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Dr. Csorba Jozsef

A drogfogyasztids ambulans kezelési lehetosegei

A szenvedélybetegségek és
ezen beliil a drogaddikciok terje-
dése vildgszerte és Magyarorsza-
gon is tarsadalmi mérettivé val-
tak. Az egészségligyi ellatas és
képzés, sajndlatos modon, nem
megfelel6képpen tudta kovetni a
hirtelen jelentkezo igényeket.

Kovetve az egyéb szaktertilete-
ken jelentkezG trendeket, a drog-
addikcidk ellatasdban is egyre na-
gyobb teret nyernek az ambuldns
kezelési modszerek, mivel a kolt-
ség — hatékonysag szempontjabol
elényosebbnek tiinnek, mint a
fekvibeteg ellatasi lehetdségek.
Ugyanakkor fontosnak tartom
hangsulyozni, hogy a korhézi el-
latds bizonyos esetekben elkertil-
hetetlen és életmenté lehet.

Mint alapvet6 betegellatasi elv
és még hangsulyozottabban a
szenvedélybetegségekben az em-
ber holisztikus (bio - pszciho -
szocialis) tényezdit fontos figye-
lembe venni, ha tartdés ered-

Dr. Csorba Jozsef

Févdrosi Onkormdnyzat Nyird Gyula Korhdza
Drogambulancia és Prevencids Kozpont

1135 Budapest, Jisz u. 84-88.

ményt szeretnénk elérni a keze-
lés soran.

A terdpia sordan érdemes tudo-
masul venni, hogy nagyon gyak-
ran az addiktiv betegség hatteré-
ben valamilyen pszichidtriai be-
tegség van jelen, és ennek kezelé-
se nélkil az addiktiv probléma
nem valdszint, hogy hatékonyan
megoldhat6. Példaképpen emlite-
ném, hogy a heroin fiiggd bete-
geknél a depresszios betegség kb.
40-80% ardnyban van jelen.

A drogaddikciék ambulans ke-
zelése is csak az Onkéntesség elv
betartasaval lehetséges, senkit se
lehet kezelni akarata ellenére.
Ugyanakkor fontos hangsulyoz-
ni, hogy a motivacio felkeltése a
kezelés irant az elsd, sokszor leg-
fontosabb 1épés a terdpia folya-
man.

Pharmakoterapias
kezelési lehetdségek

A pharmakoterdpias kezelési
moédok nagymértékben fliggnek
attol, hogy milyen tipust drog-
hasznalatrél van sz6 és, hogy a
droghaszndlat milyen fazisban

van (kiprobalas, alkalmi haszna-
lat, abtiziv hasznalat, fligg6ség).

A kezelésben két alapvetd le-
het6ség létezik:

a., tineti kezelés

b., specialis kezelési formak

a., tiineti kezelés:

A droghaszndlat alatt, vagy az
elvondsi idészakban szinte min-
den esetben jelentkeznek altala-
nos pszichés tiinetek, mint pelda-
ul szorongas, ingerlékenység, in-
dulatossag, depresszi6, almatlan-
sag, stb.

A droghaszndlathoz leggyak-
rabban tarsuld pszichés tlinet a
szorongas. A szorongas hatékony
kezelése eldontheti a hosszu tava
prognozist. Altalaban nagy poten-
ciaju szorongasoldo szereket érde-
mes haszndlni (clonazepam, alp-
razolam). Ugyanakkor figyelembe
kell venni, hogy a benzodiazepin
tipust szorongascsokkentd szerek
aranylag konnyen és rovid idé
alatt egy tjabb fiiggdséget alakit-
hatnak ki. Emiatt a dézisokat fo-
kozatosan csokkenteni kell, illetve
minél hamarabb elhagyni a szo-
rongascsokkenté kezelést. Ha
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hosszt tavi szorongascsokken-
tésre van sziikség, érdemes a bus-
piron szarmazékokat, illetve az
SSRI antidepresszans szereket
hasznélni. Hatranyuk, hogy hata-
suk kb. harom-négy hét utan je-
lentkezik. A szorongdscsokkentd
terapiat érdemes ugy tervezni,
hogy a kezelést egy nagy potenci-
aju benzodiazepin szerrel kezdjiik
és hosszu tavon buspiron, vagy
SSRI szarmazékot hasznalunk.
Szintén nagyon gyakori tiinet a
depresszi6. A depresszids allapot
lehet a kivélt6ja, vagy a kovetkez-
ménye a drogfogyasztasnak.
Mindkét esetben megfelelGen ke-
zelni sziikséges. Az alkalmazand6
antidepressziv szerek: SSRI szar-
mazékok, tianeptin, mianserin,
moclobemid, rebotexin. Altaldban
a drogfogyasztashoz tarsul6 dep-
ressziv tiinetek kb. az atlagos anti-
depressziv dézis masfélszeresét
igénylik. A kezelés idGtartama
legalabb hat hénapig kell, hogy
tartson. Az antidepressziv sze-
rekrdl bizonyos kutatasok azt bi-
zonyitottak, hogy részben csok-
kentik a sovargast a drogok utén.
A drogok elvonasi idészakéban,
szinte fuggetleniil, hogy milyen
drog kategériardl van szo, arany-
lag stlyos foku alvaszavarok je-
lentkeznek. Ez lehet elalvasi, atal-
vasi, illetve elalvési-atalvasi zavar.
Az altaté gyogyszerek spektruma
igen széles. A kivalasztasnal figye-
lembe kell venni a hatastartamot,
a dozirozas biztonsagat, az addik-
tiv potencidt, kombindlhatésagat
egy¢eb gyogyszerekkel. A nagy ad-
diktiv potenciaval rendelkezé al-
tatokat kertilni kell (glutethimid,
barbiturét). Elsésorban a kovet-
kez6 altatészereket javasoljuk: zol-
pidem, zopiclon, mianserin.
Bizonyos drogok (LSD, metamp-
hetamin, cannabis, kokain) haszna-
lata alatt, vagy elvonasi idGszak-
ban, esetleg flash-back élményként
hallucinaciok is jelentkezhetnek. A
rendszeres pszichostimulans hasz-
nalat paranoid pszichézist valthat
ki. A hallucinciokat és a paranoid,
illetve egyéb pszichotikus tiinete-
ket antipszichotikum gy6gyszerek-
kel sziikséges kezelni. Az antipszi-
chotikumok kozott a modern, mi-
nimalis neuroleptikus mellékhatds-

sal rendelkez6 szereket kell vélasz-
tani: risperidon, clozapin, ollanza-
pin, sulpirid. Ha a megfelel6 antip-
szichotikum kezelés mellett a pszi-
chotikus tiinetek fennmaradnak,
érdemes tisztdzni a diagnosztikus
hattért (esetleg skizofrén psziché-
zis).

A drogok (elsGsorban 6piat) el-
vonasi id6szakaban bizonyos ese-
tekben epilepszids rohamok is
el6fordulhatnak. Ritkabban egyéb
drogok hatasaként is jelentkezhet-
nek convuziés tiinetek. Emiatt
carbamazephin tipusu antiepilep-
tikum haszndlata sziikséges lehet.
A carbamazephin az antiepilepti-
kum hatasa mellett részben sévar-
gas csokkentd hatdssal és indulat-
szabalyz6 hatdssal is rendelkezik.

Az indulat kontrollzavarokban
a tiaprid hasznalata is hatékony
bizonyos esetekben.

A pszichés tiinetek mellett
gyakran jelentkeznek szomatikus
tiinetek is, amelyeket megfelel6
gyogyszeres kezeléssel sziikséges
ellatni. PL: hanyéscsillapitok, has-
menéscsokkentdk, goresoldok.

Az Opiat elvonasi idészakban
egy lényeges tiinet az erdteljes,
nagy iziileti és végtagi fajdalom.
A fajdalomesillapitas egy nagyon
fontos lépés a kezelésben. A leg-
hatékonyabb a tramadol, amely
egy opiaid tipusu fdjdalomesilla-
pito, ugyanakkor nincs euforizalé
hatasa. Mivel ugyanakkor bizo-
nyos esetekben fiigglséget is
okozhat, csak par hetes idGszakra
érdemes adagolni. Az egyéb tipu-
su fdjdalomesillapitok hatdsa az
Opiat elvondsban kérdéses.

b., speciilis kezelési formik

Az Opiat elvonasi tiinetek keze-
lésében fontos szerepiik van az al-
fa 2 adrenereceptrokra hat6 sze-
reknek (clonidin, lofexidin, tizani-
din). A fenti szerek hatékonyan
csokkentik szinte az Osszes Opiat
elvonasi tlineteket.

Magyarorszagon hozzaférhe-
téség szempontjabdl csak a tizani-
din kaphaté. A lofexidin egyéni
gyogyszerimportként szerezhetd
be. A tizanidin napi adagja a tera-
pia elkezdésekor 24 mg, amely fo-
kozatosan csokkentendé.

Egy masik nagyon fontos tera-
pids lehetGség az opiatfiiggsség

kezelésében a metadon detoxika-
Ci6s és szubsztituciés kezelés. A
metadon egy szintetikus Opiét-
szarmazék. A detoxikacids kezelés
céljabol aranylag magas metadon
dozissal (50-150 mg/nap) kezdjiik
a kezelést, és fokozatosan csok-
kentjiik a napi d6zist. A metadon-
nal torténé detoxikacios kezelés
idGtartama a kezdé dézistdl fiig-
gben masfél-két honap.

A szubsztituciés kezelésnek a
célja, hogy az illegélis 6piat fo-
gyasztast egy hivatalos, kontrollalt
Opiat fogyasztassal helyettesitsiik.
A szubsztituciés kezelés célja,
hogy a pécienseket kivonjuk a kri-
minalitas vilagabdl, és egy reszoci-
alizaci6s folyamatot inditsunk el.
A szubsztituciés kezelésnek szigo-
ru szakmai feltételei vannak: fo-
lyamatos, heti hét alkalommal
gyogyszeradagolas, folyamatos
klinikai, illetve laboratériumi vizs-
galatok, rendszeres, sztréproba-
szeru vizeletvizsgdlat, ellendrzés,
csoport, illetve egyéni pszichote-
rapias kezelésben valdé részvétel,
biin6zé életmod kertilése, torek-
vés a munkahelykeresésre stb.

Egy masik specialis kezelési for-
ma, amely szerencsére Magyaror-
szagon is egyre jobban kezd elter-
jedni, a naltrexon kezelés. A naltre-
xon egy Opidt antagonista szer, és
rendszeres szedése mellett kom-
petitiven elfoglalja a szervezetben
az Opiatreceptorokat. Ilyen mo-
don, ha hasznal is a beteg vala-
milyen tipusu 6pidtszarmazékot,
a szerek a hatasukat nem tudjik
kifejteni. Azt lehetne mondani,
hogy a naltrexon egy biokémiai
pajzsot jelent az O6pidtokkal
szemben. A naltrexon kezelésnek
is szigoru feltételei vannak: a ke-
zelés elkezdése el6tt legalabb 5
nap Opiatmentesség, a dozisok
fokozatos emelése, a gyogyszer
naponkénti, vagy masodnapon-
kénti bevétele, rendszeres orvosi,
illetve laboratériumi vizsgalat,
rendszeres vizeletvizsgdlat,
egyéni, vagy csoport pszichote-
rapian valé részvétel.

Pszichoterapias
kezelési lehetdségek

Hatékony drogaddikcié kezelés
elképzelhetetlen folyamatos pszi-
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choterdpias tdimogatas nélkiil. Na-
gyon sok pszichoterapids irany-
zat, illetve modszer hasznalhato6 a
kezelésben, akar egyéni, akdr cso-
portos terapiarol van szo.

A terapia a kovetkez6 célokra -
valtozasokra kell, hogy torekedjen:
« komoly, redlis motivacio felkel-

tése a drogfogyasztds elhagya-

sara

» folyamatos torekvés az idé és
tevékenység strukturalasara

« redlis onértékelés és Gnismeret

» megfelel6 kommunikacios ké-
pesség kialakitasa

+ megfelelG és realis jovikép
« frusztracio toleralo képesség ja-
vitasa
« stresszkezel6 hatékony techni-
kak
Habar nem elsésorban orvosi,
illetve egészségligyi feladat
minden drogproblémédkkal
kiiszkod6é betegnek a szocialis
hatter(i problémakat sziikséges
megoldani, illetve rendezni. Na-
gyon gyakran a szocialis hattér
megnyugtatd rendezésén mulik,
vagy bukik a kezelés eredmé-
nyessége.

Dr. Szemelyacz Janos

Droghasznaldok terapiakozpontu
kezelésitk ambulans lehetdségei

Szokas a szenvedélybetegségekrol
altalanossdgban gondolkodni. En-
nek oka a nyilvanvalé hasonléséag
az alkoholista és a heroin-haszna-
16, vagy a jatékszenvedélyes
muikodési mechanizmusai kozott.

Féleg a kezelés kapcsdn hang-
sulyozédnak azok a kiilonbségek,
amelyek figyelmen kiviil hagyasa
akar a terapias folyamat megsza-
kadasat jelenthetik. Itt elsGsorban
nem a szerek, vagy a viselkedési
tipusok alapveté kiilonbségeire
gondolok, hanem a kliens életko-
rara, csaladi, kornyezeti koralmeé-
nyeire, a fliggéségben eltoltott
idGre, ennek tarsadalmi megitélé-
sére (lasd. pl. a cigarettazdsrol va-
16 leszokas esélyeit), valamint a
szermentes élet kindlta lehetdsé-
gekre (ugye milyen kiilonbsége-
ket taldlunk a latszélagos hasonlé-
sagok ellenére, ha Osszehasonli-
tunk pl. egy 21 éves 3 éve heroino-
z0, csaladban €16 évhalaszt6 egye-
temistat, egy 25 éves 10 éve szipu-
z0 hajléktalant és egy 50 éves
munkanélkiili alkoholistat).

A kémiai- és viselkedéses ad-
dikciokat krénikus betegségnek
tekinthetjik. Ez talan nem is kér-

Dr. Szemelydcz Jdnos
Baranya Megyei Drogambulancia
7623 Pécs, Szendrey Jiilia utca 6.

dés szamunkra, amikor a problé-
mat kialakito okokat és ezek hata-
sanak idétartamat keressiik, hi-
szen a személyiség strukturdjaban
lév6 “lyukak”, a korai kotédés hi-
anyanak kovetkezményei, a csala-
di légkor elviselhetetlenné valasa
évek alatt hozzak meg eredmé-
nyeiket.

De ezt mar sokkal nehézkeseb-
ben fogadjuk el a gydgyulas, a
gyogyitas idészakdban. Nemegy-
szer elvarnank (és ez aldl sokszor
a szenvedélybetegekkel professzi-
ondlisan foglalkozok sem kivéte-
lek), hogy mér a terdpia kezdetén
absztinens legyen, ezt tekintjiik a
motivaltsag mércéjének, és ennek
teljesithetetlensége esetén azt
mondjuk, még nem alkalmas tera-
piara, mossuk kezeinket (sokszor
tapasztalunk hasonlét pszichiatri-
ai osztalyra kertilésekor, mert a te-
rapia megszakadasanak jol bevalt
indoka a ,nem egytttmiikods, a
kereteket tartani nem tudja”
jelz6). Ugyanezt jelzi az is, hogy a
problémanak gyors megoldasat
varjuk, tlirelmetlenek vagyunk,
intoleransak a relapszusokkal,
nem hagyunk , kiskapukat” a bot-
lasok utani visszatérésekre.

Aztan ezen sikertelenségeken
elkeseredve az addikcidkat gyo-
gyithatatlannak titulaljuk.

Tudjuk, hogy a kronikus beteg-

Mint altaldban minden ember-
nel, a drogbetegségben szenvedd
betegeknél is gyakran el6fordul-
hatnak szomatikus betegségek,
amelyek tarsulnak a drogfogyasz-
tashoz, vagy a drogfogyasztas su-
lyosbitja a szomatikus betegsége-
ket. Mivel a drogfiiggé betegek haj-
lamosak bagatellizdlni a betegse-
gek tiineteit, fontos, hogy minden
esetben részletes belgyogyaszati
vizsgalat torténjen és az esetleges
problémékat hatékonyan kezeljiik.

Trodalom a szerzonél

megkozelitése,

ségek gyogyithatésaganak egyik
alapfeltétele a korai kezelésbevé-
tel, a korai intervencid. Ebben a
csaladorvosokra, az alapellatas-
ban dolgozdkra igen komoly fel-
adat és felel6sség harul.

(Itt nem térek ki a prevencio
fontossagara és lehetdségeire, de
nem kérdés ennek jelentdsége és
érthetetlen jelenlegi allapota.)

A masodik 6 jellegzetesség az
addikciok fert6z6 betegségekhez
hasonlé terjedése. Ekkor nem a di-
vatra vagy a fogyasztdi tarsada-
lom kéaros hatasaira célzok, ha-
nem arra az egyszeru tapasztalati
tényre, hogy a fliggéségben szen-
ved6 ember létfeltétele a kornye-
zetében 1év6 droghasznaldk jelen-
léte, mivel ez nemcsak tarsasagot,
de meggélhetési forrdst is jelent.
Masrészr6l a drogok paratlan él-
meénnyel kapraztathatjak el hasz-
nalojukat, és kittin eszkozei a
serdiilékori ldzadds, a massag ki-
fejezésének. Az ,oregek” azok,
akik beavatjak a fiatalokat, akik
megtanitjak 6ket anyagozni. A ka-
bitészer képes arra, hogy pilétaja-
ték-szerien terjedjen. Ha egy
~Erintetlen” tertliletre betelepite-
nék néhany droghasznal6t, hama-
rosan szamuk rohamosan emel-
kedni fog. Ne ringassuk magun-
kat abban a tévhitben, hogy majd
a renddrség és a hatalom szigora
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