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Bevezetes =a komorbiditas gyakorisaga
@ A kiilonboz06 szerfliggosegekhez gyakran tarsulnak
pszichiatriai zavarok

@ A szerfiiggok 72%-a legalabb egy komorbid mentalis
zavarban szenved (ECA Study)

@ A szkizofréniaban szenvedok tobb, mint 50%-a
szenved fliggosegben

& Az affektiv zavarok 2,3-szorosara novelik a
fliggosegek rizikojat (MD:2,7x; BIP:9,2x)

€ A szorongasos zavarokban szenvedok 36%-anal
fliggoseg is fennall




Bevezetes —-a komorbiditas jelentosege

@ Egyiittes elofordulasuk mindkét betegség lefolyasat,
gyogyulasat €s prognozisat rontja. — megneheziti a
kezelést — magasabb morbiditas és mortalitas

@ Problémat jelenthet annak kideritése, hogy a
nszichiatriai zavar vagy a fliggoség az elsodleges —

(OK vagy KOVETKEZMENY?)

& A komorbid zavar diagnozisa nehéz, mert a fliggoseg
tlinetei elfedhetik az alapveto jellemzoket

@ A korai felismerés és kezelésbevétel donto fontossagu
a terapia eredmeényesseégenek szempontjabol




A mentalis zavar és a fliggoseg osszefliggesenek
modelljei

@ Ongyodgyitas (a szerhasznalat oldja a
szorongast és a depressziot)

@ A szerhasznalat lobbanthatja fel a
pszichiatriai zavart a genetikai vulnerabilitas
talajan

@ Az intoxikacio vagy a megvonas szorongasos
és/vagy affektiv zavar tineti képét
utanozhatja




A komorbid fliggoseg jellemzoi

@ A fliggoseggel komorbid mentalis zavar
jellemzoi nem kiilonboznek az 6nallo korkeptal,
de gyakran komplexebb formaban
jelentkeznek

@ Egyeb pszichiatriai zavarokkal, mas
szerhasznalattal is tarsulhat

@ Sulyosabb szocialis problémakkal jarhat
(gyakrabban munkanélkiiliek, egyedilalldk)

& Kifejezettebb tamogatast igényelhetnek




Drogfogyasztas megoszlasa serdilok mintajaban

CASE Study, Pécs
— N= 4408
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Addikciok és szuicid viselkedés

€ Az addikciok jelentds méertekben kapcsolodtak a serdilokori

szuicid viselkedéshez (cASE study, N=4408).- kiilénésen az ismétiéknél volt
gyakori

@ Jellemzo volt a rendszeres nagyobb mennyiségu:
- alkoholfogyasztas (OR - F:2,1/L:2,5)
- dohanyzas (OR - F:6,87/L:5,1)
- droghasznalat (OR - F:2,9/L:2,61)

@ A kisérletezoknél észlelt markans pszichopatoldgiai tiinetek
(szorongas, depresszio) felvetik annak lehetoségét, hogya
nyugtato, illetve stimulald szerek gyakori fogyasztasa sajatos
ongyogyito mechanizmusként is eértelmezheto

@ A jelentos aranyu nyugtatohasznalat ezen szerek elérhetoségenek
és fogyasztasanak anomalial mellett kapcsolatba hozhatd a
nyugtatofogyasztas inadekvat csaladi mintaival is




A-diagnozis kéerdései 1.

@ A komorbid zavar felismeréséhez absztinens idoszak
sziikséges — a ,subthreshold” formakat sem szabad
figyelmen kivil hagyni — (Axis II. zavarok jelentosége!)

& Az adekvat korisme megallapitasahoz meg kell varni az
intoxikacios, majd a megvonasi tlinetek megsztineséet

® Kilonben nagy a téves diagnozis veszéelye

@ Segithet: csaladi anamnézis, betegségtortenet (mikor

kezdodott a pszichiatriai zavar, elofordult-e a csaladban,
hosszabb absztinens idoszakban is fennallnak-e a tlinetek)

@ A diagnosztikus interjuk és tesztek jelentos segitseget
jelenthetnek (hazankban rutinszer( alkalmazasuk még nem
nagyon terjedt el)




A kezelés altalanos kérdései

& Adekvat terapias terv készitése

€ Ebben a szerfliggdseg és a tarsulo pszichés zavar
sajatossagait egyarant figyelembe kell venni

@ Leghatekonyabb a komorbid zavarok parhuzamos

kezelése — integrativ modell

@ Lehetoleg a nem-farmakologiai lehetosegeket kell a
kOzéppontba allitani

& Kiemelt figyelmet kell forditani a compliance-
problémakra is




A nem-farmakologiai kezelés lehetosegei

@ Viselkedésmodosito megkozelites
@ a szubjektiv lelkiallapot-szabalyozas képességének erdsitése

@ szorongas, hangulatingadozas szabalyozasa =kiilso anyag
hasznalatanak megelozése

® alternativ megkiizd6 mechanizmusok kidolgozasa
@ Pszichoszocialis és kognitiv-viselkedésterapiak — a fliggoség és az
affektiv/szorongasos zavar kezelésében is eredményesen
alkalmazhatok
@ Fontos a kezelési formak komplex terapiava torténo integracioja

@ A fliggoségre iranyuld kezelési formak mellett a komorbid zavar
specialis pszichoterapias modszerek alkalmazasat teheti
szlikségesse




Farmakoterapias lehetosegek

& Keves jol-kontrollalt vizsgalat all rendelkezésre a
farmakoterapias lehetosegeket illetoen

@ A gyogyszervizsgalatokbol altalaban kizarjak a
fliggoseégben szenvedoket

@ A gyogyszerek kivalasztasanak szempontjai
@ mellékhatasprofil — szomatikus szévodmeények

# az adott szerrel kapcsolatos interakciok
& fliggosegi potencial (pl. benzodiazepinek)
@ hatasossag - biztonsagossag - toleralhatdsag




Drogfliggoseg és affektiv zavarok I.

@ Leggyakoribb komorbid zavar

@ 30-50%-ban tarsul fliggoségekkel

€ Major depresszio - 18%-0s gyakorisag

@ Bipolaris zavar — 50-70%-ban tarsul fliggoségekkel
@ A kokainfliggok 33-53%-a szenved affektiv zavarban

@ Opiatfiigg6k kozott a depresszid ardnya még magasabb
lehet (16-75%)

@ A riziko az absztinencia elérése utan is magasabb —
mindenképpen az affektiv zavar korai kezelése javasolt




Drogfliggoseg es affektiv zavarok II.

@ A szerfiiggoseg jelentosen rontja a bipolaris zavar
lefolyasat

€ Magasabb a kevert epizodok aranya és gyakoribb a
hangulati epizodok szama

@ Gyakoribb hospitalizaciot eredményezhet

& Rovidebb ido alatt alakul ki manias relapszus és
hosszabb ideig tart a feléplilés

@ A rosszabb betegseglefolyas miatt rosszabbul tudnak
funkcionalni és emiatt az életmindseg is csokken




A gyakori komorbiditas lehetséges okai I.

A bipolaris zavar kifejezett rizikot jelent a fliggoseg kialakulasara
@ Ongyogyitas szerepe — kellemetlen affektiv-tiinetek csokkentése

@ vagy a fliggoség éppen hogy fokozza a hangulati labilitast —

szenzitizacio a kindling mechanizmuson keresztiil?

@ bizonyos tinetek (impulzivitas, csokkent itélokepesseg, kellemes

tevékenységek tulhajtasa) prediszponalhatnak a fliggoség

kialakulasara

@ lehet hogy a hattérben kozos rizikofaktorok allnak — a

szerfliggoseg lobbanthatja fel az affektiv tlineteket




A gyakori komorbiditas lehetséges okai II.

@ A sulyosabb pszichopatoldgia -miatt gyakrabban
kertilnek kezelésbe? (DE a populacios és klinikai
mintakban hasonlo gyakorisagot talaltak)

@ Lehet, hogy tobbféle altipus is van? (pl. az dngyogyito,
vagy a korai kezdetl, sulyosabb pszichopatologiaval
biro)

® Valoszinunek latszik, hogy a komplex és kétiranyu
kapcsolatuk hatterében a kilonb6zo mechanizmusok
kombinacioja allhat




Drogfiliggoseg es affektiv zavarok III.

A diagnozisalkotas nehézsegei
@ Bizonyos drogintoxikaciok hangulati
emelkedettséggel jarhatnak (vizelet-teszt)

€ A megvonas szorongasos-depressziv tuneteket
okozhat

@ A fliggoseg szamos negativ kovetkezmennyel jarhat
(stresszorok-vesztesegek) — reaktiv (atmeneti)
depressziot okozhat

& Kerililendo a tul korai diagnozis

@ A terapiaban a komplex megkozelités ajanlott




A komorbid-affektiv zavarok kezelése 1.

A depresszios szindroma farmakoterapiaja

@ Opiatfiiggék - triciklusos szerek
@ DE a szedativ szerek abuzust okozhatnak

€ Kokainfligg6seg — triciklusos szerek
€ nemcsak a hangulatzavarra, de a sévargasra is hatnak
@ DE - kardiotoxikus mellékhatas

@ Egyéb szerek vonatkozasaban csak el6zetes eredmények allnak rendelkezésre
€ mianserin, SSRI szerek; kettds hatasu szerek (venlafaxin, duloxetin)

Pszichoterapias stratégia
€ mindig az adott paciens problémaihoz igazodik

@ a kett6s diagndzishoz igazodo specialis szempontok — kombinalt modszerek
elénydsebbek

@ pszichodinamikus, interperszonalis, KVT, csaladterapia
@ csoportterapiak - pszichoszocialis rehabilitacid

€ NA csoportok — a tartds gyogyszerszedéssel kapcsolatos negativ visszajelzések
CUIESE




A komorbid-affektiv zavarok kezelése II.

A bipolaris zavar farmakoterapiaja

@ Li-ra rosszabbul reagalhatnak - gyakori lehet a kevert epizod
és a rapid ciklus el6fordulasa

@ Antikonvulziv szerek hatasosabbak (anti-kindling
mechanizmus?)
® valproat, karbamazepin, lamotrigin

@ Atipusos antipszichotikumok — igéretes elozetes eredmények
(olanzapin, quetiapin)

® Benzodiazepin kiegészités nem javasolt (ha mégis sziikséges
akkor rovid ideig, kontrollalt modon; hosszabb hatasuak\—
pl. clonazepam — kevésbe okoz fliggoséget (?)




Drogfiliggoség €s szorongasos zavarok

@ 36%-uk szenved fiiggosegben is

@ A diagnozist nehezitheti, hogy bizonyos intoxikaciok
(kannabisz, stimulansok) ill. megvonas (opiatok,
benzodiazepinek) szorongasos tiinetekkel jarnak

@ Ezért a pontos diagnodzis megallapitasahoz
absztinens idoszak kell (ennek ideje az adott \szer
farmakokinetikajatol fiigg)

@ A diagnozisalkotasban segitséget nyujthat:

® csaladi anamnézis, a szorongasos tiinetek elso
jelentkezésenek ideje, lefolyasa




Drogfiiggoseg es panikbetegseg I.

@ A panikzavarban szenvedok 36%-anal életiik soran fiiggoseg
alakul ki

@ Panikzavar esetén 2,4-szeres a fiiggoseg kialakulasanak rizikoja

@ Foleg az alkoholfliggoknél gyakori, de pl. fenntartd metadon
terapiaban részeslilo opiatfliggok — 6,9-13%-anal alakul ki
panikbetegség

@ Kokainfliggoknél kevésbé fordul elo

@ A fliggoség kialakulasaban szerepet jatszhatnak a szedativ szerek,
mint szorongasoldo-6ngyogyito eszkdzok

€ Mas szerek (kokain, kannabisz, stimulansok) inkabb
panikrosszulléteket provokalhatnak




Drogfliggoseg eés panikbetegseg II.

€ Farmakoterapias lehetoségek
@ Triciklusos szerek (mellekhatasok!)
@ SSRI szerek — leginkabb javasolt

@ Benzodiazepinek (csak a terapia kezdetén — atmeneti alkalmazas)

& DE! — TCA, SSRI szerek — kezdetben tiineti rosszabbodast
okozhatnak — ez visszaeséshez vezethet

@ Ezért a th. kezdetén alacsony dozis ill. lassu ddzisemelés javasolt

@ A terapias hatas kialakulasa tobb hetet (2-6) is igénybe vehet —
relapszus rizikoja fokozott!

@ Az SSRI szerek szamos esetben elonyos terapias hatast
eredményeztek (foleg alkoholfiiggok esetében —
alkoholfogyasztas csokkent)




Drogfliggoseg és panikbetegseg III.

@ Benzodiazepinek alkalmazasa — ellentmondasos adatok
@ a tiinetek gyors oldasa
@ a fliggoseg kialakulasanak veszélye kifejezett

@ clsosorban a terapia kezdetén javasolt, amig a hangulatjavitok
hatasa kialakul

@ a legkisebb hatasos adagban, szoros ellendrzés mellett

@ Egyes szerfliggoségek (kokain ill. stimulansok)
esetében — karbamazepin, clonazepam, valproat -
csokkentik az ismételt megvonasok kivaltotta
szenzitizaciot




Drogfliggoseg eés panikbetegseg 1V.

Pszichoterapias lehetosegek

@ Szorongascsokkento lehetosegek elsajatitasa
@ helyzet kontrollalasa

@ negativ ingerek kivedése
®clviselhetetlen lelkiallapot uralasa
@ alternativ coping stratégiak elsajatitasa

@ Kognitiv-viselkedésterapia
@ Relaxacio

& Szupportiv th. — aktualis negativ esemeények
megbeszélése, ezek feldolgozasanak tamogatasa




Drogfiiggoség-€es generalizalt szorongasos z. I.

& GAD-ban szenvedok 11%-anak anamnézisében
szerfliggoseg is szerepel

& Metadonfliggok 21%-a, kokainfiiggok 8%-a
szenved a GAD-ban is

® Diagnosztikus nehézség — bizonyos szerek intoxi-
kacioja €s/vagy megvonasa is szorongassal jarhat

& Sok esetben nehéz a szorongas pontos




Drogfliggoseg es _generalizalt szorongasos z. II.

Farmakoterapia
€ Benzodiazepin — korlatozott alkalmazas
#Buspiron - nem okoz hozzaszokast, magasabb dozis!!!
@ SSRI szerek
@ Triciklusos szerek
® \/enlafaxin, antikonvulziv szerek

Pszichoterapias lehetosegek

@®KVT, relaxacio, coping készségek fejlesztése

& A fentiek egymas kiegészitve eredményezik az
optimalis gyogyulast




Drogfiiggoseg ées szocialis fobia

@ Kokainfiiggok kozel 15%-anal szocialis fébia is kialakul életiik soran
€ Metadonfliggok esetében ez az arany 6%-0s
@ Altaldban a szocialis fobia megeldzi a fliggéség kialakulasat

€ Fontos korai felismerése — ha kezeletlenlil marad, akadalyozhatja a
kezelésben valo részvételt (pl. NA csoportok)

@ A felismerésben figyelni kell egyes intoxikaciokra (kannabisz,
stimulansok)

€ Farmakoterapia
€ RIMA, SSRI (paroxetin),
€ benzodiazepinek, bupropion, buspiron, venlafaxin, gabapentin?
@ Pszichoterapia — csoportterapia (pl. NA) nehézségekbe (itkdzhet-
inkabb egyéni terapias megkozelités javasolt

@ KVT, szocialis készségek fejlesztése




Drogfliggoseg-eés poszttraumas stressz zavar I.

& Az egyik leggyakoribb komorbid-zavar

& PTSD-ben szenvedo férfiaknal 2-3-szoros, noknél 2,5-4,5-szeres a
fliggoseg kialakulasanak rizikoja

@ Fliggoségben szenvedoknél 25-42%-0s a PTSD. prevalenciaja
(egész élet soran: 36-50%)

@ Kokain és opiatfliggok rizikoja 10-szeres a PTSD kialakulasara

@ Egyes szerek hasznalata (pl. kokain) ill. bizonyos megvonasok
(opiat, SHA szerek) fellobbanthatjak a tiineteket
(szorongas+autonom idegrendszer hiperaktivitasa — locus
coruleus neuronjainak izgalma)

€ A multiomodalis terapia célja: a kulcstiinetek csokkentése

@ A paciens képes legyen eltavolodni a traumatikus élményektol —
szerhasznalat nélkil is




Drogfliggoseg es PTSD II.

@ Elsokent a fliggoség terapiaja fontos, ezt koveti a traumas
elmény feldolgozasa (a fliggoseég megakadalyozhatja az
eredményes terapiat)

@ De a PTSD tilinetei visszaesést okozhatnak - meggydgyitasa
viszont 6nmagaban is csokkentheti a fliggoséget

€ Farmakoterapia - a meghatarozo tiinetektol fligg
(arousalndvekedes, depresszido, anhedonia, impulzivitas,
disszociativ, pszichotikus tiinetek)
@ SSRI szerek (sertralin, fluoxetin, paroxetin)
& TCA szerek
@ (karbamazepin, béta-blokkolok, clonidin, BDZ, litium)

@ Pszichoterapias lehetosegek (feltaro, szupportiv, KVT)




Szerfliggoseg és kényszerbetegség

@ A szerfliggok megkozelitoleg 5%-a szenved
kényszerbetegségben is (metadonfliggok — 2,9%-a)

€ Kokain és kannabiszfliggoknél 5,6x-os az. OCD
kialakulasanak a rizikodja

@ Felismerése kdnnyebb — kisebb a tiineti atfedés

€ Farmakoterapia
& SSRI szerek — kevesebb mellékhatas

@ clomipramin — interakcio a stimulansokkal, SHA szerekkel; a
gorcskiszobot csokkenti

@ Pszichoterapias lehetoségek
€ KVT (gondolatstop, valaszgatlas, stb.)




Drogfliggoseg és szkizofrenia I.

@ Szkizofréniahoz gyakran tarsul-fliggoseg (50%) — 4,6x
rizikd + 70%-uk dohanyzik

@ Leggyakoribb fliggosegek
® alkohol, kannabisz, kokain, nikotin
@ elso epizod idején legalabb a paciensek fele hasznalt

kannabiszt

€ Komoly diagnosztikus nehézséget jelenthet a drog

pontos etioldgiai szerepenek felderitése

@ A fentiek miatt gyakran nem keril felismerésre a
fliggoseg




Drogfliggoseg es szkizofrenia I1.

@ A fliggoseg szamos negativ kdvetkezménnyel jar a
szkizofrénia lefolyasara
@ korabban kezdodik
@ gyakoribb visszaesések — gyakoribb hospitalizacio
& compliance problémak - rosszabb terapias valasz
@ agressziv viselkedés rizikdja no
@ rontja a felépiilés esélyeit — rosszabb kimenetelhez vezethet

& Kezeléseben a farmako- €s pszichoterapias modszerek
kombinacidja a legeredményesebb

@ Specialis diagnosztikus problémat jelenthet a drog-
indukalta pszichotikus zavar — kdvetes szerepe!




Drogfiiggoseg es szkizofrenia III.

@ A terapias terv kialakitasanak szempontjai

€ motivacio felmerése, a hasznalt szer minosége, a

be

tegseg sulyossaga

& Farmakoterapias lehetosegek

@ atipusos szerek (clozapin!)

@ szerotonerg hatasmechanizmus

®Az a
antid

bsztinenciat kovetden no a depresszio rizikoja —

epresszivum beallitasat teheti szilksegessée

\ Q)

. kokainfiiggoség - dezipramin




Drogfliggoseg es szkizofrenia 1V.

@ Pszichoterapias lehetoségek

& Az absztinencia tartasara vonatkozo

44 V4

motivacio erositése

@ A visszaeses jeleinek gondos monitorozasa

@ Visszaesés esetén
€ empatikus, nem elitélo visszajelzések

&® konfrontacio keriilése




Drogfliggoseg es személyisegzavarok 1.

@ A leggyakoribb komorbid zavar (kilonosen a
disszocialis és az érzelmileg labilis szz.)

@ Problémat jelent

& ronthatja a keze
kezelést megsza

net

éssel valo egylttmuikodeést, no a

kitok aranya

@ gyogyszertuladagolas és fiiggoseg kialakulasanak
valdszinlisége no

& Kezeléseben a tiinet-orientalt farmakoterapia johet
szoba




Drogfliggoseg eés szeméelyisegzavarok II.

€ Egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a
pszichoterapias segitseégnyujtasra

& Kettos fokuszu sema-terapia (DFST -Ball)
@ 24 hetes egyeni terapia
@ tiinetre fokuszalo relapszus-prevencio

@ coping mechanizmusok fejlesztese

® Dialektikus viselkedésterapia szerfliggoknek
(DBT-S — Linehan)




Drogfliggoseg es szeméelyisegzavarok III.

Dialektikus viselkedésterapia szerfiiggoknek (DBT-S —
Linehan)

@ az absztinencia problémajara fokuszal

€ Uj megkozelitést alkalmaz a kezelésbe nehezen
bevonhato es konnyen kiesd paciensek szamara

@ Uj készségek elsajatitasanak tamogatasa

& termeszetes es onként valasztott megerositések az
absztinencia fenntartasa erdekeben




Drogfliggoseg eés szeméelyisegzavarok 1V.

A kezelés altalanos szempontjai
& fliggosegq ill. visszaesés rizikojanak felbecslése
& motivacio helyes értékelése

& kiemelt szereppel bir a terapias kapcsolat
fenntartasa

€ maladaptiv személyiségvonasok megvaltoztatasa
javitja a kognitiv és coping készsegeket

& hosszu tavu kezelés — adekvat és biztonsagos

strukturaban, hangsuly a relapszus-prevencion




Drogfliggoseg-eés egyeb pszichiatriai zavarok 1.

ADHD (felnottkori)
& Szerfliggok akar 23%-anal is elofordulhat
€ ADHD-ban szenvedok 9-50%-a lehet

szerfliggo is

@ A diagnozisalkotasban segit a tlinettan
gyermekkori kezdete

& A figyelemzavart csak az absztinens
idoszakban lehet biztosan felismerni




Drogfliggoseg es egyeb pszichiatriai zavarok II.

Az ADHD farmakoterapiaja

@ Pszichostimulans nem nagyon javasolt

& TCA, clonidin, bupropion

@ Pszichoterapias lehetoségek

@ Viselkedési technikak - figyelemzavar enyhitése




Drogfliggoseg eés-egyeb pszichiatriai zavarok III.

Evészavarok

& Bulimiasok 28%-a szenved fliggosegben

€ Hasonlosagok a fliggdésegek mechanizmusaval

& kontrollvesztes, a szerrel valo allando foglalkezas,
stresszoldas a szerrel, tagadas

€ Farmakoterapia — szerotonerg mechanizmus az
etvagy es a szerfliggoseg szabalyozasaban
@ SSRI szerek

@ Pszichoterapias lehetosegek — pl. KVT, stb.




Osszefoglalas — konkl(ziok 1.

@ A fliggosegek gyakran
tarsulnak mas pszichiatriai
zavarokhoz

@ Ez problémakat okozhat a
diagnosztikus folyamatban és
nehezitheti az optimalis terapia
megtervezesét is

€ Rontja a betegseg lefolyasat és
a paciens feléplilésének
eselyeit is




Osszefoglalas — konkliziok II.

€ Ma mar sok adat all ren-
delkezésre, de tovabbi
vizsgalatok sziikségesek
a pontos diagnozis
megallapitasahoz és a
hatékony terapias leheto-
segek kialakitasahoz

@ A kezelésben a modern pszichofarmakologiai (bizton-
sagossag, toxicitas, abusiv potencial) és pszichoterapias
megkdzelitések kombinacidja jatssza a foszerepet




