilag legjobblésta volt. 0 0 0 0
SA 22. Megprobaltak ravenni szexug@isskenységre vagy 3 4
szexudlis tartaldalgok nézésére.
SA 23. Volt, hogy szexudlisan motéakak. 1 2 3 4 5
EA 24. Azt hiszem, hogy engem érdlelgnbantalmaztak. 1 2 3 4 5
PN 25. Volt, aki orvoshoz vigyen, hélsségem volt ra. 5 4 3 2 1
SA 26. Azt hiszem, engem szexudlizaklattak / bantalmaztak. 1 2 3 4 5
EN 27. A csaladom tAmasz ésferrasa volt szamomra. 5 4 3 2 1

SA: szexualis ablzus; PA: fizikai ablzus; EA: érdelablzus; PN: fizikai elhanyagolas; EN: érzelmi

elhanyagolas; M/D: validitdsskala tételei

Ertékelés az egyes tételek 5 skalaba sorolhatdak (laseletétebtti roviditéseket). A skalak dsszpontszamai

jelzik, hogy a kliens milyen gyakorisdggal szeneedt az adott traumatipust. A pontszamok mindekékds
esetén 5-25 kdzott valtozhatnak. A magasabb p@hktérilyosabb traumatizaltsagot jelez.

A validitasskala két tételének (M/D) értékelése okilltorténik. Ebben az esetben 0 Osszpontszam esetén
tekinthetjuk a kérdivet validnak, mig 1 és 2 6sszpontszam esetén salbdzas potencidlis tagadasarol,

bagatellizalasaroél beszélhetlink.

1.2.3. Klinikai Opiatmegvonéas Skala (COWS) [42]

Minden egyes elemnél karikazza be azt a szamot, alyi& a legjobban leirja a beteg aktualis tiineteit Kilon
mérlegelje és értékelje, hogy az adott tlnet direkkapcsolatban all-e az opiat/opioidmegvonéassal! Ha
példaul a pulzusszam azért emelkedett meg, mert aeteg kozvetlenil az értékelés @t kocogott, a

pulzusszam emelkedése értelemszi@m nem noveli a pontszamot.

Pé&ciens neve: Datum és idpont: .

A jelen vizsgélat indoka:

Nyugalmi pulzusszam: szivverés/perc Gasztrointesztindlis (Gl) tunetekz elmult fél 6raban
0: nincs Gl tinet
A betegegypercigtart6 llésevagyfekvése 1: gyomorgodresok
utanmérve

0: 80 vagy alacsonyabb pulzus
1: 81-100 kdzétti pulzus
2:101-120 kozotti pulzus

4: 120 feletti pulzus

2: hanyinger vagy laza széklet
3: hanyéas vagy hasmenés
5: t6bbsz6rds hasmenés vagy hanyas
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Izzadésaz elmdlt fél éraban, amelyet nem a
szobaldmérséklet vagy a beteg fizikai aktivitdsa okoz
0: a beteg nem szadmol be hidegrazéasrol
héhullamrél
1. a beteghidegrazasrél vagy dmullamré
szamol be

2: abeteg arca kipirult vagy verejték észlel|

rajta

3: izzadsaggyongyok a beteg homlokan va
az arcan

4: izzadség csorog a beteg arcan

Azonositészaf2289

Végtagremegésegfigyelése a beteg kinyujtott karjai||1
0: nincs remegés
1: remegés tapinthatd, de
megfigyelhed
2: enyhe remegés figyelltetneg
4: ebs remegés vagy izomrangas

szemmel

Yy

Nyugtalansaga vizsgélati helyzetben megfigyelve
0: a beteg képes nyugodtan dlni

1: a beteg beszamol arr6l, hogy nehézséget
szamara nyugodtan ulni, de ennek ellenére |
ra

3: a beteg gyakran és/vagy akaratlanul moz
karjat/labat

5. a beteg képtelen néhany masodpercnél t
nyugodtan Qlni.

Asitozasa vizsgélati helyzetben megfigyelve
0: nincs &sitozas

1: egyszerivagy kétszeri asitas a medfigye
id6 alatt

2: harom vagy tobb asitas a megfigyelés alatt

4: percenként tobb asitas is észleihet

Pupillaméret
0: a pupillék sitkek vagy a szoba fényviszonyail
mérten normalis ménégk
1: a pupilldk valamivelnagyobbak, mint azt
szoba fényviszonyai indokolnak
2: a pupillak meglehésen tagak
5: a pupillak annyira kitagultak, hogy csak azz
pereme lathatd.

Szorongas vagy Ingerlékenység
0: egyik sem

1: a beteg fokozddé ingerlékenyséigvagy
szorongasrol szamol be

2: a beteg egyértelien ingerilt vagy szorongé

4: a beteg annyira ingerilt vagy szorong6, hg
vizsgdlati helyzetben is nehezen vesz részt

Csont- vagy izileti fijdalmaka a betegnek korabban i
fajdalmai voltak, csak az opiatmegvonasnak tulajtixt
tovabbi fajdalomkomponenst értékeljik

0: nincs jelen fajdalom

1: enyhe diffaz diszkomfortérzés

2. a beteg sulyos, diffz izlleti/izomfajdalon

szamol be

4: a beteg dorzsoli az izileteit vagy iamait, é|

képtelen nyugodtan UlIni a kellemetlen érzések miatt

BLibahor
0: a Br sima

3: a Wr piloerekcidja (libabr) tapinthatd, vagy
karokon felallnak a gzszalak

5: jelents piloerekcio (libabr)

Orrfolyas vagy kénnyezémeghiléses tiinetekkel vagy
allergiaval nem magyarazhaté.
0: nincs jelen

1: orrdugulas vagy szokatlanul nedves szemek

2: orrfolyas vagy konnyezés
4: a betegnek folyamatosan folyik az orra, \

Osszpontszam: a 11 értékelési szempontra adott
pontszamok dsszesitésével szamoljuk ki

Az értékelést védz személy monogramja

koénnyek folynak az arcan.

Pontszam értelmezés: 5-12 = enyhe; 13-24 = k6z@pe36 = kbzepesen sulyos; 36-nal tébb = silyosrés

1.2.4. Sévargassal Kapcsolatos Hiedelmek Késtl (CBQ) [44,45]
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Kérem, olvassa el az alabbi allitdsokat és értékelj hogy milyen mértékben ért vagy nem ért velik egy!

1 2 3 4 5 6 7
Egyéaltaldn Nagymeértékben Kismértékben emkgges Kismértékben NagymértékbenTeljes
nem ért nem ért egyet  nem ért egyet egyetért egyetért mértékben
egyet egyetért
1. A sovargas fizikai reakcio, ezért semunit $ehetek ellene.
2. Ha nem sziintetem meg a késztetéseketrass#abbak lesznek.
3. A lekiizdhetetlen vagytol meg lebtini.
4. A sévéargas késztet a droghasznalatra.
5. Mindig sévarogni fogok a drogok utan.
6. Egyaltalan nem tudom kontrollalni a vagyat
7. Amint a sovargas elkézrik, nem vagyok ura a viselkedésemnek.
8. Eletem végéig sévarogni fogok a drogok.uta
9. Nem birom elviselni a fizikai tiineteketiket az anyag utani vagy kézben érzek.

10. A s6véargas buntetés a droghasznalatomért.
11. Ha még soha nem hasznaltal drogot, atképzelésed sem lehet arrdl, hogy a késztetéemighet
(és nem véarhatod ellem, hogy ellenalljak).
12. Nem tudom kontrollalni a képeket/gondiat, amelyeket droghasznalat kbzben érzékelek.
13. A vagy olyan idegessé tesz, hogy nemmtuglgiselni.
14. Soha nem leszek eléggé felkésziilt aliogg, kezelni tudjam a sévargast.
15. Mivel életem végéig a sovargas rabjeleszyugodtan folytathatom a hasznalatot.
16. Amikor igazan s6vargok a drogok utan, megyok niikddsképes.
17. Vagy vdgyom az anyagra vagy nem: kodakillapot nincs.
18. Ha a so6vargas tulsagosdis®F valik, a droghasznélat az egyetlen médja, hoepbirkzzam vele.
19. Elfogadhat6, hogy a kébitdszer utani aaghkohollal kezeld.
20. A vagy ésebb, mint az akaratam.

Ertékelési Utmutatd: a skala nem tartaimaz fortitételeket. A tételekre adott pontszamok Osszsitd
hozzaveileges becslést kapunk arrél, hogy a kliens milyentékben fogalmaz meg maladaptiv hiedelmeket a
szerhaszndlattal és a sovargassal kapcsolatbangfSkpontszamu tételek kildn-kildn is informativeketnek a
kliens altal megfogalmazott, ra legjelletimb hiedelmekre vonatkozéan.

1.3. Tablazatok
Nem késziltek.
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1.4. Algoritmusok

1. szamu &bra: Az opioidintoxikaciéban szerivedemély ellatasanak algoritmusa [16]

A siirgOsségi
osztdlyra valo
erkezés elott

- Az opioidtuladagolas f6
jeleinek felmérése

- A mentdorvos/menttiszt
0.4 mg/TV/IM/SC kezdd-
dozisi naloxont ad be

Y

- A naloxon ismételt
beaddsa egeszen addig,
mig a beteg reagdlni nem

kezd

Erkezés a

sirgdsségi

osztdlyra
- A beteg j6 reagil a kezdeti  -Tudéodéma,
naloxon dazisokra hipoventildcio, aspirdcio,
- Nines 1égzési komplikdcio tudogyulladds vagy

szomnolencia jelei
Y v

- 1-4 oras megfigyelés a - Meghigyelés 12-24 oraig
siirgbsségirsl vald elbocsatas el - Fekvibeteg- vagy intenziv
- Mas szerekkel (pl. alkohol osztdlyra torténd felvétel
hossmihatasi opicidok) kombindl tovabbi klinikai értékelés és
opicidintoxikacio esetén hosszabb légzesfinkciok tamogatdsa
megfigyelés céljabal.

58



Egészségligyi szakmai irdnyelv
Opioid hasznalati zavar és kezelése

Azonositészaf2289

2. sz&mu abra: Az opioidintoxikacidé gyanuja esgawasolt sirgsségi ellatas algoritmusa [113]

Opioidintoxikacié gyanija

- Ellencrizzik az érintett vilaszkészséget

- Hivjunk segitséget

- Aktiviljuk a siirgOsségi riasztoeszkozt

- Naloxon és automata kiilsé defibrillator
clokészitése

Igen

Az érintett légzése
normalis?

‘Az allapotromlas megelézése

- Hangos jelzések

- A légutak szabadda tétele és az
érintett repozicionalasa

- Naloxon alkalmazasanak megfontolasa
- Korhazba valod atszallitas

‘Az érintett valaszkészségének,

tudatallapotanak és legzésének

folytatolagos monitorozasa
Vissza az 1-es ponthoz

o Az érmtettnek van-e
pulzusa?
( < 10 mp-ig mérve)

Légzéstamogatas 7 Kardiopulmonslis
- A légutak szabadda tétele ujraélesztées (CPR)

és az érintett repoziciondlasa - A“tcfm,ﬂfﬂ kilsé )
- Ballonos-rﬂaszkos vagy deﬁbl'l“atol' aﬂcahnazasa

mesterséges [élegeztetés - ijaloxogl beadasanak
- Naloxon bead4sa mérlegelése
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3. szamu abra: Az opioidhasznélati zavarban szémsmemély elladtdsdnak algoritmusa
Opioidhasmmalari
ravarban szenvedo
szemely
Opioid fenntarts kezeles Opioid detoxikilis
Kontrollalt dependenciat Adltiklnlégi;i Lezelisek 2
biztosito opioid agonistik s drogmentes illapot
elérésére
Partialis agonistik Kﬂmuﬂ:riﬂ [l.-‘iii!.l!i:iﬂ?iﬂi
betegségek kezelése
_ - AP Alfa-2 adrenerg agonistak
ad e o GABA A agonistak
e Szelektiv 5-HT3 blokkolak
3-HT3 blokkolé és alfa-2
adrenerg agonisia
Opioid antagonistik 3
Visszaesés megelozés
Il_iﬁzii'sség;i teripiak
Onsegito csoportok
w
Tartés absztinencia Relapszus Tartés absztinencia

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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