Szlirés, intervencio, gyégyszeres kezelés
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Problémas alkoholfogyasztas

A tilzott alkoholfogyasztas az egyik legjelentdsebb népegészségiigyi teher hazankban,

a megel6zheté haldlozasok oki tényezdi kozott a harmadik helyen dll. Az alkoholfogyasztassal
osszefiliggésbe hozhaté megbetegedési és haldlozasi mutatoink a legtobb uniés orszagéinal
rosszabbak — ilyen példaul az idiilt mdajbetegséggel, majzsugorral 6sszefiiggé haldlozas.

A kozvetlen egészségterhekhez széles korti tarsadalmi karok tarsulnak, melyek kéltségeit az
addfizetdk, a gazddalkodo szervezetek, de az italozok kornyezete, csaladtagjai, gyermekei is viselik.

z Egészségiigyi Vildgszervezet
A 2010-ben elfogadott globalis alko-

holstratégidja tiz teendé6t jelol
meg, melyek tdrsadalmi szinten is bizo-
nyitottan hatékonyak az alkoholfogyasz-
tas 4altal okozott kérok csokkentésében.
Ezek kozott kiemelkedS helyet foglal el
az egészségligyi alapellatisban végzett
szlrés és rovid intervencié. A médszer
egyik kulcseleme egy nemzetkozileg és
Magyarorszéagon is sokszorosan kiprébalt
kérd6iv rutinszerd felvétele a haziorvosi
munka sordn. Ez az AUDIT 10 teszt (Al-
cohol Use Disorders Identification Test).
A kérdéGiv felvétele néhany percet vesz
csakigénybe. A kérdésekre adott valaszok-
hoz tartozé pontszamokat 6sszeadva a pa-
ciens Osszesitett pontszdma 0 és 40 ko-
zé eshet. Az Gsszesitett pontszam alapjan
a paciens ivasi szokasait az 1. dbrdn be-
mutatott kategéridkba sorolhatjuk.

A FOGYASZTAS MEGBECSLESE

Ezt kovetSen a haziorvos péaciense ivasi
szokédsdnak ismeretében megerdsitheti
6t a mérsékletes alkoholfogyasztasban
(I. Alacsony kockazatt ivas, 0-7 pont).
Ha betege — a kapott, 20 pontot megha-
lad6 pontszam alapjan — nagy valészi-
niiséggel alkoholfiiggs (IV.), szakellatas-
ba irdnyitja, rdbeszéli az alkoholbeteg-
gondozasi programban valé részvételre.
Amennyiben a péciens 6sszesitett pont-
értéke a II. (Magas kockézatu ivas, 8-15
pont), vagy a III. kategériaba (Artalmas
ivas, 16-19 pont) esik, a haziorvos a r6-
vid intervenci6t alkalmazza. Ez olyan
rovid tandcsadasi program, amely cél-
zott javaslatokat tartalmaz arra nézve,
hogyan csokkentse a paciens sajat alko-
holfogyasztasat. A rovid intervencié a

tanacsadéas alapelvei alapjan
szervezddik, ez az Un. 5A
keretrendszer: az angol As-
sess, Advise, Agree, Assist,
Arrange szavak kezdG@betdi
alapjan.

A héziorvos, miutan fel-
becstilte paciense alkohol-
fogyasztdsi szokasait (As-
sess), és arr6l vilagos visz-
szajelzést adott szdmara, azt
a tandcsot adja (Advise) a
betegnek, hogy csokkentse
alkoholfogyasztasat. Ennek
érdekében olyan konkrét
célokban allapodnak meg
(Agree), amelyek a péciens
szaméra érthetéek és meg-
valdsithatéak. Az orvos ta-
mogatja (Assist) betegét ezek
elérésében (példaul jeloljon
ki hetente legaldbb 2-3 na-
pot, amelyen nem fogyaszt
alkoholt, vagy csak egy egy-
séget fogyaszt). Megszervezi
(Arrange) a paciens utanko-
vetését és alkoholfogyaszta-
sanak ismételt megheszélé-
sét, értékelését. A II. katego-
ridba es6 paciensnél ez lehet
egy év mulva, III. kategéria
esetén célszerd 3 hénapon
beliill megtorténnie.

A sziirés és a rovid intervenci6 popu-
lacids hatésa az egyszertiségen és tome-
ges alkalmazhatésdagon, masrészt a ko-
rai beavatkozdson alapszik. A kisztrt
alkoholfogyaszték talnyomé része a II.
és III. kategoridba tartozik, amikor még
a paciens belatd- és racionalis dontési
képessége megvan, fiiggdség még nem
alakult ki. A harmadik tényezd, hogy
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Gyoégyszer neve

Acamprosat
Naltrexone
Disulfiram

Antipszichotikumok

— kulénboz6 elsé és
masodik generacios szerek
Benzodiazepinek

Baclofen
Gabapentin

Pregabalin
Topiramat
Memantin
Odansetron

SSRI antidepresszans

(pl. sertralin)

Buspiron

a héziorvos az, aki személyesen isme-
ri a beteget, csaladjat, lakokornyezetét,
tehat életszerd, célzott tandcsokat tud
adni, és személyes hitelessége is nagy.
A sz(rés és a rovid intervenci6 techni-
kajat alkalmazva nem a gondozasi prog-
ramba kertlé alkoholfigg6k szamét
emelhetjiik elsésorban, hanem azokét a
magas kockézatd vagy artalmas ivéokét,
akik haziorvosuk munkajanak koszon-
hetéen megallnak vagy visszafordulnak
az alkoholfiiggéség felé vezetd tton.

Ha az alkoholfiigg6ség kialakult, ak-
kor az addikcié tiinetcsoportjaval talal-
kozunk. Az addikci6é krénikus, gyako-
ri visszaesésekkel jar6 komplex zavar,
melyre kényszeres szerkeresés és szer-
fogyasztés jellemz6, amely impulzivi-
tassal, kontrollvesztéssel, és az egyén
motivaci6éjanak a szerfogyasztasra vald
besziikiilésével, a szer iranti sévargas-
sal tarsul.

Az utébbi évtizedek neurobiolégiai
kutatasai igazoljdk, hogy a legtobb ad-
diktiv szer, igy az alkohol is kezdeti
megerdsitd, jutalmazo hatassal bir, me-
lyet a nucleus accumbensben kivaltott
dopamin-felszabadulds okoz. Bizonyos
idé elteltével a rendszeres szerfogyasz-
tas jellegzetes, tartds valtozast alakit ki
az agyban. Ez azokat a neuronalis koro-

ket érinti, melyek az onkontrollért, ju-
talmazasért, motivaciéért, jelentGség-
adasért, gatlo kontrollért és a memoria-
konszoliddciéért felelgsek. A valtozasok
a szerfogyasztds abbahagyésat koveten
is fennéllnak, gyakran éveken, évtizede-
ken keresztiil, ami a visszaesés fokozott
kockézatat hordozza. Az addiktiv szerek
jutalmazé hatdasdnak csokkentése, més
alternativ megerd@sit6k (pl. kordbbi, vagy
4j kedvelt aktivitasok, kreativ tevékeny-
ségek) hangstlyozésa, a szerhez kap-
csolédé kondicionélt memoéria gatlasa,
a kognitiv kontroll erdsitése jelentik a
hatékony kezelés beavatkozasi pontjait.
Megbizhat6 vizsgalatok igazoljak, hogy
az addikcidk kezelésében a leghatéko-
nyabbak a pszichoterapiaval, leginkabb a
viselkedésterapiakkal kombinélt gyogy-
szeres terapiak.

A rendszeres és jelentds alkoholhatés ko-
vetkeztében az agyban kompenzatori-
kus valtozasként fokozott izgalmi (glu-
tamatreceptorok, kiillonosen az NMDA-
receptorok szamédnak novekedése), és
csokkent gatlé aktivitassal (GABA-erg
rendszer csOkkent érzékenysége) jelle-
mezhetd allapot alakul ki. Ezért alkohol-

1. tablazat. A relapszusprevenciéban alkalmazott gyogyszerek
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megvondaskor az alkohol gatl6 hatasanak
megszinése miatt a kozponti idegrend-
szer fokozott izgalmi allapotba kertil, me-
lyet tobbnyire vegetativ izgalmi tiinetek,
tremor és fokozott gorcskészség jellemez.
Ilyenkor a terapia {6 célja a megvondsi
tinetek enyhitése. A hazai gyakorlatban
a benzodiazepinek a legelterjedtebbek,
tobbnyire a hosszabb hatdstartamt ko-
zepes és kispotencialt szerek (diazepam,
chlordiazepoxid). Randomizalt, kontrol-
141t 6sszehasonlité vizsgalatok nem iga-
zoltak szignifikdns kiilonbséget a ha-
tékonysagot illetéen. A hosszt felezési
idejl benzodiazepinek esetén (pl. diaze-
pam) a felhalmozo6das veszélye nagyobb,
ezt adagoléskor figyelembe kell venni.
A benzodiazepinek addiktiv potenciélja
miatt fontos, hogy a megvondasos tiinetek
megszinését kovetGen lehetdség szerint
fokozatosan épitsitk le Gket. Az enyhe
vagy koOzépsulyos megvonasi tiinetek-
nél hatékony a carbamazepin alkalmaza-
sa is, killénosen, ha a megvonasokhoz a
korabbiakban alkalmi konvulziék tarsul-
tak. A vonatkozé szakmai protokoll kife-
jezett pszichomotoros nyugtalansag ese-
tén javasolja a clomethiazol (Heminev-
rin), esetleg butirofenonok (Haloperidol)
vagy tiaprid (Triapridal) alkalmazasat.
A clomethiazol adédsa fekvébeteg-intéz-
ményben javasolt, annak markans abu-
zus potencialja és 1égzésdepressziv hata-
sa miatt.

A kezelés kovetkezd fazisa a relapszus-
prevenci6. Ez a szakasz jelenti a legna-
gyobb kihivést a terdpia szamara. Az 1.
tablazat az Egyesult Kirdlysagban 2011-
ben kiadott alkohol-iranyelv (National
Practice Guideline 115, National Colla-
borating Centre for Mental Health) alap-
jan készult. A tablazat attekinti a relap-
szusprevenciéban alkalmazott szereket.
A naltrexon és a disulfiram orélis ké-
szitményeit vizsgaltak, mert a tartds ha-
tasd és az implantacids készitményekre
vonatkozdéan nem voltak megfelel§ evi-
dencidk. Az acamprosat (Campral), és
a naltrexon (Adepend) hatékonysagat
egyarant magas szintd bizonyitékok iga-
zoljak. Az acamprosat a glutamét- és a
GABA-erg rendszeren keresztiil fejti ki
hatésat, vélhetéen az elhtiz6dé megvo-
nasi tinetek (nyugtalansédg, alvaszavar,
diszforia) csokkentése révén. A naltre-
xon azokat az Opiatreceptorokat gétol-

0-7

TERAPI A 2012 1 szém

Felvilagositas
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1. abra. Az AUDIT kérdéiv pontértékei alapjan javasolt beavatkozasok

ja, amelyek szerepet jatszanak az alko-
hol jutalmazd, megerdsité hatasaban és
a sovérgas kialakuldsaban. A vizsgala-
tok mindkét szernél enyhe és kozepes
hatast igazoltak, mely elsGsorban a kez-
deti allapot stlyossagatél fiiggott. A re-
lapszusok szdma és stlyosséga csokkent,
az absztinens napok szdma novekedett.
Alkalmazasuk a hazai gyakorlatban kolt-
ségességiik miatt nem terjedt el. Az ora-
lis disulfiram (Antaethyl) hatékonysé-
géardl kozepes szintd evidencidk allnak
rendelkezésre. A j6l ismert alkoholme-
tabolizmust gétl6 hatasa mellett a dopa-
min metabolizmusét is gatolja, igy eme-
li a dopaminszintet az agyban. Azt még
nem tudjuk, hogy ennek a mechaniz-
musnak van-e szerepe a terapids hatas-
ban. A disulfiram a motivalt betegek sz4-
mara, j6 egytittmtikodés esetén javasolt.
Az 1. tdblazatban feltiintetett szerek ko-
zil igéretesnek tlnik, ezért kiemelendd
a topiramat. Az ut6bbi idében egyre tobb
randomizélt klinikai vizsgalat szdl mel-
lette. A szer hivatalos indikécidja az epi-
lepszids zavarok bizonyos kore. A nem-
zetkozi gyakorlatban mégis elterjedt az
indikacién kivili alkalmazasa az alko-
holdependencia kezelésében.

Noha nem é&llnak magas szint(i eviden-
cidk rendelkezésre, hazankban a szeroto-
nin visszavételt gatlé antidepresszansok
alkalmazasa terjedt el. Leginkabb akkor
kedvezé a hatdsuk, ha a prolongélt meg-
vonast diszférias, szorongasos tiinetek
dominaljak.

Dr. Vandlik Erika, Dr. Ko6s Tamas
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
- Orszagos Addiktolégiai Centrum,

Budapest
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