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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszer® Egészséglgyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Addiktolégia Tagozat
Dr. Szemelyacz Janos, pszichiater, addiktologuschpsterapeuta, elndk, tarsszirz

2. Pszichiatria Tagozat
Dr. Réthelyi Janos, pszichiater, elndk

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

Fejleszi6 munkacsoport tagjat

Dr. Lazar Bence Andras, pszichiater, tarsszerz

Dr. Kis Gabriella, pszichiater, tarsszérz

Kiss Anna, klinikai szakpszicholdgus, pszichotergpetarsszety

Dr. Farkas Judit, klinikai pszicholégus, pszichapmuta, tarsszefz

Koves Cecilia, klinikai szakpszichol6gus, pszichapeuta, tarsszeiz

Dr. Fodor Kinga, pszicholégus, tarsszerz

Béatai Domonkos, pszichol6gus, tarssserz

Prof. Dr. Kelemen Gabor, pszichiater, addiktol6glislomas szupervizor, tarsszérz
Prof. Dr. Kurimay Tamas, pszichiater, pszichotetdpeaddiktologus, diplomas szupervizor, tarsszerz
Dr. Petke Zsolt, pszichiater, tarsszerz

Dr. Szily Erika, pszichiater, tarsszérz

Dr. Méttyassy Adrienn, pszichiater, a pszichiatrehiabilitdcié szakorvosa, tarssaerz
Prof. Dr. Racz Jozsef, pszichiater, pszichoterapdatsszeryz

Dr. Trabert Attila, pszichiater, tarsszérz

Véleményed Egészségigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolasi, szakdolgoz6i és Szillés&agozat
Ujvériné Dr. Siket Adrienn, diplomas apol6, elnékleményeé

2. Belgybgyéaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagosbetegségek Ttagozat
Dr. Bedros J. Rébert, belgydgyasz, reumatologugafkozas-egészségigyi szakorvos, elndk, véleményez

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvos, elndk, vélemétyez

4. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovéry Csaba, neuroldgus, elndk, vélemétiyez

5. Oxyoldgia-sirgisségi orvostan, toxikologia, honvéd és katasztrétavostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, aneszteziolégus- és intenzivitesdxyoldgus, addiktologus, sidsgségi orvostan szakorvos
»Az egészséglgyi szakmai iranyelv készitése soréreadi fliggetlenség nem sérlilt.”

»Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkdkat felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértkrie

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerefi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem Kerilt bevonésra.
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Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Addiktoldgiai Konzultansok Orszagos Egyesilete

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

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag

3. Magyar Pszicholégiai Tarsasag

Fuggetlen szakéré(k):
Nem kertiltek bevonasra.

Il. EL 0SZO

=)

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai ielrek az egészségiigyi szakemberek és egyéb feliakz
dontéseit segitik meghatdrozott egészségugyi kéetgen. A szisztematikus mddszertannal kifejleszbst
alkalmazott egészséglgyi szakmai iranyelvek, tudmosy vizsgalatok altal igazoltan, javitiak az ekt
minéségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléshietgmagasabl
szini tudoményos eredmények, a Kklinikai tapasztalatak, edlatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségugyi ellatérendszer sajatsagainak egyfitigelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irélvy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlasBéataz egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésidggg szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak mindeetl®sn az egészségigyi szakember dontését, ezélrt att
indokolt esetben dokumentéltan el lehet térni.

ll. HATOKOR

Egészségugyi kérdéskor: kannabisz intoxikacié, kannabisz dependencia,
kannabiszhasznalattal Osszefligg mentalis
zavarok felidttkorban

Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, allapotfelmérés, kezelés
feln6ttkorban

Erintett ellatottak kore: kannabiszhasznélat zavaraval kéizelnsttek

Erintett ellatok kore:
Szakterilet: 1800 pszichiétria
1801 addiktologia
1805 pszichoterapia
4602 slrgsségi ellatas
6301 héziorvosi ellatas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégia
7107 Klinikai addiktologiai szakpszichol6gia
7600 dietetika

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jar6beteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakellatas, gondozas
J8 jarébeteg-szakellatas, nappali ellatas
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F1 fekwWbeteg-szakellatas, aktiv fekweteg-

ellatas

F2 fekwbeteg-szakellatas, krénikus feélbeteg-
ellatas

F5 fekwbeteg-szakellatas, nappali kérhéazi ellatas

Progresszivitasi szint: I.-11.-1ll. szint
Egyéb specifikacio: megfeleb mitkddési engedéllyel, megfetedn képzett szakszemélyzettel rendetkez

ellatéhelyek. Az addiktoldgiai/drog ambulanciakqrélflaul: TAMASZ Gondozok) és addiktoldgiai osztaga
kivil kdzvetve a toxikologiai ellatas terilete e meg.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Antipszichotikum: A pszichotikus tlinetek enyhitésére, a szkizofégsaa bipoléris affektiv zavar fenntartd
terapiajaként alkalmazott gyégyszerek.

Benzodiazepin:GABA-A receptor agonista gyégyszerek, melyek arntilals és antiepileptikus hatassal birnak.
Kannabisz okozta dependenciaa BNO klasszifikacidés rendszerben a kannabiszhéasznavaraval megfelél
diagnosztikai kritériummal rendelk&kdrkép.

Kannabisz okozta megvondasi szindrémaa kannabisz okozta dependencidban szényEitiensek esetén
kialakul6 neuropszichiatriai és belszervi tiinetékjged korallapot, mely a hosszantarté és nagymesgof
kannabiszfogyasztas cstkkentése vagy abbahagyéastképtében |ép fel.

Kannabisz okozta pszichotikus zavarok kannabiszhasznalat és/ vagy megvonas talajaakkil pszichotikus
tinetképadéssel jard korképek gjgoneve.

Kannabiszhasznalati zavar a DSM 5 diagnosztikai rendszerében a kannabignlést problematikus
mintazatatleiré fogalom az elmult 12 hoénapra vooadkag. Kannabiszhasznalati zavar esetében kliaikai
jelentss karosodas vagy distressz jelentkezik, ami mist, tmind pszichés, mind az életvitelt ééirgspektusok
szempontjabdl enyhe, kbzepes vagy sulyos fokuraktte® a fennalld tiinetszam fiiggvényében.
Kognitiv-viselkedés terapia (CBT): idéhataros, tudomanyos bizonyitékokon alapulé pszérpias mddszer,
mely a paciens diszfunkcionalis hiedelmeinek, gtkmbtdsanak és viselkedésének médositasaval a el
magatartas kedvéz/altozasat éri el.

Pszichoedukaci6:A paciensnek és csaladtagjainak szaksze kdzérthét felvildgositasa a betegség lényédér
(tébbek kozott a korai figyelmeztettiinetekél és azok folyamatos monitorozasanak szikségesgpgér
betegség kezelés nélkili lefolyasardl, a teragiésreativakrol, a terapiak esetleges mellékhatébair

2. Roviditések

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

CBT: cognitive behavioural therapy (kognitiv-viselkedérapia)
DSM: a Mentdlis Betegségek Diagnosztikai és Statiaztkézikonyve (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)

KD: kannabisz okozta dependencia

KMSZ: kannabisz okozta megvonasi szindréma

MAT : Magyar Addiktoldgiai Tarsasag

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

NNGYK: Nemzeti Népegészségiigyi és Gybdgyszerészeti Kbzpont
SIGN: Scaottish Intercollegiate Guidelines Network

WHO: Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Orgeatinimn)
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3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjét a Scottish IntercollegiaBuidelines Network (SIGN) iranyelvfejlesztésre vikoad
szakmai anyaga alapjan hatarozta mega feflesaport [1].

A bizonyitékok szintje tablazatba szerkesztve [1]:

Bizonyitékok szintje Magyarazat

_ Az eredményeket tobb, egy iranyba mutaté eredméwmyekndelkes (vagyis replikélt),
1. szint dupla vak, randomizalt, placebokontrollos vizsgal@B-RCT), vagy az ilyen
vizsgélatok metaanalizise szolgéltatja.

2. szint Az eredmény(ek) legaldbb egy DB-RC®bszarmazik (szarmaznak), amely(gk)
placebo- vagy aktivszer-kontrollt alkalmazott (#tkaztak).

3. szint Az eredmények prospektiv, nem kontrollalt vizsdadhtszarmaznak, amelybe legalabb
10 személyt vontak be.

4. szint Az eredmények esetismertetdsbvagy szakédi véleménylsl (,expertopinion”)
szarmaznak.

Azokon a szdveghelyeken, ahol evidenciaszintek rkiém keriltek megjeldlésre, a fejlégroport szakést
véleményén és klinikai tapasztalatan alapul aztadidas.

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

Az ajanlasok szintje tdbldzatba szerkesztve [1]:

Ajanlas szintje Ajanlas magyarazata

a fejleszé csoport megitélése szerint az ajanlas betartasswablérhet elsnyok

Erés ajanlas egyértelnienmeghaladjak a hatranyokat.

a fejleszé csoport meggyzédése szerint az ajanlas betartasaval az etédgydk

Felteteles ajanias felteheenmeghaladjak a hatranyokat.

Altalaban minél magasabb siinta bizonyiték, annal valészibb az erés ajanlag megfogalmazasanak
lehetisége, de a dontést az ajanlaésségének meghatarozasardl egyéb faktorok (pél@aubjanlas hazai
alkalmazhatésaga) is befolyasolhatjak.

Elssként véalasztandd1l-es vagy 2-es sziitbizonyitékok és klinikai tapasztalat tamasztjalh al kezelés
hatasossagat és biztonsagossagat.

Masodikként valasztandB-as vagy magasabb sfirtizonyitékok és klinikai tapasztalat tAmasztjagk akezelés
hatasossagat és biztonsagossagat.

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

Nem ajanlott 1-es vagy 2-es szifita hatastalansag mellett sz6l6 bizonyitékok alheaklelkezésre.
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas inddda

A kannabisz a harmadik leggyakrabban hasznalt psaldiv szernek tekinth&tvildgszerte [2], az alkoholt és a
nikotint kdvetien. Magyarorszagon a leggyakrabban hasznélt théditoszernek missil [3]. Annak ellenére,
hogy a kannabisznak szamos Eurdpai Unié tagorsaagéibvabba az Egyesilt Allamok szamos szovetségi
allamaban akar medikalis, akar rekreacios céll f#data engedélyezett, a kannabisz k&ros hasznalata,
intoxikacidja, megvonasi szindromdja, a kialakwipendencia, tovdbba egyrésdz dependencia talajan kialakult
hossz( tavd, masréskra hasznalat révid tavi kovetkezményei és az eggzschiatriai és addiktoldgiai
megbetegedésekkel tortéregyiittes megjelenése miatt egészségigyi problgteatt mind hazankban, mind
vildgszerte. Mindemellett kilén érdemes hangsulyohogy mig az ugynevezett: klasszikus” kannabisz
hasznélat mellékhatasai, tovabbdelegeses pszichés kdvetkezményei sulyossagukbembmgen eltérnek az (j
pszichoaktiv szerek, avagy ,dizajner drogok” cstjpba tartozd szintetikus kannabinoidélktmelyek jelents
pszichiatriai, neurolégiai és belszervi rovid- @s$zl tava kdvetkezményekkel birnak.

Ezen fenti szempontokat figyelembe véve, az eg§sgse ellatast tekintetében éorban a kannabisz okozta
akut intoxikéacid, a karos haszndlat, a megvonésidsama az egyes pszichotikus zavarok és a snoteti
kannabinoidok okozta mentélis zavarok birnak jéledggel. Ugyanakkor, a problémas kannabisz haszkaai
felismerésére bizonyos riziképopulaciokban (példdudzichdzis spektrum vulnerabilis egyének, terbggss
tovabba mentalis betegséggel kéirattegek (,ketis diagndzis”) esetén kilonds figyelmet kell fordita

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
integralasaval. Tovabbi célja a dontéshozok, elkérvedk részére attekinthétiranyvonal biztositas. Szintén
célja, hogy a betegképviseletek és civil szervézsrdmara az ellatas szabalyaiba betekintést oyujts

Konkrét célok:

1. Csokkenjen a koltséges korhazi felvételt igéragetek szama,;

A paciensek a lehéteghosszabb ideig legyenek tinetmentesek;

Csokkenjen a kannabisz okozta dependencia mipfigtizes napok szama,

A péaciensek életmitsége javuljon;

Csokkenjen a kannabisz okozta dependencia talaglaklalt pszichiatriai, neurolégiai és belszervi
korképek kialakulasanak esélye és azok mortalitdsatoi.

abrwn

2. Felhaszndldi célcsoport

A kannabiszhasznélat zavaraval kapcsolatos egéspdésyakmai iranyelv gelnstt betegpopuléciéra vonatkozik.
Az egészséguigyi szakmai iranyelicsoportjdtaz artalmas kannabiszfogyasztas kapcsolatos Zaelé&dsaban
kompetens szakemberek, tovabba egyes allami észénvek/szervezetek dolgozéi jelentik, igy:

1) elgfsorban — mint ellatdék vagyis az allapotfelmérésben, diagnozisalkotasbana kezelésben,
gondozasbhan kdzvetlenll részt §kv- az addiktologus és pszichiater szakorvosolkmszasjeldltek, a
pszichoterapeuta végzettséggel rendélkearvosok, tovabba pszicholégusok és a Klinikai
szakpszicholégusok, valamint diplomas szocidlis kdspk és addiktologiai konzultansok;

2) masodsorban - mint  tarsszakmak képvisgi| az ellatasban (allapotfelmérés/
diagnézisalkotas/kezelés/gondozas) kdzvetlenilt résmn vew, vagy csak korlatozottan, a szakellatas
kérésére részt véwszakemberek — a haziorvosok és dietetikusok;
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3) harmadsorban az adminisztrativ, igazsagszolgaltatd, finansdirogs betegiranyitasi szervek
(Belligyminisztérium, NNGYK, bir6sagok, dnkormanyddt dolgozéi és a betegjogi szervezetek
munkatérsai.

Az egészségiigyi szakmai iranyedélja az 1-es pontban felsorojellaték” tekintetében az, hogy egységes
Gtmutatéként szolgaljon a szakmai tevékenységikhdzses pontban felsorqlérintettek” vonatkozaséban az,
hogy tajékoztasséket az artalmas kannabiszhaszndlattal kapcsolaesrak legujabb, bizonyitékokon alapuld
ismeretekél, mig a 3-as pontban emlitett allami szervek szansz, hogy segitséget nydjtson az artalmas
kannabiszhaszndlattal kapcsolatos zavarok alldpuifésével, kezelési Utjaival, gondozaséaval illetzéartalmas
kannabiszhasznalattalkapcsolatos zavarokban széietegeket éribtegészségpolitikai, finanszirozasi, tovabba
jogi/jogorvoslati dontések meghozataldban. Az egfgizgyi szakmai irdnyelgélja a civil kezdeményezések
(betegjogi szervezetek) vonatkozdsdban az, hogksseh tajékoztatast nyldjtson a betegség kuldwbboz
aspektusairol.

Jelen diagnosztikai és terapias egészséqgugyi stakangelv bevezetése az alapfeltétele az artalkaamabisz
hasznalattal kapcsolatos zavarok ellatasanak szakeléli és a szakman kivili kontrolljanak, amelggyrészél
az addiktolégiai, pszichiatriai, klinikai szakpdziddgiai és pszichoterapias munkat gzakma, masrésir
pedig a finanszirozé és adminisztrativ szervekigazsagszolgaltatas, illetve civil kezdeményezébekegjogi
szervezetek, médiumok) képesek — természeteseh leajdpetenciahataruknak megféleh — hatékonyan
gyakorolni.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulféldi szakmaianyelvekkel
Egészséglgyi szakmai irdnyelv &ményei:

Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a térmakinég nem jelent meg
Kapcsolat kilféldi szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv az alabbi kilfldi iranyelv(ek) digsainak adaptaciéjaval késziilt.

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Care ExcellendéQE)
Cim: Drug use disorders in adults [QS23]
Megjelenés adatai: Kiadas datuma:2012

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/guidance/qs23

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

National Institute for Health and Care ExcellendéGE)
Drug misuse prevention: targeted interventions [NG8]

Kiadas datuma:2017

https://www.nice.org.uk/guidance/NG64

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Canadian Centre on Substance Use and Addiction

A Guide to Cannabis forOlderAdults

Kiadas datuma: 2020

https://www.ccsa.ca/guide-cannabis-older-adults
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)ke

Jelen irdnyelv az alabbi, a kozzététebpdntjdban érvényes hazai egészségligyi szakmaieirdakkel all
kapcsolatban.

Azonositoszam: 002182

Cim: Egészségugyi szakmai irdnyelv — A szakpszicholdglatasrol
Megjelenés adatai: Egészséglgyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 24. szam &% old.
Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

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. Elméleti hattér

Kannabisz, avagy marihuana néve@annabis sativalletve aCannabis indicaszaritott, terrés kendervirdgzatat
értjuk. Az egyes kender tipusok ugyan kémiai teséidet illetéen eltérnek egymastél, de mindegyikikre igaz,
hogy t6bb mint 500 kulénbdzémiai anyagot és tébb mint 100 kannabinoidoataraznak, melyek kdzil potens
pszichoaktiv tulajdonsagokkalha9-tetrahydrokannabinoh¢9-THC) rendelkezik [4,5].

A A-9-THC mellett az egyes kannabisz tipusok olyaetispotenciali hasonlé pszichoaktiv tulajdonsdgokka
bir6 kannabinoidokat is tartalmaznak, minA-8- és aA-10-THC, melyeknek eddig egészségligyi jeleagik
nem igazolédott. Tovabba érdemes kiemelni az Gggaett: kannabidiol (CBD) kannabinoid molekulat dnaa
elmult években széles kérben, &gsdarban a gydgyaszatban (példaul: szklerézis mekjpDravet- és Lennox-
Gastaut szindréma) és a kozmetikadban tortént ettésie miatt, mely @annabis sativaviragzataban talalhat6 és
Iényeges hangsulyozni, hogy pszichoaktiv tulajdgokikal nem rendelkezik. Mindemellett Gjabb vizsggi#a
igazolték, hogy antagonizalni képea-®-THC hatasat [4,5].

A A-9-THC hatasat elgllegesen a G-protein kapcsolt endokannabinoid tecdpes (CB1R) tipusan fejti ki. A
CB1R megtalalhaté a bazdlis ganglionokban, a sobiataigraban, a cerebellumban, a hippokampuszaan,
agykéregben, tovabba a szenzoros idegsejtekeresgxipaptikusan elhelyezk@€B1R szdmos neurotranszmitter
felszabadulasat befolyasolja, igy az acetil-koli(®tH), a gamma-amino vajsavét (GABA), a noradriegal
(NA), a szerotoninét (5-HT) és a dopaminét (DA). &mokannabinoid rendszernek emellett ismert ateasu
receptora (CB2R), melynek expressziéjat immunsejiekperiférids idegi terminalokon, tovdbba a vas
deferensben igazoltak. A-9-THC mindkét receptornak parcidlis agonistaja [6]

A A-9-THC kémiailag az endogén kannabinoid, anandaakidmegfeleden viselkedik. A CB1R-en hatva
elsssorban a GABA rendszer aktivitdsat befolyasoljalyrkihatassal van a DA és az 5-HT rendszerekre]lethe
az opioid rendszerek modulatoranak tekiritét6].

Neurokémiailag 6sszességében elmondhatd, hag®-dHC hatas mind az intoxikacié, mind a megvomaisd

a dependencia és a komorbid pszichotikus zavamlkkilasat illeten elgsorban a DA és a GABA rendszerek
egyensulyanak felborulasavabkEpp a ventralis tegmentélis area (VTA), a nuclaasumbens (NAc) és a
prefrontdlis kéreg megvaltozott DA szintjeivel magdzhat6. Ugyanakkor az endokannabinoid rendszerek
rendkivill 6sszetett tikddését tekintve szamos egyéb (lasd: opioid ésosmeerg rendszerek) neurokémiai
Gtvonalak is hozzajarulnak az egyes kannabinoidaéismechanizmusahoz.
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A kannabiszbdl szarmaz6 termékeket szamos modoyasatiak. A leggyakoribb hasznalati méd a dohanyzas
vagy belélegzés (cigaretta, pipa, vizipipa, szivasnellett egyre gyakrabban jelenik meg a bizonyos
élelmiszerekkel tortén beviteli mdd. Ritkdbb, ugyanakkor az intoxikaci@espontjdbdl veszélyesebb
alkalmazasi forma a krémek, tapaszok, hivelyi sprég végbélkipok alkalmazasa, tovabba ritkabb@avianas
hasznélat is éfordulhat. A A-9-THC tartalmi kender szaritott viraganak tovalzb&annabiszgyanta (hasis)
alkalmazasa a leggyakoribb, ugyanakkor a kannalaishasznéalata is elterjedt, mely szintén magasatikot
hordoz, hiszen haromszor-négyszer magasabb aratgtialmaznala-9-THC-t, tovabba kinyeréstik soran olyan
szerves oldoszereket is alkalmazhatnak, melyekhlgkhs egészségtigyi kockazatuk van [7].

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikazikényve, a DSM 5. verzi6janak bevezetésével (Aozeri
Psychiatric Association, 2014) a kannabisz hastin@avar értékelése esetén is dimenziondlis szemlél
érvényesil, vagyis a fenndll6 tinetszam flggvénydimszélhetiink enyhe, kézepes vagy sllyos szerddatizn
zavarrol. Ugyanakkor, tekintve, hogy a hazai egégizggyben még szamos ellatéhelyen a DSM-IV rendbeeré
kothet karos hasznalat (ablzus) és dependencia fogalduakHatéak le, a jelen fejezet soran ezen diagikaszt
kategoridkra is hivatkozunk. A korai felismerés allapotfelmérés, tovabba a terapias intervencz@mgpontjabdl

is célszeit ugyanakkor a ,karos hasznélat” diagnosztikai katiég enyhe fokd kannabisz hasznalati zavarként
értelmezni.

2. A kannabisz okozta akut intoxikacio (F12.00; 6CH4.30)
2.1. Hatter

A kannabisz okozta akut intoxikacié klinikailag egymeneti allapotként kellemezlietmely a kannabisz
fogyasztadsa kdzben vagy roviddel azt kdeet alakul ki, idben korlatozottnak tekinth&t(3-5 6ra), tinetei a
kannabisz Urllésével cstkkenek. A tlinetek a kasmaBimert farmakoldgiai hatasai okozzak és intésmit
elsssorban az elfogyasztott kannabisz mennyiségévesodsbrban az egyéni (genetikailag meghatarozott) és
aktudlis (példaul: stressz, faradékonyséag, hango&atrokémiai allapottdl fligg. A tudat, a percepeid affektus,
az amnesztikus funkciék, a viselkedés és a koocthnaavaraival jellemezhé&t melyhez tachycardia és a
kotéhartya injekcidja (voros vagy véres szem) tarspl [8

2.2. Diagnézis és differencial diagnézis

Ajanlasl

A kannabisz intoxikacié megéallapitasandl az alabbié tlinetekre a kell figyelemmel. (Ajanlas rangsorolés:
erds ajanlas)[9]

- eufdria (,high”) kdvetkezményes faradtsaggal,

- relaxaltsag,

- meglassultsag,

- kognitiv zavarok (koncentracio, figyelem, reakcidid, emlékezet),

- agondolkodas alaki zavarai (fellazult asszociaciokogorrohea)

- percepcids zavarok (az idélmény megnyulésa, a tér és a szinek megvaltozotegélése,

- ritkabban hallucinaciok),

- étvagynovekedés,

- émelygés, hanyas,

- magatartasvaltozas: példaul inadekvéat viccéldés, illetve széles spektrum a teljes apatia és a
panikroham kézétt, tachycardia,

- conjunctivitis.

- Sllyos esetében pszichotikus tlinetek jelenhetnek metovabba nagyom magas dézis alkalmazasa
esetén akar toxikus delirium is kialakulhat, ugyanéikor ennek a gyakorisdga alacsonynak
tekintheté.

Ajanlas2

A diagnozis el$sorban a klinikai tlinetekre tovabbd a kannabisz fogasztds tényére tdmaszkodik.
Mindemellett javasolt a A-9-THC kimutatasa vizelet-, amennyiben kivitelezhat vérvizsgélat utjan. Akut
intoxikacié soran a vérvizsgalatot preferaltnak kel tekinteni. (Ajanlas rangsorolasa: es ajanlas)[10]
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Differencial diagnosztikai szempontbél az egyéligiszaktiv szerhasznalatot kell kizarni.
Ajanlas3
Differencial diagnosztikai szempontbél az egyéb pehoaktiv szerhasznalatot ki kell kizarni.

A Klinikai tiinetek alapjan elsésorban a kisdézisu fenciklidin, illetve egyéb hallacinogének kizarasa okozhat
dilemmaékat. (Ajanlas rangsorolasa: efis ajanlas)

2.3. Terapia

Ajanlas4

A kannabisz intoxikacié akut féazisa par oOra alatt pontan sZinik. Ugyanakkor bizonyos esetekben
(nagyfoku anxietds, hosztilis viselkedés) pszichafaakoterdpia bevezetésére és szupportaciora van
szilkség. Anxiolitikumok kozil a lorazepam javasoltszoros obszervaciéo mellefi8,11].

Az akut fazis lezajlasat koveben a karos kannabisz hasznalat és a kannabiszdepemtia felismerése miatt

sziilkséges a mentalis egészséglgy bevonasa, kiloéppka rizikécsoportokba tartozé egyének (efilleges
pszichiatriai diagn6zissal bir6 egyének) esetébeffjanlas rangsorolasa: efs ajanlas)[12]

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a kannabisz intakikdnmagaban osztalyos kezelést nem igékgrforma,
ugyanakkor bizonyos esetekben (violens viselkedégyfoku anxietas, repetitiv panik rohamok) psZtiui
konzultaciot igényel.

3. A kannabisz kéros hasznalata (F12.10; 6C41.10)
3.1. Hatter

A kannabisz karos haszndlata a BNO klasszifik&@®0-10, -11) rendszerek szerint, olyan kannabiszhalati
mintanak tekinthé, ahol a kannabisz hasznélata karositja az egyémifivagy mentalis egészségét, vagy olyan
magatartast eredményezett, mely masok egészségilasahoz vezet.

3.2. Diagnézis és differencial diagnézis

Ajanlass

A diagnézis feléllitasahoz érdemes hangsulyozni, g ebben az esetben a szerhasznélat 12 hénapon &t
folyamatosan, vagy epizodikusan, legalabb 1 hoénapokeresztil fennall. Diagnosztikailag az alabbiak
legaldbb egy tényednek fenn kell allnia: 1) intoxikacio tineteivel jelemezheb viselkedés; 2) kdzvetett vagy
kdzvetlen toxikus hatasok megjelenése egyes szergelagy a szervezet egészét ilien; 3) a hasznéalat
karos médja (példaul: intravénas); 4) masok egészgének karosodasa, mely magaban foglalja a fizikai
vagy mentalis sérillés barmely formdjat, melyek koatlenul a kannabisz hasznélé személy viselkedésének
tulajdonithatd. (Ajanlas rangsorolasa: e6s ajanlas)[13]

A DSM-5 diagnosztikai rendszerben a karos haszrfégdlma kilén diagnosztikai kritériumként nem fele
meg, ugyanakkor a kannabisz okozta dependencia €&8tgn, mint enyhe fok( forma talalkozunk vele.

A diagn6zis szempontjabdl figyelembe véve, hogyémok hasznalat mintdzata jelgntkockazatot jelent a
kégbbiekben kialakul6 dependencidra vonatkozban érdefma@ngsulyozni az egyes pszichodiagnosztikai
sZirtesztek jelertiségét, tovabba a mentdlis allapot alapos feltédég, melyre a kannabisz okozta
dependencia fejezetben targyalunk.

3.3. Terapia

Terapia szempontjabgh kannabisz altal okozott dependencia (F12.20; 6Q20)” fejezetnek megfelélelveket
kell alkalmazni.
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4. A kannabisz altal okozott dependencia (F12.20(%11.20)
4.1. Hattér

A kannabisz éltal okozott dependencia (KD) O0sszgdsen a kannabiszhasznalat diszregulaciojavaléirleat
melyet jellegzetes tlnetek jellemeznek, melyekehdna BNO, mind a DSM-5 klasszifikaciés rendszerek
hasonl6képp targyalnak. Lényeges hangsulyozni, helgidleges szempont az egyén funkcioképességének
szignifikans csokkenése, avagy a kannabisz hadtalatsszefligden kialakuld distressz. Ugyanakkor, mig a
DSM-5 a 12 hoénapos ddzakot tartja hangsulyosnak, addig a BNO a folyamghapi hasznéalat) 3 honapon
keresztll tortét idoszak esetén is tAmogatja a diagnoézis felallitasat.

Kialakulasanak hatterében riziké faktorként a afiaddhamnézisben szerépzerhasznalat zavar és a borderline-
€s az antiszocialis személyiségzavarok emédtheki. Emellett rizikd faktornak tekinthgtaz alacsony szoci-
Okondémiai statusz, az &@ményben szereplnikotinhasznélat zavar, az instabil/abuziv csatédtér, tovabba a
csaladban éfordul6 kannabisz okozta dependencia [14-16].

4.2. Diagnozis és differencial diagnézis

Ajanlas6

A kannabisz okozta dependencia klinikai diagndzianelyet az aldbbi tiinetek jellemeznek:

1) a személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiségannabiszt, a tervezettnél hosszabb ideig; 2) a
kannabiszhaszndlat csokkentésére vonatkozéan siketen kisérleteket tesz; 3) a fogyasztasra és ahhoz
kapcsolodé tevékenységekre jeleés mennyiséd idét fordit; 4) a kannabiszhasznalat utani efs sévargas
jellemzi; 5) nem teljesiti 6bb, hétkdznapi szerepeihez kédé kotelezettségeit; 6) a kannabiszhasznalatot a
nyilvanvalo interperszondlis, testi és lelki problénak ellenére fenntartja; 7) kordbbi tevékenységeifeladija,
hanyagolja az ital miatt, illetve; 8) a kannabisztkockazatos helyzetekben is hasznalja; 9) tolerangid0) a
kannabiszhasznalat abbahagyasa esetén megvonasi dtek jelentkeznek [9]. A teljes diagnosztikai
tinetlista a 1. sz. tdbl4dzatban talalhato.

A dependencia esetén a DSM-5 elkilénit enyhe (2-3inet), mely megfelel a karos hasznélat BNO
kritériumainak, koézepesen sulyos fokl (4-5 tiinet)jlletve sulyos foku (6< tiinet) kategoriakat. (Ajanas
rangsorolasa: e6s ajanlas)[9]

Differenciél diagnosztikai szempontbdl figyelembéve az amotivaciot, az anergiat és a rovidtavu leeak
zavarait el8sorban a depresszido emelénki. Mindemellett érdemes kifejezett korultekingdenni a tarsuld
egyéb szerhasznalat zavarokra (példaul: stimuléikmtin, alkohol) tovadbba a fennalldé egyéb pszitridd
komorbiditdsokra (lasd: Kéis diagndzisok fejezet). A KD DSM-5 kritériumait 4z sz tablazatbanfoglaltuk
ossze.
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1. tablazat: KD DSM kritériumai [9]

KD tlinetei (DSM-5)

A kannabisz hasznalatanak olyan problematikus raitg mely klinikailag jeleds kdrosodashoz vagy
szenvedéshez vezet, ami az alabbiak koziil legkibben megnyilvanul egy 12 hénapodsdak soran

A személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiséannabiszt vagy hosszablidkeresztil, mint azt szeretné.

Tartds vagy vagy sikertelen prébalkozasok a karszabisznalat csdkkentésére vagy uralasara.

A személy jeleriis mennyiséd idét fordit a kannabisz beszerzésével, hasznalatéepl atasaiboél valo
felépulésével kapcsolatos tevékenységekre.

A kannabisz haszndlat iranti sévarga$seragy vagy késztetés.

Visszatéd kannabiszhasznélat, mely a munkahelyi, iskolaiywatthoni szerepkotelezettségek teljesitésének
kudarcat eredményezi.

Folyamatos kannabiszhasznalat a kannabisz hat&daimatkeztében kialakulé vagy azok kdvetkezében
sulyosbodd, tartdsan fenndllé vagy visszatérsas és interperszondlis problémak ellenére.

A fontos tarsas, foglalkozasbeli vagy szabéasitbvékenységek feladasa vagy cstkkenése a kanhatimnalat
zavar kovetkeztében.

Ismétldé kannabiszhasznalat olyan helyzetekben, ahol éafizeszélyt jelent.

Folyamatos kannabiszhasznélat a nagy val@séggel a kannabiszhasznalat kdvetkeztében kialatagyp annak
kdvetkeztében sulyosbodd, tartésan fennallé vagyzatés testit vagy pszicholégiai problémak ellenére.

Tolerancia (a. Az intoxikacioé vagy a kivant hatéséséhez sziikséges kannabisz mennyiségének kitejez
megnovekedése. b. Ugyanolyan mennyidéannabisz alkalmazasakor kifejezett hatascsokkenés

Megvonas (a. Jellegzetes kannabisz megvonasi soradb. Kannabisz fogyasztasa a megvonasi tinetek
enyhitésére vagy elkertlésére.

4.3. Hosszu tavu kévetkezmények

Az egyes kialakulé szédmények dortten a kannabisz nikotinnal torigregyitt alkalmazasaval alakulnak ki,
ugymint a COPD, az egyes kardiovaszkularis megeetsspk (példaul: magasvérnyomas betegség), egyes
tumoros megbetegedések (idzajureg, 6zofagusz, stb.) kialakulasanak magasakoja [17].

4.4. Tergpia
Ajanlas7
A kannabisz okozta dependencia esetén specifikugdpia nem all rendelkezésre.

Gydgyszeres terapiak esetén dsorban a ko-morbid pszichiatriai tlinetek, tiinetcsoprtok, betegségek
kezelésére kell fokuszalni.

Nem-gyogyszeres terapiadk esetén az aldbbiak emeléek ki, melyek alapjaiban megegyeznek a mas (lasd:
alkohol) addikciék esetén alkalmazott terdpias beatkozasokkal.
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A pszichoedukéacionak mind a megékésben, mind a kezelésben kulcsfontossagu szerea.vAz egyes
mentélhigiénés programok, melyek atfogd, nemzeti digstratégiak részét kell, hogy képezzék alapuizn
mind a szirés, mind a mar kialakult dependencia szempontjadbéMindezek mellett érdemes hangsulyozni a
korai kezelésbe vétel fontossagat, mely magaban &g az egyes, nem kizar6lag kannabiszhasznélatra
vonatkoz6 sfirést, rovid internveznciés modszereket. Tovdbba a dgibbiekben olyan pszichoterapias
mddszerek bevezetését, mint a motivacios interji (Milletve a kognitiv-viselkedés terapia (CBT)[18,19]

A sziirés vonatkozasdban egyrésit szilkséges feltérképezni a szerhaszndlat intenztt, a szerhasznalat
idétartamat és annak modjat. Ezen kérdések megvéalasadaban egyrésal az atfogé auto- illetve
heteroanamnézis, tovdbba a fenti kérdéseket objekizald, hazankban is validalt kérdsivek, mint a

Droghasznélat zavarainak s#rétesztje (DUDIT) [20], a Kannabisz hasznélat sfr 6kérdéiv (CAST) [21] és

az Addikcié Sulyossagi Index (ASI)22,23]

A pszichoterdpias beavatkozasok egyéni- és csopa@tdorméban is torténhetnek. Ahogy a fentiekben
emlitésre kerilt az Ml-nek és a CBT-nek van jelerisége KD-ban.

A KD-re vonatkoz6 diagnosztikai és beavatkozasi atgitumust az 1. sz. abran foglaltuk 6ssze. (Ajanlas
rangsorolasa: e6s ajanlas)

5. Kannabisz okozta megvonasi szindroma (F12.30; @C.40)
5.1. Elméleti héattér

Figyelembe véve a-9-THC hatds neurokémiai hatterét és annak neuicipatriai megjelenését a kannabisz
megvonasi szindréma (KMSZ) ékorban pszichiatriai tiinetekben nyilvanul meg, saiikas tiinetek ritkan, és
enyhe-mérsékelt fokban jelennek meg (példaul: jiegfa gyomortaji fajdalom, hidegrazas). Ily médon,
amennyiben szilkséges a KMSZ ellatasa pszichi@lt@dhelyen térténik.

5.2. Diagnézis és differencial diagnézis

A KD-vel kiizd paciensek esetén a KMSZ megjelenése kb. 40%-e#iiteh

Ajanlas8

A KMSZ esetében is Kklinikai diagnozisrél beszélhetik, ahol a tiinetek a suUlyos és hosszantartd
kannabiszhasznalat (napi vagy majdnem napi szifi) abbahagyasat kévaten alakul ki egy héten belil, a
DSM-5 diagnosztikai kritériumrendszer szerint az a@bbi tlinetek kozil legalabb harom fennéllasa
esetén:1) irritablitas, dih, agresszid; 2) idegesgé&agy szorongas; 3) alvasi nehézségek (példaulsmomnia,
zavaro almok); 4) csokkent étvagy vagy fogyas; 5)yngtalansag; 5) depressziv hangulat; 6) az alabbi,
jelentés testi tinetek kdzil legaldbb egy: gyomorfajdalontemegés/reszketés, hidegrazas, laz, fejfajgzst].

Differencial diagnosztikai szempontbél |ényeges hasulyozni, hogy ezen tiinetek nem mas pszichoaktiv
szer megvonasaval magyarazhatéak (példaul: nikotin)

Altalanossagban elmondhatd, hogy a KMSZ az utolséaknabiszhasznélatot kéveten 24-72 éraval kéébb
alakul, a szindroma sulyossaganak maximuméat az délsegy hétben belll eléri és altalaban 1-2 hétig tart
Kiemelends, hogy az el- és atalvasi nehézségek akar 30 napdennallhatnak [10]. (Ajanlas rangsorolasa:
erés ajanlas)

5.3. Terapia

A terépia elésorban a KD fennallasdnak feltérképezéséh szupportiv jelley nem-gyogyszeres kezelésb
tovabba amennyiben sziikséges a pszichés tlinetgkspares terapiajabadl all.

A szupportiv jelle§ nem-gyogyszeres beavatkozasok kozé (mészsztek elvégzése (CAST, DUDIT, ASI), a
kannabiszhasznalat mintazatanak elemzése, a nité@d/énciés modszerek, a motivaciés interju, KDnfdlasa
esetén a terapiara vonatkozé beavatkozdsok megezdé
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Ajanlas9

A kannabiszmegvonasi tiinetekre specifikus terdpia em all rendelkezésre. A megjelah pszichiatriai

tineteket sullyossaguk sajat tengelyén érdemes értezni, igy kezelni is. Az olyan leggyakrabban medgné

tinetekre, mint az irritabilitds, szorongas, nyugtdansag, lorazepam és diazepam alkalmazasa javasoitz

el- és atalvasi nehézségek elhlzédasa esetén atrtiejetleggel Z-szer (zolpidem, zopiklon, eszopiklon
zaleplon) alkalmazhatd[10]. (Ajanlas rangsorolasa: efs ajanlas)

A terdpids beavatkozésokat a felépulési-modellrééien is szervezhetjik. A SAMHSA (SubstanceAbus a
Mental Health Service Administration) munkacsopdefinicidja szerint a feléplilés olyan valtozasiyéohat,
melynek soran a kliensek fokozatosan javitjak fizikgészségiket és életidsegiiket, egyre inkabb képesek az
onallé és oniranyitott életvitelre, valamint ari@rekednek, hogy elérjék teljes felépilési potejdiak. A
felépilési-modell 10 alapelvet tartalmaz, ezek: éeyn személykdzpontlisag, tobb Gt vezethet a fedépil,
holisztikus szemlélet, érintettek (sorstarsak) tgatésa, kapcsolatfokuszu, a traumaval vald fogkp
erésségekre épit, hangsulyozza a fidsBgtudatot, tisztelet (antistigma) [25].

6. A kannabisz-indukalta pszichotikus zavar (F12.506C41.60)
6.1. Hattér

A kannabisz-indukalta pszichotikus zavar olyan Kapit, mely pszichotikus tiinetekkel (példaul: ®weszmeék,
hallucinaciok, dezorganizalt gondolkodas, stblefakzhet, mely a kannabiszhasznélat alatt, azt kéeetvagy
KMSZ sorén jelentkezik. A BNO klasszifikacios remdeek kilon allo diagnosztikai kategoriaként érligka
kannabiszhasznalathoz tartozé zavarok kdrében,and&M-5 diagnosztikai rendszeBzkizofrénia spektrum és
mas pszichotikus zavartémakorében &zer kivaltotta pszichotikus zaveimszé alatt targyalja.

6.2. Diagnézis és differencialdiagnézis

Ajanlas10

A diagnézis klinikai diagnézis. A diagnézis feldliasanak alapveb kritériuma legalabb egy pszichotikus
tinet fennallasa (téves eszme és/vagy hallucinacidpvabba annak megallapitasa, hogy ezen tiinetek a

kannabiszhaszndlat soran, azt kévéen, vagy megvonasi szindroma részeként jelentkeznekAjanlas
rangsorolasa: e6s ajanlas)[9]

Ebben az esetben a differencidl diagnosztikanasskahtossagu jeletsége van egyrésira kannabiszhasznalat
szkizofrénia kialakulasat inicialo hatasa, tovablezkizofrénia és a kannabiszhasznélat zavar egyfghnallasa
miatt.

Az elmult évtizedekben szamos vizsgalat szilletetkaanabiszhasznalat és a szkizofrénia kapcsolatara
vonatkozoéan. Osszességében megallapithatd, hogyrai Kserdifkor) rendszeres kannabisz fogyasztas
jelenttsen megndveli a szkizofrénia kialakuldsanak kodiéizeovabba megéllapithatd, hogy a kézepesen sulyo
illetve sulyos fokl dependencia a &Bbiekben is jeleisen megndveli a pszichotikus tiinetek kialakulasanak
kockéazatéat, melyek allandosulhatnak, vagy pszichsgektrum betegséggeé alakulhatnak [26,27].

Azt is igazolték, hogy szkizofrén paciensek 16%1adszeresen hasznal kannabiszt, tovabba 27%-uik &etan
legalabb egyszer hasznalt [26].

Mindezek ellenére l1ényeges azt hangsulyozni, hodggéajabb vizsgalatok sem mutattak ki direkt ok-zéd
Osszefiiggést a kannabiszhasznédlat és a szkizokéakulasa, avagy a kannabiszhasznalat és acofzkiza
tineteinek sulyosbodasa kdzétt [26,27].

Ugyanakkor a KD-val diagnosztizalt paciensek es&téosfontossagu a pszichoedukacio jeledge ezen tények
kozlésére vonatkozdan, mindenek felett, ha a pacszkizofrénia diagnozissal rendelkezik, vagy éktean
pszichotikus epizdéd zajlott, tovdbba kannabiszhasttal és/vagy megvonassal sszefliggésben pskichot
tinetek jelentkeztek.
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6.3. Terapia

Ajanlas11

A pszichotikus tlinetek kezelésére vonatkozéan a pekozis ellatasban alkalmazott elvekre kell
tamaszkodni. Eléisorban a masodik generaciés antipszichotikumokat keelényben részesiteni (kvetiapin,
riszperidon, olanzapin). (Ajanlas rangsorolasa: efs ajanlas)[28]

Ajanasl2

A tlnetek perzisztalasa esetén felmerll az (j tipus harmadik generacios (aripiprazol, brexipiprazol,
kariprazin) antipszihcotikumok alkalmazasa is dopanin D2 receptor parcialis agonista és a dopamin D3

receptor modulator hatasuk miatt. Ugyanis ezen szeknek potencialisan az addikciok kezelésében is
pozitiv hatasuk lehet. (Ajanlas rangsorolasa: feltieles ajanlas)

A KD diagnézisanak feléllitasat kovetn az arra vonatkozo terdpias elveket kell kdvetni.

7. A kannabiszhasznélat &ltal kivaltott egyéb menté zavarok

A kannabisz dependencia soran, ahogy azt a koféjazietekben is targyaltuk egyéb mas pszichiataaarok is
tarsulhatnak.

Ezen kérképek (szorongasos zavarok, alvas-ébreiklés betegségei, depresszid) diagnézisanak fidigdiban az
elssdleges annak tisztdzasa, hogy ez val6ban a kamhalsEndlattal dsszefliggésben alakultak ki és nem, a
kannabiszhasznélattal dsszeféigmegvonasi szindroma) egyéb pszichiatriai tinételan szé.

Amennyiben a KD diagnézisa megallapitasra kertl B-r vonatkozé terapids elveket is kovetni Kkell.
Egyebekben az adott mentalis betegségre vonatkpagygzeres- és nem gyogyszeres iranyelvek a méakado
[12]

8. A szintetikus kannabinoidhasznélat (6C42)
8.1. Hatter

A szintetikus kannabinoidokkal valé visszaélés glsbprobléma. Ezen vegylleteléstor 2000-es évek elején
jelentek meg mind az Eurépai Unié, mind az Egyeshilamok orszéagaiban. A5-9-THC alapvegyiilet
maédositasaval kialakitott vegylletek &askerliinek a tiltott szerek listajara, igy elétsdgik ezért azon
orszagokban, ahol a kannabiszhaszndlat szigorifiatt, tkonnyebb, altalanossagban elmondhaté, haggrakat
is figyelembe véve is kdnnyebben juthatnak hozza.

Osszességében elmondhatd, hogy a szintetikus kiawiditasznalat pszichés és neuroszomatikus
kovetkezményei miatt az egészséglgyi ellatdé remdkzeszempontjdban nagy jeléséggel bir. Hazai
kdrnyezetben a biaf herbal, nifi kifejezésket hasznaljak e szerekre.

Hatasukban &-9-THC-hoz hasonldak, ugyanakkor egyrésaz alapvegyilet médositadsa miatt, maskidsaz
egyes adalékanyagok miatt joval gyakrabban okoztdjosabb pszichiatriai tiineteket (pszichotikusetéh),
tovabba epilepszias rohamokat (akar status epleptiformajaban), magas vérnyomast, sulyos hanyast,
ritmuszavarokat, rabdomiolizist és a veseelégtélgats igy az intoxikacié is pszichiatriai, neureintiv és
belgyogyaszati beavatkozast igényel [29].

A megvonasi szindréma is altaldban hosszabbankzhgli lezajlasa sulyosabb. Ellatasa sordn magasabb
pszichofarmakon (benzodiazepin, antipszichotikugyahy.

Dependencia is kdnnyebben alakul ki.

Ugyanakkor figyelembe véve, hogy a problémakdrtiedalj keleti a szintetikus kannabinoidhasznalatnak a
hosszu tavu hatasa még ismeretlen.
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Diagnosztikai szempontbdl jeléist kihivast jelent, hogy a vizelet- és vértesztekatapvegyilet kimutatasara
késziltek, igy ezen szereket ily médon nem tudadnasitani. Mind az intoxikacio, a megvonas ésmeddencia
diagnozisanak felallitasa esetén a klinikai tlinetddell hagyatkozni.

Az egyes koréllapotok (intoxikacié, megvonas, defegitia) a kannabiszndl leirtaknak megfigal kell eljarni,
értelemszdren a tlineti sulyossaghoz igazitva a terapiat.

9. A kannabisz helyzete ketis diagndzisok esetén

Pontos adat a két diagndzisokra vonatkoz6an kannabiszhasznalatlzvanem all rendelkezésre. Ugyanakkor
elmondhatd, hogy etslleges mentélis betegséggel kbizdgyének esetén az atlagpopulaciéhoz viszonyitva
magasabb a kannabiszhasznaléfoetiulasa [12,13]. A pszichiatriai betegségek koaigbsorban a szkizofrénia,

az unipolaris depresszio, a bipoléaris affektiv zagaposzttraumas stressz zavar, a szorongasoggekkovabba
egyes személyiségzavarok (borderline és antiszscehelendek ki [12]. Ezen megbetegedéseknébstsban a
kettés diagnozis kialakuldasa a szelf-medikacidés hipesEti magyarazhat6. Terdpids szempontbdl fontos
hangsulyozni, hogy a KD-val és a pszichiatriai netghedéssel diagnosztizalt paciensek esetén taviekel
arra, hogy olyan gyogyszeres kezelést alkalmazzmeky az altalanos addiktiv viselkedésmintazatoh mentja
(l&sd: tipusos antipszichotikumok okozta fokozottgdkere$ magatartas).

10. A kannabisz hasznalat és egyéb szeraddikcidkpesolata

A kannabiszhasznalat és egyéb pszichoaktiv szerhlasz egylttes jelenlétére szintén kevés adat All
rendelkezésre. Az alkoholhasznalat zavar és ainii@dznalat zavar a leggyakrabbatfaidulé ko-morbiditasok.
De magasabb prevalencia értékeket figyelhetliink stiegilans hasznélat esetén is [12].

11. Specialis populéciok

11.1. Terhesség és szoptatas

A 3-9-THC atjut a placentan, igy kérositja a magzasegéges féjlését. Terhesség alatt a kannabiszhasznélatot
mindenféleképpen kertilni kell. A szoptatasra vooaflan kevés adat all rendelkezésre, de KD-val kiényének
esetén ebben az esetben is javasolt a kannabigZhgsmelbzése [30].

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 addiktologus psziehiat
szakorvosi kompetenciakérbe tartozik, ily mdédon kszsgahoz kotott. A tovabbi ajanladsok (példaul:
pszichodiagnosztikai, pszichoterapias feladatok)inikdi szakpszicholégusi, illetve pszichoterapias
szakvizsgakhoz koth&tk. Az egészségugyi szakmai iranyelv egyes ajantésabba alkalmazanddéak mind az
alapelladtasban, mind az intézményi ellatas (amlisulés fekdbeteg ellatas) keretein beldl.

1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatld és dlsegit tényedk, és azok megoldasa)

A felsorolt s#iréssel, allapotfelméréssel és diagnosztikai tédral kapcsolatos tevékenységekhez sziikséges
sZirétesztek és félig strukturdlt interjuk elérbekt (ezek egy részét jelen egészséguigyi szakmaeirafiiggeléke

is tartalmazza). A betegek vizsgalatdhoz és a isdmunkahoz nyugodt, zavartalan kérnyezet biZsait
sziikséges (példaul: iroda). A betegek hatékony bfovanyitasa etgllegesen az ellatohelyek kozotti aktiv
kommunik4cid 4ltal biztosithato.
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1.3. Az ellatottak egészséguigyi tajékozottsaga, swlis és kulturalis kdrilményei, egyéni elvarasai

Az egészséguigyi szakmai iranyelv féthn KD-val érintett populécié ellatasara vonatkozkterapia fontos része
a pszichoedukécié, vagyis a beteg sajat egészségdligpotaval és addikcidjaval kapcsolatos inforialc
mélyitése, az esetleges tévhitek feloszlatasa.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltétel nincs.

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

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

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt efleré kérddivek, adatlapok

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

2.3. Tablazatok

1. tablazat: KD DSM kritériumai [9]

2.4. Algoritmusok

1. 4bra: A kannabisz dependencia (KD) ellatasi algoritmusa

Egyéb dokumentumok

Nem készdilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas2

A diagnézis elgésorban a klinikai tiinetekre tovabba a kannabisz fogasztds tényére tamaszkodik.

Mindemellett a javasolt a A-9-THC kimutatasa mind vizelet-, mind vérvizsgalatatjan. Akut intoxikacié
soran a vérvizsgalat preferaltnak kell tekinteni. Ajanlas rangsorolasa: efs ajanlas)[10]

Gyakorlati alkalmazés mutatdja:

A gyakorlat és a betegutak felllvizsgalata, annak egallapitdsara, hogy milyen mértékben torténik az dott
vizsgalatok elvégzése és a betegtovabbitas a disspgi ellatas teriletésl (a detoxikalast kdveten) a
pszichiatriai/addiktolégiai ellatas iranyaba.

Ajanlas4

A kannabisz intoxikacid akut fazisa par 6ra alatt gpontan sinik. Ugyanakkor bizonyos esetekben
(nagyfokll anxietas, hosztilis viselkedés) pszichafaakoterdpia bevezetésére és szupportaciora van
szilkség. Anxiolitikumok kozil a lorazepam javasoltszoros obszervacio mellefi8,11].

Az akut fazis lezajlasat koveben a karos kannabisz hasznélat és a kannabiszdepamtiafelismerése miatt
szilkséges a mentélis egészségligy bevonasa kulongsiet rizikdcsoportokba tartozé egyének (eigdleges
pszichiatriai diagnozissal bird egyének) esetébeffjanlas rangsorolasa: ebs ajanlas]12]

Gyakorlati alkalmazas mutatéja:

A betegutak és a gyogyszeres javaslat felllvizsgdaannak megéallapitasara, hogy milyen gyogyszer ki@
alkalmazasra tovadbba megtorténik-e a betegtovabbita a sirdisségi ellatas teriletésl (a detoxikalast
kdvetéen) a pszichiatriai/addiktolégiai ellatas iranyaba.
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Ajanlass

A sziirés vonatkozasdban egyrési#t szilkséges feltérképezni a szerhaszndlat intenztt, a szerhasznalat
idétartamat és annak modjat. Ezen kérdések megvéalasadaban egyrésal az atfogé auto- illetve
heteroanamnézis, tovdbba a fenti kérdéseket objekizald, hazankban is validalt kérdsivek, mint a

Droghasznélat zavarainak sdrétesztje (DUDIT) [20], a Kannabisz hasznalat sfr 6kérdéiv (CAST) [21] és
az Addikci6 Salyossagi Index (ASI)22,23]

Gyakorlati alkalmazas mutatéja:
Annak felllvizsgalata, hogy milyen aranyban térténk meg az addiktoldgiai ellatas keretein belll az amtt
tesztek felvétele és a paciensek ezek alkalmazasantén torténé kezelése.

Kimeneti indikatorok

A fennallé, KD-hoz kéthét problémak és tiinetek medisse vagy jelefis enyhillése, ideértve a tarsadalmi,
(re)szocializaciés eredményesség mutatdit is. Aedraényesség részteriletei kdzott emlithetjik aadsal
kapcsolatokat, a kilonb6Z«dzosségekbe (példaul: munkahelyi, deltatasi) vald beilleszkedést, potencialisan
az ebszor vagy Ujra munkaba alladst és a munkahely midgtety a mindennapi 6nallésag szintjének javul&sat,
személyes kbzérzet és életfBRg pozitiv valtozasait, a tarsas kérnyezetre katas pozitiv iranyld valtozasait.

Az eredményesség mérése/becslése személyre saeduluth, az érintett egyéni képességeinek, kompétierad,
a fenndllé KD sulyossagénak és a tarsuld problémétékének mindenkori figyelembevételével torténik.

Min éségi indikatorok
a) Szamszésithet, statisztikailag elemezhiemutatok:
Az ellatérendszer altal dokumentalt, KD-vel diagriaslt betegek kdzott:

- Az egyéni igényeknek megfeteterapids, valamint pszichoszocialis ellatasbarylégiesen részesi
aranya

- Medfeleb oktatési, valamint szocidlis elhelyezések ardnya

- Az ellatds hatékonysaganak mutat6i: tlnetsllyossd#tisztinens iészakok hosszlsaga, tarsuld
pszichiatriai tinetek alakulasa

- Arelapszust mutaté, kezelésbe visszakebitegek aranya

- Az akut ellatasra szoruldk (példaul: sisgégi ellatas, akut pszichiatriai kezelés, stianya.
b) Ellatas kilénb&z szinterein vizsgalt indikatorok:

- Az KD-val 6sszefiigg tevékenységekkel eltoltottdd/altozasa

- Pszichoaktiv gyégyszerek szikségessége, poteneildtigyasa

- Eletminsség valtozasanak nyomon kovetésedizitsaladtagok és az érintett kikérdezésével

- Az addikcios tiinetek sulyossaganak alakulasa stdizddt méteszkdzok segitségével

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE ‘

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv tervezett felélyédata 3 évenként torténik. A felllvizsgalat fohsta az
érvényesseég lejartaétt fél évvel kezddik el. Jelen egészséglgyi szakmai iranyelv fefilyalata és kiegészitése
az adaptéalt nemzetkdzi iranyelvek aktualizaladasitiése esetén, valamint a hazai kannabiszprobi€imarését
célzé, reprezentativ mintas epidemiol6giai vizsigdaljabb eredményei ismeretében vélhat szikségBzs#én
ilyen ténye#ként nevesithéta hazai ellatérendszerben potencidlisan bekévétiedentsebb valtozas, valamint
a jogszabalyi hattért illét relevans valtozds. Az egészségugyi szakmai iranylelilvizsgalatanak
kezdeményezését az Addiktologia Tagozat \igeetégzi, aki kijeldli a tartalomfejlesztésért fiéle munkacsoport
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tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altalgjaklt szakériket (delegéaltak). A fejlesét munkacsoport
konszenzus alapjan doént az aktualizalas mérékérjellegébl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesziscsoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és elédatok dokumentalasanak maédja

Az egészségigyi szakmai iranyelv fejlesztésénekemipsekor az Addiktologia Tagozat elndke és egyben
irdnyelvfejleszb csoport-kapcsolattartéja hatarozta meg a fejiesmiport tagjait és a tagok feladatait. A
fejleszticsoport vezéfe azokrol a szakteriletelrkért fel tarsszekt a fejleszécsoportba, melyek a jelen
egészségugyi szakmai irdnyelv tartalmaban székéittetve az ellatasi folyamatdban aktiv szerdptienek be.

Az iranyelv fellilvizsgalata a tagok egyéni munkaggntébbszori konzultacién keresztill valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés soran azdlkeges fokuszt a nemzetkdzi gyakorlatban elérh@tkannabiszhasznalattal, a
kanabbiszhaszndlattal kapcsolatos megbetegedésahkné& terapiajaval kapcsolatos iranyelvek azoassies
feldolgozésa, valamint az ezen iranyelvékhtvett tartalmak és ajanlasok mellett a kurremsksodalomban
fellelhe®y szisztematikus attekifittanulméanyok és meta-analizisek megtaldlasa és &#uk konklUzidinak
integralasa jelentette.

A egészségugyi szakmai iranyelv fejlesztésének mtdgbzd eleme volt tehat a szisztematikus szaKioota
keresés, a szelekcid és az elemzés. Az irodalosg®d8sorban a Magyar Orvosi Bibliografiaban, a PubMed-
en és a Cochrane-adatbazisban fellélhmiblikaciék alapjan tortént. Az adatbazisokban ebgk mellett a
kovetked keregszavakat és kombinaciokat hasznaltuk: ,kannabiszzrdat”, ,kannabisz dependencia”,
.Kannabiszhaszndlati zavar”, ,kannabisz intoxikacigkannabisz okozta pszichotikus zavarok”, ,sziikas
kannabinoidok”, ,meta-analizis”, ,szisztematikus te&tnts tanulmany”, ,kkezelési hatékonysag”,
.pszichoterapia”, ,farmakoterapia”, ,cannabis usgfannabis use disorder”, ,cannabis withdrawal sgnte”,
,cannabis intoxication”, ,cannabis induced psycbatisorders”; ,dual disorders and cannabis uselijdgline”,
.meta-analysis”, ,systematicreview”, ,treatmentetfiigeness”, ,psychotherapy”, ,pharmacotherapy”.
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3. Felhasznalt bizonyitékok ességének, hianyossagainak leirdsa (kritikus értélés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatar@asi madja

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd ytékokon alapul. Jelen iranyelv hatokdrének megfel
ajanlasai, azok a hazai ellatd kornyezetre (elapmipulacio jelleméi, preferencidi, egészségkultiraja és
koltségterhelhésége, jogszabdlyi kornyezet) tordéadaptalasaval kerlltek atvételre. Az iranyelvbearept
ajanldsok midsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Az l4gok kialakitasa informalis konszenzussal
val6sult meg.

5. Véleményezés mdodszere

Véleményezésre azokrdl a szakterilleiektérte fel a fejles#icsoport vezéije az Egészségigyi Szakmai
Kollégium Tagozatainak vezét, akik valamennyi ellaton belll is kiemelt jelésédi ellatasi feladattal
rendelkeznek. A véleményezést végtagozatoktdl beérkéz mddositési javaslatokat a fejledztoport
megvizsgalta és a szakmailag indokolt esetekbemdagelvtervezet moédositasa mellett dontott. A nedtddt
verzio6 elfogadasat a tagozatok egyetértési nyikhmmn igazoltak.

6. Fuggetlen szakéréi véleményezés modszere

Figgetlen szaké&ftnem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem készdilt.

1.2 Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt etleré kérdéivek, adatlapok
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Droghasznélat Zavarainak Stirétesztje (DUDIT)

DUDIT

Drug Use Disorders Identification Test

Azonositészaf02290

Kérjiik, hogy az Onre érvényes valaszt jelolje meg az egyes kérdéseknél.

B O Fefi ) NG Eletkor
1. Milyen gyakran hasznal On Soha .
. Havonta egyszer  Havonta 2-4 Hetente 2-3 Heti 4 alkalommal
% drogokat az alkoholon kivil? vagy ritkabban alkalommal alkalommal vagy gyakrabban
§ O O I ] ]
® g
3 2. Egy alkalommal hasznal-e Soha Havonta egyszer Havonta2-4 Hetente 2-3 Heti 4 alkalommal
; On egynél tébbféle drogot? vagy ritkabban alkalommal alkalommal vagy gyakrabban
R ] 0 m| ] 0
8 -
2 3. Egy tipikus napon, amikor On 0 12 3-4 5-6 7 vagy tébb
2 drogot fogyaszt, hanyszor M ] ] M 0
2 hasznalja a szereket? - - -
V i e Soha Ritkabban, mint Minden  Minden Naponta, vagy
3 e M.“yen gyakra.n ok o.n grogok havonta honapban héten majdnem minden nap
. sulyos befolyasoltsaga alatt? : 0 ‘
- ] Fa
5. Az elmult év soran érezte-e a dro- Soha Ritkabban, mint  Minden Minden Naponta, vagy
- gok iranti vagyodasat olyan erésnek, havonta hénapban héten  majdnem minden nap
hogy nem tudott ellenallni a 0 0O O] - 0
hasznalatuknak?
] 6. Az elmult év soran eléfordult-e, hogy Soha Ritkabban, mint ~ Minden Minden Naponta, vagy
nem volt képes abbahagyni a havonta hénapban héten  majdnem minden nap
E drogfogyasztast? 2 e
[ L] ] (] [
7. Az elmult év soran milyen gyakran forduitelé, Soha  Ritkabban, mint ~ Minden  Minden Naponta, vagy
hogy drogfogyasztast kvetoen elhanyagolt havonta hénapban héten majdnem minden nap
. : A ) o _
% valamit, amit meg kellett volna tennie? ] ] ] ] ]
25 8. Az elmult évben milyen gyakran fordult ~ Soha  Ritkabban, mint  Minden Minden Naponta, vagy
55 el6 Onnel, hogy egy sulyos drogfo- havonta  honapban héten  majdnem minden nap
g;ﬁ gyasztas utan masnap reggel is drogot el E et =
Lg kellett fogyasztania? L UJ L] L LJ
8 9. Az elmult évben milyen gyakran érzett Soha  Ritkabban, mint  Minden — Minden Naponta, vagy
E On blintudatot vagy lelkifurdalast drog havonta honapban  héten , e
= hasznalata miatt? ]
53 ] ] (I ([ O
§8
gg 10. Valaha megsériilt-e An vagy Nem Igen, de nem az elmult évben Igenfoz:za?:]rg::lt év
2 valaki mas lelkileg vagy fizikailag ] (] y:l
2 az On drogfogyasztasa miatt? 3
i
g~ 11. Aggodott-e mar rokon, barat, orvos Nem Igen, de nem az elmult évben Igen, az elmdlt év
gﬁ névér vagy barki mas az On folyaman
< drogfogyasztasa miatt, vagy mondta-e [] ] ]
% azt, hogy fel kellene hagynia a drogok
0X fogyasztasaval?

A drogok listajanak megtekintéséhez forditsa meg a papirt RillE"
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D Kk Listaj
(Megjegyzés! Nincs alkohol!)
.z . - h‘ uesw’ﬁ'!k‘ - P
Kannabisz Amfetaminok Kokain Opiatok Hallucinogének  jnhalansok GHB és egyéb
Marihuana Metamfetamin Crack Inhalalt heroin  Ecstasy Higito GHB
Hasis Phenmetraline Szabad  Heroin LSD (Lizergsav) Trikloretilén Anabolikus szteroi-
Hasis olaj Khat bazisu Opium Meszkalin Gazolaj/benzin dok
Betel dio kokain Peyote Gaz Nevetogaz
Ritalin (metilfenidat) Kokalevél PCP, angyalpor Oldészer (Halotan)
(Phencyclidin) Ragaszto Amil-nitrat
Psilocybin (gomba) Antikolinerg hatasa
DMT vegyilletek
(Dimethyltryptamine) Kati

iai Kutatd Intézet, 2011, adki@t-online.hu

ly
anne.h.berman@ki.se

& Frans

P

, Tom

or
kholm, Sweden. C:

Hans B

©2002 Anne H. B,

TABLETTAK-GYOGYSZEREK

A tablettak akkor szamitanak drogoknak, ha az alabbiak szerint hasznalja:

ha az orvosa altal eldirtnal tébbszér vagy gyakrabban szedi;
ha azeért szedi, hogy szérakozzon, jol érezze magat, feldobddjon, vagy csak kivancsi arra,

hogy milyen hatassal vannak Onre;

ha rokonaitél vagy barataitdl kapott tablettakat szed;

ha a ,feketepiacon” vasarolt vagy lopott tablettakat szed.

Nyugtatok/Altatok
Andaxin Imovane Somnol
Anxiron Librium Sonata
é}arax Medazepam Spitomin
onazepam-  nriqazolam  Stesolid
Tarchomin Pidezol Stil
Diazepam ' ezq !nox.
Dormicum Rivotril Trioxazin
Elenium Rudotel Xanax
Eqn.octin Rusedal Zolep
Frisium Sanval Zolpidem
Eran:laxm Seduxen Zopigen
ek Sevenal
Helex
Heminewrin Sevenaletta
Hypnogen Somnogen

Adamon
Algoflex
Algopyrin
Aspirin
Cataflam
Coderetta N
Coderit N
Contramal
Diclofenac
Diclac
Dolforin
Durogesic
Efferalgan
Fentanyl

Fajdalomcsillapitok

Jurnista Palladone
Kalmopyrin Panadol
Keplat Paramax
Matrifen Profenid
M-Eslon Ralgen
Metadon Rubophen
Mexalen Sedaton
Miralgin Sevredol
Morphinum Suboxone

Hydrochloricum Suppositorium
MST Continus analgeticum forte

Myoflexin Talvosilen Forte
Neodolpasse  Tramadol
Oxycontin Tramadolor
Paracetamol  Tramalgic

A tablettak NEM szamitanak drogoknak, amennyiben orvosa altal keriltek

felirasra és On az orvosa altal el6irt adagolas szerint szedi 6ket.
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Kannabisz Hasznalat Str étesztje (CAST)

9. A Kannabisz Hasznalat Sziiritesztje (CAST-HU)

Az aldbbi kérdések a kannabisz (marihudna/hasis) haszndlatodra vonatkoznak. Ha hasznaltél
kannabiszt az elmilt 12 hénap sordn, akdr csak egyetlen egyszer is, kérlek, jelold meg az aldbbi
vilaszok koziil azt, amelyik a leginkdbb jellemzo rdd! A vilaszaidat az elmiilt 12 hénapra

vonatkozéan add meg!

Az elmiilt 12 hénapban...
(1) ... szivtdl kannabiszt délel6tt?

soha ritkdn idénként elég gyakran nagyon gyakran

(2) ... szivtdl kannabiszt, amikor egyediil voltal?

soha ritkdn idénként elég gyakran nagyon gyakran

(3) ... voltak meméria problémdid a kannabisz hasznalatod miatt?

soha ritkdn idonként elég gyakran nagyon gyakran

(4) ... mondtdk barataid vagy csalddtagjaid, hogy csokkentened kellene a kannabisz hasznalatod?

soha ritkdn idonként elég gyakran nagyon gyakran

(5) ... prébaltad csokkenteni vagy teljes mértékben abbahagyni a kannabisz haszndlatodat sikerteleniil?

soha ritkdn idonként elég gyakran nagyon gyakran

(6) ... voltak problémadid a kannabisz haszndlatod miatt (vita, verekedés, baleset, szorongdsos rohamok,
rossz iskolai eredmény stb.)?

soha ritkdn idonként elég gyakran nagyon gyakran
Pontozas:
A ,;soha”, ,ritkdn” és ,,idonként” vdlaszok O pontot érnek
Az ,elég gyakran” és ,nagyon gyakran” vilaszok 1 pontot érnek
Ertékelés:
Nincs kockdzat = 0 pont
Alacsony kockdzat = 1- 2 pont
Meérsékelt kockdzat = 3 pont

Magas kockdzat > 4 pont
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Addikcié Sulyossaga Skala (ASI)
10. Addikci6 Silyossaga Skala - Kannabisz (SDS-Can-HU)

A kovetkezé kérdések a kannabisz (marihuana, hasis) hasznalatodra vonatkoznak. Kérjiik
minden egyes kérdésnél, jelold, hogy melyik allitas ll a legkozelebb az igazsaghoz AZ
ELMULT 12 HONAPRA vonatkozéan!

Az ELMULT 12 HONAP sor4n...

... felmeriilt-e benned, hogy soha va mindig vagy
marihudna/hasis hasznélatod ;zinte so%l);l néha gyakran majdnem
kicsdszott az irdnyitasod al6l? ' ’ mindig
... eléfordult-e veled, hogy egy soha va mindig vagy
szivas lehetdségének kihagydsa gzinte qogh); néha gyakran majdnem
miatt nyugtalan és ideges lettél? ’ mindig
... aggddtal-e kannabisz egydltalan . L
hasz%l%’llatod miatt? gynem egy kicsit clégge nagyon
... kivantad-e, hogy bdrcsak abba soha va mindig vagy
tudndd hagyni a kannabisz : gy néha gyakran majdnem

. szinte soha .
haszndlatod? mindig
Mennyire lenne nehéz szdmodra nem lenne  valamennvire naevon
abbahagyni a szivést vagy kibimi g enny ey lehetetlen

nehéz nehéz lenne  nehéz lenne

marihudna/hasis nélkiil?
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1.3. Tablazatok
1. tdblazat: KD DSM kritériumai [9]

KD tunetei (DSM-5)

A kannabisz hasznalatanak olyan problematikus maitd mely klinikailag jeledis karosodashoz vagy
szenvedéshez vezet, ami az alabbiak koziil legk&bben megnyilvanul egy 12 hénapodsdak soran

A személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiséannabiszt vagy hosszablidkeresztil, mint azt szeretné.

Tartds vagy vagy sikertelen prébalkozasok a karszhbiszndlat csékkentésére vagy uralaséra.

A személy jelerits mennyiséq idét fordit a kannabisz beszerzésével, hasznalataesl Ratasaibdl vald
felépulésével kapcsolatos tevékenységekre.

A kannabisz hasznélat iranti sévarga$seragy vagy késztetés.

Visszatéé kannabiszhasznalat, mely a munkahelyi, iskolagywatthoni szerepkoételezettségek teljesitésének
kudarcét eredményezi.

Folyamatos kannabiszhasznélat a kannabisz hat&ddimatkeztében kialakul6 vagy azok kdvetkezében
sulyosbodo, tartésan fennall6 vagy visszatérsas és interperszonalis problémak ellenére.

A fontos tarsas, foglalkozasbeli vagy szabéslitbvékenységek feladasa vagy cstkkenése az kamhabindlat
zavar kovetkeztében.

Ismétldé kannabiszhasznalat olyan helyzetekben, ahol éafizeszélyt jelent.

Folyamatos kannabiszhasznalat a nagy val@sgggel az kannabiszhasznalat kbvetkeztében kidlatagly annak
kovetkeztében sulyosbodd, tartésan fennalld vagyzatés testit vagy pszicholdgiai problémak ellenére.

Tolerancia (a. Az intoxikacié vagy a kivant hatbséséhez szilkséges kannabisz mennyiségének kitejez
megnovekedése. b. Ugyanolyan mennyidéannabisz alkalmazéasakor kifejezett hatascsokkKenés

Megvonas (a. Jellegzetes kannabisz megvonasi éniradb. Kannabisz fogyasztdsa a megvonasi tiinetek
enyhitésére vagy elkerulésére.
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1.4. Algoritmusok
1. abra: A kannabisz dependencia (KD) ellatasi algoritmusa

DUDIT = 6 pont I > | beavatkozast nem igényel

DUDIT = 24 pont | —_— pszichodeukacio
utan kovetés

DUDIT = 6 pont

[DUDIT= 24 pomt |——>

| tovibbi kivizsgilis |

ASI

—> elsodleges KD

_ masodlagos KD

kettos diagnozis

l v

| ko-morbiditas terapiaja |

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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