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Al Leshner:
Addiction Is a brain disease
1997
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,Intoxikacios” fazis »Negativ” fazis
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10lhasznalat zavar (AHZ) - epidemiologia

Eurdpa: férfiak 12.6%; n6k 2,9% szenved alkoholhasznalati zavarban
. Magyarorszag: férfiak 16.5%, ndk 3.2%, mindkét nem: 9.4%

Prevalence of alcohol use disorders and alcohol dependence (%), 2010*

Alcohol use disorders™* Alcohol dependence
Males 31.0 16.5
Females 6.0 3.2
Both sexes 17.7 9.4

WHO European Region 15 4.0

*12-month prevalence estimates (15+).
**Including alcohol dependence and harmful use of alcohol.

Global status report on alcohol and health 2014. Geneva: World Health Organization; 2014.
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Visszaélésszeru alkoholhasznalat szurése

lNe gativ eredmeény iPozitiV eredmény

Egészsegmegorzo viselkedés  Potencialis alkoholhasznalati problémak
megerositése ¢s komorbid allapotok felmérése

v A\ v

Kockazatos hasznalat Karos hasznalat  Alkoholhasznilati zavar (depedencia)

v \ v

acsadas Rovid tanacsadas és  Rovid tanacsadas €s tovabbiranyitas
kezelesi terv addiktologiai ellatasba

\j
Folytatdlagos allapotfelmérés Y \ 4

Gyakori utankévetés Farmakoterapia mérlegelése

A\

Ha a karos hasznalat Folytatélagos allapotfelmérés
fennmarad, tovabbiranyitas €s tamogatas
addiktologiai ellatasba

2.sz. abra: Sziirési és intervencios algoritmus az alkoholhasznalati zavar alapellatasban torténé
korai felismerésére és addiktologiai ellatas felé torténé tovabbiranyitasi indikacidira
vonatkozoéan




AUDIT = 7 pont beavatkozast nem igényel

AUDIT < 19 pont | —> pszichodeukicio
utan kovetés

AUDIT = 8 pont

AUDIT = 20 pont beavatkozis

_________________________________________________________________ l

tovibbi Kivizsgilis

|

elsddleges AD

masodlagos AD
kettés diagnézis

ko-morbiditas terapiaja AD terapia

PACS/MACS

3.sz. abra: Az alkohol okozta dependencia diagnosztikai
algoritmusa




AHZ - AUDIT

AUDIT

Alcohol Use Disorder Identification Test

10 tetel

kockazatos alkoholfogyasztas (1-3. tétel)
alkoholfuggbseg (4-7. tétel)

alkoholfogyasztassal kapcsolatos artalmak (8-10. tétel)

intervencio 8 ponttol

maximum pontszam: 40

Gerevich és mtsai, 2006: Alkohol Hasznalat Zavarainak Szlrotesztje

Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG. AUDIT:
The Alcohol Use Disorders Identification Test. Guidelines for Use in
Primary Care. Second Edition. World Health Organization.
Department of Mental Health and Substance Dependence. 2001.




Alkoholhasznlati rendellenesség azonositasi teszt (AUDIT)
Karikizza be azt a szamot amelyik legkbzelebb 4l a beteg vélaszihoz!

1., Milyen gyakran iszik alkoholtartalma italt?

(0)Soba  (I)Havontavagy  (2)Kétszervagy (3)Keéiszervagy  (4)Neayszer vagy

kevesebbszer négyszer héromszor fobbsziir
egyhonepban  egy heten egy heten

1., Mennyi alkoboltartalma italt fogyaszt egv olyan napon amikor iszik?
(0)1 vagy2 (1)3 vagy 4 ()Svaged  (5)Tvagy9  (4)10 vagy tobb

3., Milyen gyakran iszik hat vagy annal t6bb alkoholtartalmi italt egy alkalommal?

(0)Soha  (1)Kevesehbszer  (2)Havonic (3) Hetente (4)Naponta vagy
mint havonta szinte naponta

4., Az elmiilt évben milyen gyakran érezte, hogy nem birja abbahagyni az ivdst ha mér
elkezdte?
(0)Soha  (1)Kevesebbszer  (2)Havonta
mint havonta

(4)Naponta vagy
szinte naponta

(3) Hetente

5., Az elmiilt évben milyen gyakran érezte, hogy nem birta teljesiteni azt amit Ontol
elvrtak, mert ivott?

(0)Soha  (1)Kevesebbszer  (2)Havonta (3) Hetente (4)Naponta vagy
mint havonta szinte naponta

6., Az clmiilt évben milyen gyakran volt szitksége egy els italra reggel, hogy elkezdje a
napot egy erds italozds utin?

(0)Soha  (1)Kevesebbszer  (2)Havonta (3) Hetente (4)Naponta vagy
mint havonta szinte naponta

7.,Az elmiilt évben milyen gyakran volt bii:tudata ivis utin?

(0)Soha  (1)Kevesebbszer  (2)Havonta (3) Hetente (4)Naponta vagy

mint havonta szinie napona

8.,Az elmillt évben milyen gyakran tirtént, hogy nem emlékezett arra, hogy mi tirtént

az este italozds miatt?
(0)Soha  (1)Kevesebbszer
mint havonta

(2)Havonta (3) Hetente (4)Naponta vagy

szinte naponta

9., Megsériilt-e On, vagy valaki mds az italozsa miatt?
(0)Nem () Igen, de nem a milt évben (4) Igen, a mult évben

10., Aggodott-e mir rokon, barit orvos vagy egy egészségiigyi dolgozé az ivisa miat
és javasolta-e a cskkentést?
(O)Nem  (2) Igen, de nem a millt évben

(4) Igen, a mult évben

Gerevich és mtsai, 2006



Alkoholhasznalat zavar
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,Intoxikacios” fazis »Negativ” fazis
DA, opiatok, 5-HT, GABA, CRE. dynorfin, NA T
Ach T DA, 5-HT, opit,

VTA (Glu, GABA) endokannabionid |

DS (DA, Glu)
VTA (CRF)
amygdala (CRF, cannabinoid,)
BNST (NA)
— Nac (Dynorfin)
»Anticipacios” fazis Habenula (Ach)
DA, Glu, 5-HT, CRF 1
pFC (Glu, GABA)
hippocampus (Glu)
amygdala (Glu)

Neurobiology of addiction: a neurocircuitry analysis

iliations + expand
PMID: 27475769 PMCID: PMC6135092 DOI: 10.1016/$2215-0366(16)00104-8



Elso vonalbeli szerek

Harmad vonalbeli szerek

bupropion

Kontraindikacio / megjegyzés
naltrexone komorbid majbetegség €s
opiathasznalat zavar kontraindikacio
acamprosate sulyos vesebetegség kontraindikacid
Masod vonalbeli szerek
diszulfiram ko-morbid majbetegség
kontraindikacio
topiramat ko-morbid epilepszia esetén javasolt
gabapentin ko-morbid epilepszia esetén javasolt

ko-morbid depresszio, ADHD esetén
javasolt

harmadik generacios antipszichotikumok
(aripiprazol, kariprazin, brexiprazol)

zavarokrol (2024)

Egészségiigyi szakmai iranyelv az alkohol altal okozott mentalis

ko-morbid szkizofrénia, bipolaris
affektiv zavar esetén javasolt




Pszicho- és szocioterapias intervenciok AD-ben

Kognitiv-viselkedes terapia (CBT)

Motivacios Interji (MI)

csalad- és parterapia

kettds fokuszi sématerapia

attétel-fokuszu pszichoterdpia

dialektikus viselkedésterdpia

mindfulness alapt pszichoterapiak

12 1épéses programok
CRAFT

ingerexpozicios terapiak (VR)

Egészségiigyi szakmai iranyelv az alkohol altal okozott mentalis
zavarokrol (2024)



Alkoholos intoxikacio




1.4.1. szamu &bra: Az alkoholos intoxikécidban szenvedd személy ellatadsanak algoritmusa

Alkoholos allapotban 1évé személy

B javasolt eljaras kozterileten részegnek tiiné személy esetén

Veszélyeztetd
allapot felmérése: Tovabbirdnyitas:

Ottho'néba' ® a3 betegvagy mas ® [entdszolgalat

M s BTN személy életét, testi ® Orvosi ligyelet
Epségét, vagy ® Sirgdsségi ellatas
egeszseget
kdzvetlentl
fenyegetd helyzet A 4
fennall-&?

Esetsulyossag
Belgydgyaszati felmérése: Otthonaba
szalvizsgalat Szukséges-e bocsathata

* szakellatas?

IErgezés
sulyossaganak
megallapitasa




Belgyogyaszati
szakvizsgalat

Y

IMeérgezés
sulyossaganak
megallapitasa

Esetsulyossag
felmérése:
Szukséges-e
szakellatas?

NEM

Otthonaba
bocsathaté

Sulyos
alkoholmérgezés

——

Intenziv ellatasha
iranyitas

kg

Befejezett detoxikacia

Kézepes sulyossagu
alkoholmérgezés

5—»—

Belgydgyaszati
osztalyra iranyitas

P Befejezett detaxikacia

¢ Enyhe sulyossaga
alkoholmérgezés

>

Belgydgyaszati
ambulanciara

iranyitas

g Alkoholmérgezés
nem exploralhato

Y

Tovabhi kivizsgalas:

® Feltarhatoal-e
szomatikus
szovadmeények?

Befejezett ellatas

Konzilium:
w Traumatoldgia
w Belgyogyaszat
® Neurolégia

H Befejezett ellatas

NEM

(I

Pszichiatriai
allapotfelmérés:

® Mentalis vagy IGEN
viselkedéses zavar
valészintsithetd-2?
Pszichiatriai

konzilium




»~Az alkoholos intoxikacid terapiaja, amennyiben egészségiigyi
keretek kozott sziikséges a siirgdsségi orvostan
hatokorébe tartozik.”

A metadoxin (300-600 mg egyszeri
intravénas/intramuszkulédris [IM] injekci6 formajaban)

feln6tteknél az alkohol kitirtilésének felgyorsitdsara
hasznalhatdo, ami gyorsabb felépiilést eredményez a
mérgezésbol.

Nyugtalansag vagy er6szakossag esetén antipszichotikumok
(haloperidol 5 mg) alkalmazasa megfontolandé.




Alkohol okozta megvonasi
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akut hatas

alkoholhasznalat zavar

GABA,-R 1

NMDA-R |

DA 1

NA 1

GABA,-R |

NMDA-R 1

DA 1

NA 1

alkoholmegvonas
okozta szindroma

tiinettan

GABA |

Glut 11

DA T

NAT T

HPA 111

pszichés tiinetek

vegetativ
tiinetek




AMSZ. tiinettana

Nem-komplikalt AMSZ

szorongas, agitacio

alacsony hangulati fekvés, inszomnia

tremor

hanyinger, hanyas

egyeb gasztrointesztinalis panaszok

kardiovaszkularis tiinetek (RR1, 1)

fejfajas

verejtékezes

Komplikalt AMSZ

nem-komplikalt AMSZ tiinetei + mKR

nem-komplikalt AMSZ tiinetei+ DT
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1. SZURES
2. ALLAPOTFELMERES

3. ALLAPOT NYOMONKOVETESE
4. TERAPIA IGAZITASA

>>> TUNETBECSLOSKALAK <<<



Prediction of Alcohol Withdrawal
Severity Scale (PAWSS)

J.R. Maldonado et al. / Alcohol 48 (2014) 375-390

= 2014-ben publikaltak

= 10 tétel — maximum 10 pont

= 4 pont felett magas riziko — beavatkozas sziikséges

magyar verzio: Alkoholmegvonds Sulyossagat ElOrejelz0 Skala



A rész: Alapvetd kritériumok: (1 pont barmelyik igen esetén)
1. Fogyasztott-e alkoholt az elmult 30 napban?

Vagy: volt-e pozitiv veralkoholszintje?
Ha barmelyik kérdesre a valasz igen, folytassa a tesztet:

B rész: A beteg valaszai alapjan: (1 pont minden esetben)

2. Volt-e valaha alkgholmegyvonasj tinetegyiittese?
3. Volt-e valaha alkalmi konvulziy rosszulléte?

4. Kialakult-e valaha delirium tremensse| j4ré megvonasa? L
5. Részt vett-e valaha rehabilitaciés kezelésben alkoholproblémai miatt?
(pl..: fekvé-, vagy jarébetegként, AA-ban)

6. Eléfordult-e képszakadas ittas 4llapotban?

7. Eldfordult-e az elmult 90 napban, hogy az alkoholt mas depresszansokkal
kombinalta, peldaul benzodiazepinekkel, vagy barbituratokkal?

8. Az elmult 90 napban hasznalt-e mas szereket az alkohollal egyidejlleg?

C rész: A megfigyelt klinikai tinetek alapjan (1 pont minden esetben)
9. 200 folotti volt a beteg veralkoholszintje?
10. Lathatoak vegetativ hiperkativitas jelei?
(pl.:, p >120/min, remegés, izzadas, agitacio, émelygés)




Role of kindling mechanism: a validation study of the Hungarian version of the
Prediction of Alcohol Withdrawal Severity Scale

Otilia Bagi!*, Bettina Kata Kddar'*, Fanni Fruzsina Farkas!, Janka Gajdics!, Ildiké Katalin
Pribék!®. Bence Andras Lazar'™

1) Addiction Research Group, Department of Psychiatry, University of Szeged

+) Authors contributed equally.

lAlkoholhasmélat zavar: felismerés, diagnozis és utankdvetés

Alcohol use disorder: screening. diagnosis and follow-up

Bagi Otilia*, Farkas Fanni Fruzsina', Gajdics Janka', dr. Andé Balint?, dr. Pribék Iidiko
Katalin'® és dr. Lazar Bence Andras'®




Clinical Institute Withdrawal Assessment of
Alcohol, Revised (CIWA-Ar)

JT. Sullivan et al. / Br J Addict. 84 (1989) 1353-1357

= 1989-ben publikaltak, széles korben elterjedt

= 10 tétel — maximum 67 pont

= 10 pont felett beavatkozas sziikséges

magyar verzio: Alkohol Megvonasi Skala (AMS)
(Lazar BA és mtsai, Orvosi Hetilap, 2019)




ALKOHOL MEGVONASI SKALA (AMS)

HANYINGER ES HANYAS (0-7)

TREMOR (0-7)

VEREJTEKEZES (0-7)

TAKTILIS ZAVAROK (0-7)

AUDITOROS ZAVAROK (0-7)

VIZUALIS ZAVAROK (0-7)

SZORONGAS (0-7)

AGITACIO (0-7)

FEJFAJAS, FEJI NYOMASERZEKENYSEG (0-7)
10. ORIENTACIO ES A TUDAT INTEGRITASA (0-4)

1.
2.
3.
4,
J.
6.
7.
8.
9.




L. mellékler | Alkahcl Megvonisi Skila (CIWA-Ar) [9]

Pidens neve: Drdpnm:

Pubrns vagy sivirelvencia, egy perc alaee:

Tdépont:
Viernymmis:

(24 dicas elalis, &Fel - 00:00)

HANYINGER ES HANYAS - Kérdés: _Srokott-c émelyegni?
Hiryt mostaniban?™ Megfigycles.

0: nincs emelyges & nines hanyas

l: enyhe emelyges hamyas nelkiil

2

3

4: armencti émelyges Sklendezésscl

5

&

7: folyamatos émelyges, pyakior Gklendezés és hinyis

TAETTLIS ZAVA BROK - Kerdes: | Tapasctale-« vissketest, bizsergest, ege-
i3 creest, zsibbadist vagy olyan crecst, mintha bogarak masznanak a baren
vagy a bore alas™ Meghpyeles.

0: nem tapaseealt iyt

1: nagyon emyhe viszketcs, bizserges, cgett coeis vagy zsibbadas

2: emyhe vissketcs, bizserges, cgett €recs vagy ssibbadas

3: mersckelt vissketcs, bizscrges, cgett crecs vagy zsibbadas

4: mersckelt hallucinaciak

b: salyos hallucinaciok

& extrem sihyos hallucinacidk

7: folvamatos hallucinaciak

TREEMOR - Einyujentt kir cx secttartoet ufjak. Meghayeles.

0: nincs tremior

l: nem lathato tremor, de & ujjhegyek erintesevel Eszlelhets

2

3

4: memckelt tremor, ha a paciens Karjai myajtva vannak

]

&

7: siilyos tremor, 2 karok Eimyijtass & o= wjjak sscttartisa nelkil
is cxzlelhetin

AUDITOROS ZAVAROE — Kerdes: |, Hangosabbnak hallja-c a kfirmye=io
hangokat? Fleschbek-c a hangok? Megijesetik-e Ont? Hall barmi olvasmit,
ami zavard oz On scamare? Hall barmi olyat, amirdl todja, hogy nincs je-
keni™ Meghpyelcs.

0: nem jellemzi

1: kismertckben hangosabb vagy ijeseto zajok

2: emyvhin hangosabh vagy ijesto zajok

3: mersckelten hangosabh vagy ijesetd zajok

4: kfwepesen silyos halludinaciak

b: salyos hallucinaciok

&: extrem subyos hallucinacick

7: folvamatos hallucinaciak

VEREJTEKEZES - Megfigyclés.

0: nem lathatt vercjtckezcs

l: alig cmwreveheto verejickercs, nedves tenyerck
2

E]

4: jal lathass vercjickoseppek 2 homlokon
&

&

7: b verejtckezes

VIZUALIS ZAVAROK - Kérdés: _Talsigosan Enyesnek éxaleli-e a fEmve-
ket? A Enyek szine megy dltoeott-of Favarja-c a ssemect? Lat-e barmi olyat,
ami zavarja Ont? Lat-e olyan dolgokat, amelyekndl tudja, hogy nincsenck
jeleni™ Meghayeles.

0: nem jellemd

1: nagyon emvhe ereckenyscg

2 crg.']'lc b:ﬂm}wég

3: mersskelt -Elz-ﬂ:uqig

4: kiwepesen sulyns hallecinacick

&: silyos hallucinaciok

& extrem sihyos hallucinaciok

7 folyamatos hallucinaciok




1. mellikler fobyr.

SZORONGAS - Kirdés: degesnek éri magst?™ Megfigyels.
0: nincs seorongas, nyugod:
l: enyhe szorongas

3
4: mirsckele foki scorongas, tartoekodé, ssorongas chat felvcte-
lexhets

7: akut, panikseeri allapot, amely solyos foko delirinmbos vy

akut szkizofreniform reakciohoe hasonlo

AGITACIO - Megfigydlés.
0: normal akrivitas
l: 2 sokiscenal aktvabhb

: memsckelt n:uurl.gi.'l cx rg.'tq;tlla.ruﬁg
7: az interjiz soran fcl-ala jarkal vagy myugtalan

eljes pontsram (maximuem &7 pont}:
vizsgalasvezets monogramja:

FEJFAJAS, FEJI NYOMASERFEEENYSEG — Kirdes: _Seokott-c fjni
a feje? Seokea-e gy treeni, mintha cgy pant szortana a fejctf™ A sodiles
€5 a fd:dﬂim}:fg nem ertekelends. EE}'H:- tinctek csctem a n'.ﬂ}'nnignt
pomtozzuk.
0: nem jellemzi
1: magyon emvhe
2: emyhe
3: mersskelt
4: kiwepesen sulyos
5 silyos
&: magyon salyos
7 extrem sihyos
ORIENTACIO ES A TUDAT INTEGRITASA — Kérdés:  Milven nap
van ma? Hol vagyunk? Ki vagyok enf™
0: orentalt cs bivethezetes valaseokat ad
: nem kipes kovetkerctes valascokat adni vagy bizonytalan a datumban
2: kit napnal nem teved tobbet a datumot illettien
: ket napnal tibbet toved a datumaot illetinen
: terben vagy a ssemelycket lletten dezoriental:



RICHMOND AGTITATION-SEDATION
SCALE (RASS)

C.N. Sessler et al. / Am | RespirCritCareMed 166 (2002) 1338-44
2002-ben publikaltak

+4 és -5 pont kozott osztalyozza a paciens éberségi dllapotat
Magyarorszagon aneszteziologiai és intenziv terapids gyakorlatban elterjedt, de
nem validalt

magyar verzio: Richmond Agitaci6-Szedacié Skala (nincs validéalva)



Richmond Agitacio-Szedacio Skala (RASS)

Pontszam

Megnevezés

Leiras

+4

Agressziv

Tulzottan tamadé vagy erbszakos, kozvetlen
veszélyt jelent a személyzet szamara

+3

Sulyosan agitalt

Tubust vagy katétert kihizza magabdl,
kozvetlen veszély lehetbsége a személyzet
szamara

+2

Agitalt

Allandé, céltalan mozgasok

+1

Nyugtalan

Feszllt vagy szorong, de nem jelent
potencialis veszélyt

Eber és nyugodt

Lankadt

Nem teljesen éber, de hosszabb éber

periddusok (> 10 masodperc) észlelhetdek,
szemkontakiust hangingerre felveszi

Aluszékony

Rovidebb éber periédusok (<10 masodperc),
szemkontaktust hangingerre felveszi

Mérsékelten szedalt

Motoros valasz hangingerre (de
szemkontaktust nem vesz fel, nem tart)

-4 Mélyen szedalt Hangingerre nem reagal, fizikai ingerre
motoros valasszal reagal
-5 Ebreszthetetlen Hang és fizikai ingerre nem reagal

Instrukciok

Figyelije meg a pacienst. Ha éber és nyugodt, adjon 0 pontot.

Nyugtalansagra vagy agitacidra utald jeleket észlel-e a paciens

viselkedésében?

A fenti feltételek alapjan adjon pontot +1 és +4 kozott.

Ha a paciens nem éber, hangosan kérje meg, hogy nyissa ki a
szemét. Ismételje meg még egyszer, ha szikséges. Probalja meg
fenntartani a paciens figyelmét, ha tudja.

Ha a paciens kinyitja a szemét és szemkontaktust tart tobb mint 10
masodpercig, adjon -1 pontot.

Ha a paciens kinyitja a szemét és szemkontaktust tart kevesebb mint
10 masodpercig, adjon -2 pontot.

Ha a paciens hangingerre motoros valasszal reagal, de nem veszi fel
a szemkontaktust, adjon -3 pontot.

Ha a paciens hangingerre nem reagal, razza meg a vallat, ha
tovabbra sem reagal, nyomja meg a mellkasat.

Ha a paciens fizikai ingerre motoros valasszal reagal, adjon -4 pontot.

Ha a paciens nem reagal sem hang, sem fizikai ingerre, adjon -5

pontot.

Forditotta: Lazar BA és Kadar BK



1. SZURES > PAWSS
2. ALLAPOTFELMERES > AMS

3. ALLAPOT NYOMONKOVETESE

2> AMS+RASS
4. TERAPIA IGAZITASA > AMS+RASS




AMS < 7 pont beavatkozast nem igényel

PAWSS < 4 pont alacsonyabb rizikd

AMS = 7 pont

PAWSS > 4 pont magas riziké

AMS+RASS hasznalata kiegészité terapia

s

chlordiazepoxid | ——> | az aldbbiak kivételével:

4 elézményben, AMSZ soran mKR | +/- antiepileptikum

diazepam

clézményben DT

majbetegség fennallasa

lorazepam/oxazepam

DT fennallasa esetén + antipszichotikum

perioralisan 1t nem jarhato

wvegetativ tiinetek talsalya +/- alfa-2 receptor agonista

4.sz. abra: Az alkohol okozta megvonasi szindroma ellatasanak algoritmusa




DT

MORTALITAS
5%




DT rizikotényezoi

65 év felett1 életkor

klinikailag szignifikdns szomatikus tarsbetegség

ko-morbid sebészeti betegség

benzodiazepin okozta dependencia

sulyos foku alkohol okozta dependencia

alkohol okozta megvonasi szindroma a kortorténetben

delirium tremens a kortorténetben

megvonasos konvulziv rosszullét a kortorténetben

megvonasos konvulziv rosszullét a zajlo megvonasi szindroma soran

alacsony thrombocita szam

alacsony Na+ szint

alacsony / magas K+ szint

1-n¢l magasabb SGOT/SGPT hanyados



Ajanlas12

Osszességében elmondhaté, hogy a DT kezelése ugyan torténhet akut pszichiatriai/addiktologiai osztalyon,
de tekintettel a magas mortalitasra, a prompt fellépé intenziv terapias beavatkozast is sziikségessé tevo
szovodmeények Kkialakulasara (példaul malignus arritmiak) a magas kockazata paciensek (klinikailag
szignifikins szomatikus tarsbetegség fennallasa) kezelésének intenziv terapias osztalyon vagy akut
belgyogyaszati osztalyon Kkell, hogy torténjen. (Ajanlas rangsorolasa: Eros ajanlas)




Alkohol okozta megvonasi

szindroma
TERAPIA




FIXED DOSE
\%s

SYMTPOM-TRIGGERED
THERAPY?




[ ( | | ( [ ) |

BDZ elsdvonalbeli szer p.0S., I.V.
1. koérel6zményben DT
diazepam 2. AMSZ lefolyasa soran mKR p.0S., I.V.
3. perioralis titon nem adhat6
chlordiazepoxid majbetegség fennallasa esetén
. , p.0S.
alkalmazasa megfontolandd
lorazepam 1. DT fennallésa esetén 0.0S
2. majbetegség fennalldsa esetén
oxazepam p.0S.
midazolam perioralis uton BDZ nem adhato V.
1) DT esetén :
Barbiturat . V.
arbitura 2) BDZ hidnyéban
Antiepileptikum : .0S., I.V.
P . p 1) masodvonalbeli szer enyhe- D .
fentioin . , , p.os., L.V.
carbamazepin kozepesen sulyos fokit AMSZ 0.05
. 2) mKR fennallasa esetén —
oxcarbamazepin p.0s.
Alfa-2 adrenerg receptor agonista kiegészitd terapia kifejezett
lonidin vegetativ hlpzzzlse:[;lv1ta51 tiinetek p.os.,
dexmetomidin
N : 1) k indikalt AMSZ-ban :
Antipszichotikum ) kontraindikalt SZ-ba p.0s., I.V.

2) DT fennéllasa esetén

Diuretikum

hatdsossdgukra vonatkozoan nincs szakirodalmi adat



AMS < 7 pont beavatkozast nem igényel

PAWSS < 4 pont alacsonyabb rizikd

AMS = 7 pont

PAWSS > 4 pont magas riziké

AMS+RASS hasznalata kiegészité terapia

s

chlordiazepoxid | ——> | az aldbbiak kivételével:

4 elézményben, AMSZ soran mKR | +/- antiepileptikum

diazepam

clézményben DT

majbetegség fennallasa

lorazepam/oxazepam

DT fennallasa esetén + antipszichotikum

perioralisan 1t nem jarhato

wvegetativ tiinetek talsalya +/- alfa-2 receptor agonista

4.sz. abra: Az alkohol okozta megvonasi szindroma ellatasanak algoritmusa




Alkoholhasznalat zavarral
osszefliggo egyéb korképek




. Wernicke-enkefalopatia

. Korsakoff szindroma

. Alkohol okozta pszichotikus zavarok

. Paranoid zavar

. Patologias részegség (,, Koros ittassag’)




nicke-enkefalopatia

ETIOLOGIA
) tiamin hiany

PATOMECHANIZMUS
citrat kor - transzketolaz enzim deficiencia — toxikus koztes
anyagok felszabadulasa — vérzések — atrofia

PATOLOGIA
kétoldali

III. kamra periventrikularis régio

corpus mamillare

thalamus medialis magcsoport

locus coeruleus

aquaeductus sylvii koriili sziirkeallomany
nucl oculomotorius



nicke-enkefalopatia

TUNETTAN
1 Wernicke — szindroma amelyhez Korsakoff-szindroma tarsulhat

WERNICKE- SZINDROMA

1. horizontalis és vertikalis nisztagmus

2. tOrzs- és végtagataxia

3. pszichés zavarok (apatia, dezorientacid, mnesztikus funkcio
zavar, pszichozis

ELLATAS/TERAPIA
neuroldgiai osztaly!
tiamin potlas



Korszakoff szindroma

TUNETEGYUTTES
1. retrograd amnézia
2. anterograd amnézia
3. dezorientacid

4. konfabulacio

ELLATAS / TERAPIA
pszichidtriai osztaly
tiamin potlas, antipszichotikus medikacio




HALLUCINOZIS

akut

tiszta tudat, megtartott orientacio

komplex kellemetlen tartalmu akusztikus hallucinaciok
affektiv tiinetek

PARANOID ZAVAR

kronikus

altalaban zelotipias téveszmerendszer

tarsulo pszichés zavarok (hallucinaciok, affektiv tiinetek,...)

PATOLOGIAS RESZEGSEG

akut pszichoszindroma (homalyallapot, percepcidzavarok,
inadekvat viselkedés, terminalis alvas)

forenzikus jelentdseég



Magyar

WADD Addiktologiai

World Association Tdrs_ab?g » =
r /4 on Dllal Dlﬁﬂrderﬁ Hungarian Association on Addictions




