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Az alkohol addikcio csokkentésének

és az alkoholmegvonasi szindroma kezelésének

uj lehetdségei

Osszefoglalas:

Az alkoholtolerancia kialakuladsa-
ban fontos szerepe van az agyi
szerotoninerg rendszernek. A kro-
nikus alkoholbevitel szerotonin hi-
anyt okoz. Késébbiekben a szero-
toninerg transzmisszié csokkenése
a hippocampus tertiletén fontos
szerepet jatszik az emlékezet és a
memoriazavarok kifejlédésében,
valamint az ivdsi magatartasfor-
maék kialakuldsidban. Az alkohol-
felvétel jelentSs csokkenése észlel-
het§ a szerotonin reuptake inhibi-
tor(SSRI) tipusu antidepresszan-
sokkal kezelt betegeken. Ezenkiviil
az ACE-gatlo vérnyomascsok-
kentGk, a kalcium-antagonistak, a
MAO inhibitorok és a chlordiaze-
poxid is hasonléan vagycsok-
kenték. Az alkoholmegvondsi tii-
netek egy komplex anyagcsereza-
vart fednek el, amely célzott pszi-
chofarmakolégiai, nutritiv, kalori-
kus kezelést igényelnek. A kezelési
stratégia helyes megvalasztasa
kockazat és koltségesokkentd hata-
sok mellett a sikeres rekreacio és
rehabilitdci6 alapja.

Kulcsszavak: alkohol addikcid,
vagycsokkentés, megvonasi szin-
dréoma.

Az alkohol egyike azoknak a széle-
sen hasznalt farmakolégiai szerek-
nek, amelyet gyakran és nagymér-
tékben alkalmaznak a hangulat és
a magatartds befolyasolasara. A bi-
ologiai hajlam az alkoholizmusra
metabolikus kiilonbségekben rej-
lik. Dozis- és id6fuiggGen jelentkez-
nek azon alapveté farmakologiai
valtozasok, mint a tolerancia, a
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fliggdség, megvonasi tiinetek, a-
melyek a kezelés iranyat megszab-
jik. A kialakulé alkoholfliggdség
felel6s a belsé szervekben és a koz-
ponti idegrendszerben létrejové
toxikus hatasokért. A metabolicus
tolerancia lehet6vé teszi az alko-
hollebontds sebességének fokozo-
dasat, mig a pszichés tolerancia in-
kédbb adaptiv jellegi. Az egyén
megtanulja, hogy a kellemes pszi-
chés hatds elérésére nagyobb do6zis
bevitele sziikséges, ez alkoholnal
kétszeres, benzodiazepineknél 20-,
amphetaminnal 100-szoros dozis-
novelést tesz lehetévé. A megvo-
nasi tlinetek viszont forditott a-
ranyban jelentkeznek, legkifejezet-
tebb az alkoholmegvonas tiinete,
legenyhébb az amphetaminoké.

A pszichés dependencia az alkohol
irdnti betegesen fokozott éhség, a-
melynek ritualis hasznalata el6nyt
élvez mas alapvetS sziikséglettel
szemben, a karos kovetkezmények
és az abbahagyasi vagy ellenére is
a fogyasztds kertl elotérbe, amely
végzetes jatékba viszi a beteget.

Az alkoholbeteg motivaltsagatol
figgden harom kezelési stratégiat
célozhatunk meg, de mindegyik-
nél a végleges cél a fogyasztas
mérséklése vagycsokkentd szerek-
kel az alacsony kockazata ivas,
vagy az absztinencia elérésére, a
sulyosan dependenseknél az alko-
holmegvonasi szindréma tiinetei-
nek kivédése és mérséklése, végiil
pszichés és szomatikus rekredcié
tartos rehabilitacios kezelés soran.
Az alkohol dependens személyek
kezelésének absztinenciaratai
nemzetkozi szinten sem haladjak
meg a 7-20 %-ot hossza tavon. A
betegek 25 %-andl az ivasi maga-
tartas javulasa tapasztalhato, azon-
ban a teljes absztinenciat csak idé-
legesen érik el. Tovabbi, mintegy
50 % esetében olyan spontan lefo-

lyas tapasztalhatd, amelyben a je-
lenlegi gyogydszati eljarasok csak
mérsékelt sikereket tudtak felmu-
tatni. Az alkoholfiiggd személyek
hosszatava pszichoszocialis prog-
ramok esetében sem szabad a far-
makologiai segitséget megtagadni.
Az ivasi magatartashoz vezet6 a-
lapzavarok, valamint az alkoholos
bioldgiai és anyagcsere-elvaltoza-
sok kiilonbozo farmakologai stra-
tégiat igényelnek. A hosszatava
gyogyszeres kezelés olyan anya-
gokkal, amelyek a vagyspecifikus
igényt csokkentik, lehetévé teszik
a szenvedélybetegségek visszaesé-
si kockazatanak a csokkentését. Ki-
sérletes vizsgalatok tobb eredmeé-
nyes anyagrol mutattak ki ilyen
hatast. A vizsgalati megfigyelések
igazoltdk, hogy szerotonin csok-
kent6 szerekkel kezelt allatok ag-
resszivabbak, iranyithatatlanab-
bak a tanult feladatok elvégzésére.
Szerotonin hidnyos allapotokban
embernél egy indulatosabb, tiirel-
metlenebb, meggondolatlanabb vi-
selkedés, testi és lelki hatasokra fo-
kozott érzékenység, a veszélyérzet
csokkenése, meggondolatlan, koc-
kazatvallalas miatti gyakori szél-
sOséges reakciok észlelhetok. Az
alkoholbevitel elGidézte szerotonin
hidnyos allapot az alkoholos sze-
mélyiségjegyekre utald elvaltoza-
sok kialakulasat segiti el6.

Ezen neurobiokémiai folyamatok
megismerése a szerotonin uptake
inhibitorok (SSRI) és az alkoholfo-
gyasztas Osszefliggéseiben leheto-
vé teszi egy klinikailag kedvezé
terdpia alkalmazasat az életming-
ség javitasara, az alkohol depen-
dencia kialakuldsanak a csokken-
tésére.

A disulfiram (Antaethyl) oralis
vagy inplantacios terapia azonna-
li absztinenciat igényel az alkohol
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fogyasztasra kialakul6 és az életet
veszélyezteto acetaldehid mérge-
z€s vecszelyc miatt*”. [gy csak nagy
kortltekintéssel adhato. A bete-
gek motivacidja és egyuttmiko-
dése sokkal kedvezébb olyan
vagycsokkentd SSRI terapianal, a-
mely mellett az italfogyasztas
nem tiltott, és a leszokas 3-6 hona-
pos kezelés soran fokozatosan ala-
kul ki. A kezelés elénye: a szer in-
gyenes, a kezelés soran nem jon
létre addikcio, ismételt felirdsa so-
ran a beteg rendszeresen kontrol-
lalhato, egyéni pszichoterapiaba
vonhato, amely segiti a gyogyulas
és az életviteli krizishelyzet meg-
oldasanak folyamatat. Kiilonosen
elényds az SSRI tipusu antidep-
resszansok alkalmazasa olyan e-
setekben, ahol az italfogyasztds a
szorongasos, panik vagy dep-
resszios allapotok mérséklésre
hasznalt. A paroxetin (Seroxat) hat
hénapos napi 20 mg-os dézisban
alkalmazasaval jelentés javulds
érhet6 el. Egyéb SSRI-ok, mint a
fluoxetin (Prozac), citalopram (Se-
ropram) hasonldan napi 20 mg-os,
mig a sertalin (Zoloft) napi 50 mg-
os dozisban alkalmazhatd. A sze-
rotonin deficit fokozatos megszi-
nése a dependens személyiségval-
tozasnal leirt tiinetek javuldsat és
a rekreaciot segiti elg. * "
Hasonléan kedvezé vagycsokken-
t6 hatdsti a monoaminooxidaz re-
verzibilis inhibitora (RIMA), a
moclobamid (Aurorix), valamint
az 1904 ota ismert antimanias
szer, a litium. Meglepetésként
hamgzik, de a kozepes hatdstar-
talmu chlordiazepoxid (Elenium)
is vagycsokkentd.

Kevésbé ismert tény, hogy az alko-
holbetegek egyharmada hyperto-
nias. Az antihipertensiv készitmé-
nyek koziil az ACE-gatlok rendel-
keznek ilyen hatassal, tehat ezek-
kel torténd célzott kezelés, vala-
mint a kalcium-antagonistak is e-
I6segitik az alacsony kockazatu al-
koholfog,yabztast A terdpias palet—
ta tehat széles a kezelGorvos sza-
mara.

A masodik legnagyobb kezelési
igényt jelenti az alkoholmegvonasi
szindroma tiineteinek kezelése. Az
alkoholmegvonds tiineteivel vald
szembesiilés viszi leggyakrabban a

beteget motivaltsagatol fuggden
valamilyen kezelés elfogaddsa ira-
nyaba. Ezen a ponton a gyogyiton
mulik a siker, hogy a legkisebb
kockazattal legyen eredményes.
Az elmalt 40 évben tobb mint 150
kiillonbozo gyodgyszert javasoltak
az alkoholmegvonasi szindroma
kezelésére. Az alkoholmegvondsi
szindroma hatterében allé6 komp-
lex anyagcserezavar felelGs a pszi-
chés és a metabolikus elvaltozaso-
kért, ezért a kezelésnek is komp-
lexnek kell lennie.

A metabolikus, kaloricus, elektro-
lit, neuroendokrin elvaltozdsok
rendezése nélkiil egyetlen készit-
mény sem képes a delirium kiala-
kulasat megakadalyozni. Az egy-
séges standardizalt kezelési straté-
gia kialakitasat nehezitette, hogy
az elvonasi szindroma négy fazisa-
nak kritériumait Gsszemostdk. A
klinikai kép pontos meghatarozasa
adja meg a kezelés lehetGségét és

helyét.
1. Vegetativ elvonasi tiinetek (tre-
mor, hyperhydrosis, insomnia

tachycardia, hyperreflexia)

2. Predelirium a fenti ttinetek fele-
résodése mellett alkalmi konvul-
ziv rohamok és opticus hallucina-
ciok jelentkezhetnek.

Az els6 két fazisban van lehetGség
ambulans kezelésre a hdziorvosi
praxisban, az itteni kezelés haté-
konysdga donti el, hogy a beteg al-
lapota javul, vagy delirium tre-
mens iranyaba progredidl.

3. Delirium tremensnél az Osszes
eddigi tlinet mellett részleges vagy
teljes dezorientdcio, tartés insom-
nia €s hallucinaciok kialakulasa,
nagyfoku psychomotoros nyugta-
lansag miatt a beteg kérhazi keze-
lést igényel.

4. Az amerikai irodalomban egy
ugynevezett , postwithdrawal syn-
droma” megvonas utini allapot-
meghatdrozas is szerepel. Ennek 2-
6 hét az idGtartama, a lezajlott deli-
rium utan. Ezen id§ alatt folyama-
tosan rendezédnek a neuroendok-
rin- és a metabolikus anyagcsere
zavarok, megsztinik az insomni-
a,az etvagytalansag és a vegetetiv
tiinetek. Ezen szakasz kezelése is
ambulans feladat.

A megvonasi szindroma fazisainak
nem megfelelé elkiilonitésével a

kezelési eredményeket Gsszemos-
tak, a klinikai vizsgdlatoknal nem
azonos fazis eredményeit hasonli-
tottak Ossze'”. Az elkiilonits diag-
nosztikat a betegség multi- és ko-
morbiditasa is nehezitette.

Az elvonasi tiinetek objektiv szam-
szert értékelésére a Gross metodi-
kén’ kiviil viszonylag csekély stan-
dardizalt skala, mint a CIWA Aallt
rendelkezésre.

A halalozasi riziké miatt a placebo
kontrollalt vizsgalatok etikailag
nem voltak kivitelezheték, mig az
osszehasonlité gyogyszeres tudo-
manyos vizsgalatoknal a terapias
equivalentia dézisok meghataro-
zasa sokszor vitathato volt.

A négy fazis kezelésére foldrajzi
régionként tradiciondlis kezelések
alakultak ki. Amerikdban a benzo-
diazepin készitmények kozil a
gyakorlatban a chlordiazepoxid
(Elenium) adésa terjedt el, a skan-
dindv orszagokban a chlomethia-
zol (Heminevrin) a német nyelvid
tertileteken a chlomethiazol, vala-
mint a carbamazepin (Tegretol)™*.
Magyarorszagon 40 évig, és jelen-
leg is a meprobamat (Andaxin),
valamint 30 éve a Heminevrin ke-
zelés volt a leggyakrabban alkal-
mazva.

Az alkoholmegvondsi szindréma
korélettananak kutatasa uj, korsze-
ri GABA-erg szerek alkalmazasat
inditotta el, ilyen az Acamprosat
(calcium-acetyl-homotaurin) és az
Alcover (gamma-hydroxy-gaba)’.
Ezen készitmények hazankban je-
lenleg mdr rendelkezésiinkre all-
nak.

A kezelési stratégiat a hagyoma-
nyok és nem a kozelmultban kiala-
kult addiktologiai szakma hataroz-
ta meg, ezért lehetett a hazai gya-
korlatban a legnagyobb szamban
meprobamat (Andaxin), valamint
a chlomethiazol (Heminevrin) a-
dasaval talalkozni.

A carbamazepin (Tegretol, Stazepi-
ne), valamint a kozepes felezési i-
dejii benzodiazepin (Signopam)
kezelés alkalmazasa az elmult évti-
zedben kezdett elterjedni.

Az évek folyaman a megvonasi tii-
netek kezelésének buktatoéi is elG-
segitették az egységes terdpids
stratégia fokozatos kialakulasat.
Az alkoholmegvondsi szindréma
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kezelésénél lehetéleg monotreapi-
ara" kell torekedni. Mivel a stlyos
alkoholistaknal a napi kaloria 30-
50%-at az alkoholbevitel adja, be-
bizonyosodott, hogy a megvonasi
szindroma kezelése komplex, GA-
BA-agonista gyogyszerelés mellett
kaloricus szupplementaciéval, fo-
lyadék-, elektrolit- és nyomelem-
valamint vitaminok potlasaval
oldhaté meg™ ™"

A nagypotencidlu és a nagy dozisu
benzodiazepinek iv és per os addsa
légzésdepresiot, hypotoniat, izom-
relaxaciot okozhat, tartos adasanal
az addikcio és az enzimindukcio
veszélye fokozott. Idészerd a ha-
gyomanyos antidelirans terapiat
gjragondolni.

A neurolepticum monoterapia fo-
kozza az epilepsids gorcskészsé-
get, az extrapyramidalis tlinetek
megjelenését, a delirium elhuzoda-
sat és letalitast, valamint a Korsa-
kow szindroma gyakoribb kiala-
kulasat.

A meprobamat és butyrophenon
(Haloperidol) egytittadasa fokozza
a gorcskészséget, az epilepsias ro-
hamok kialakuldsdnak lehetGségét,
kizérélag nagyfoktu hallucindciok-
kal 6tvozott pszichomotoros nyug-
talansag esetén javallt. A cirrhoti-
cus alkoholbetegek benzodiazepin
kezelése provokalo6 faktor a latens
hepaticus encephalopathia mani-
festté tételében .

A fenti elvaltozast igazolja az in-
vers GABA-agonista flumazenil
kezelés eredményessége a hepati-
cus encephalopathidban®.

A chlomethiazol (Heminevrin) ke-
zelés igen szoros, j6 monitorozast
igényel a mellékhatasai miatt, mint
a bronchus secretio fokozasa, lég-
zésdepressio, tachycardia és
hypertonia kialakulasa.

Napi gyakorlatban a vegetativ
megvonasi tiinetekkel vagy prede-
lirium allapotdban 1év6 betegnél
célszerd kozepes felezési idejd
benzodiazepin temazepam (Signo-
pam) 60-80 mg/nap illetve carba-
mazepin (Tegretol) 800 mg/nap a-
dagolassal kezdeni, és a tiinetek a-
lakulasaval 2-3 napon beliil csok-
kenteni. A fesziiltséggel, nyugta-
lansaggal, pszychoticus tiinetekkel
kisért esetekben napi 800-1200 mg
tiaprid (Tiapridal) kiegészités java-
solt. A kezelést magnézium készit-
ményekkel (MagneBy), tart6s hata-
su B komplex vitaminokkal (Mil-
gamma, amely az egyetlen nem vi-
zoldékony B vitamin, emiatt a kiti-
riilése 24 oran tali; ezért kedve-
z6bb a terapids hatdsa a B vitamin-
hianyban szenvedé betegek keze-
lésénél),valamint teljesértéki fe-
hérjét és kaloriat biztositd ihatd
tapszerrel (Nutridrink) kell komp-
lexen végigvinni. A B vitaminok, a
magnézium-készitmények adasa a
polyneuropathias és kozponti

idegrendszeri, valamint az alkoho-
los cardiomyopathia szévodmeé-
nyeit is csokkenti. Az id6ben, pre-
ventive, célzottan alkalmazott an-
tidelirans terapia csokkenti a kolt-
ségeket és a tavolabbi szovédmé-
nyeket, elkertilhet6 a delirium kia-
lakulasa.
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