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ELOTERJESZTES
a KépviselG-testulet 2019. jonius 24-ei rendes Ulésére
Beszamold a telepilés egészségigyi helyzetérdl

Tisztelt KépviselS-testilet!

Magyarorszdg helyi énkormdnyzatairdl szold 2011. évi CLXXXIX. térvény 13. § (1)
bekezdés 4. ponfja értelmében a helyi dnkormdnyzatok koételezd feladatai kdzé
tartozik az egészségUgyi alapelldtdsrdl valé gondoskodds.

Tokod Nagykézség Onkormdanyzatdnak  Képviselé-testUlete a 2019, évi
munkatervében, a 2019. junius 24-ei rendes Ulésére felvette a telepllés egészségUgyi
helyzetérdl sz616 napirendi pont megtargyaldsat. Ennek eleget téve az Onkormdanyzat
idén is felkérte a telepUlésen dolgozd egészségugyi szakembereket, foglaljdk &ssze
elézd évi munkdjukat. A telepUlésen az elmult évben két hdziorvos, egy gyermek
hdziorvos, egy vedénd és egy fogorvos latta el az egészséglgyi feladatokat.
Tekintettel arra, hogy az elmilt évben a fogdszati elldtds zdmében helyettesitési
szerzédés keretében tértént a Doktor Ur szerzédésbontdsa miatt, igy téle az elmult évre
vonatkozdan beszdmoldt nem kértink.

Fentiek alapjan, kérem a Tisztelt Képviselé-testlletet, hogy oz elbterjesztés
megtargyaldsat kbévetdben fogadja el a kdvetkezd hatdrozati javaslatokat.

I. Hatdrozati javaslat
.../2019. (VI. 24.) 6nkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdanyzatdnak Képviseld-testilete — a hatdrozat mellékletét
kepezd tartalommal - elfogadja dr. Oldh Andrds hdziorvos beszamoldjat a telepUlés
egészsegugyi helyzetérdl.

Felel&s: Toth Tivadar polgdrmester
Hatdridd: az értesitésre a dontést kdvetd 8 napon belll

Il. Hatdrozati javaslat
.../2019. (VI. 24.) 6nkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdnyzatdnak Képviseld-testilete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja dr. Szabd Andrds hdziorvos beszdmoldjat a telepUlés
egészsegugyi helyzetérdl.

Felelds: Toth Tivadar polgdrmester
Hatdridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon belll



lll. Hatdrozati javaslat
.../2019. (VI. 24.) dnkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykdzség Onkormdanyzatédnak Képviselé-testlete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja dr. Pezderka Gyodngyvér gyermek hdziorvos
beszdmoldjat a telepUlés egészséglgyi helyzetérdl.

Felel&s: Toth Tivadar polgdrmester
Hatdridé: az értesitésre a dontést kdvetd 8 napon beldl
IV. Hatdrozati javaslat

.../2019. (VI. 24.) 6nkormdanyzati hatdrozat

Tokod Nagykdzség Onkormdnyzatdnak Képviselé-testilete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja Bird-Jadmbor Gabriella védénd beszdmoldjat a

telepUlés egészséglgyi helyzeterdl.

Felelés: Toth Tivadar polgdrmester
Hatdridé: az értesitésre a dontést kdvetd 8 napon beldl

Tokod, 2019. junius 17,

Az elbterjesztés mellékletei:
l. dr. Oldh Andrds hdziorvos beszamoldja
Il. dr. Szabd Andrds hdziorvos beszadmoldja
M. dr. Pezderka Gydngyvér gyermek hdziorvos besz&moldja
V. Bird-Jdmbor Gabriella védénd beszamoldja




Beszamolo jelentés
Tokod Onkormanyzata Képviseld-testiiletének 2019. évi juniusi tilésére

az I. korzet felnott lakossaganak egészségiigyl helyzetérol

Szervezeti és mitkodési szabalyok

A haziorvosi tevékenységet napi 8 oOra rendelkezésre allasi idében végezziik Keszthelyi
Zoltannével Tokodon és Galné Toth Maria apoléndvel Tokodaltaron. Ebbdl napi 2 6ra a rendelési
id6 Tokodaltaron és ugyanannyi Tokodon. A betegek mindkét rendeldt felkereshetik. Az idépontok a
rendeld faldn, bejaratanal és a vardban is fel vannak tintetve. A 16 dra utdni és hétvégi slirgds
betegellatast a ,,Dorogi Kistérségi Kézponti Haziorvosi Ugyelet” latja el, melyen magam is részt
veszek havi 4-5 alkalommal. Helyettesitésre Dr. Szabé Eva és Dr. Tittmann Judittal van
megegyezésiink.

Valtozasok

Kotelez6en bevezetésre keriilt az EESZT (Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér), mely a
betegek orvosi dokumentaciojanak lekérdezésére, receptek elektronikus tovéabbitésara szolgél
gyerekbetegségeit kezdi kinéni és hasznalhatd segitséget jelent. A 2018-ra tervezett vastagbélrak
szlirés jelent6s késéssel ugyan, de megkezdddott. Sajnos a kiértesitett betegek igen kis hanyada jon
be a rendel6be részvételi hajlanddsagaval. Ezidaig, a kevés résztvevd koziil mar akadt olyan beteg
akit kolonoszkopos vizsgélatra kellett tovabbkiildeniink.

A betegellatasrol

A héziorvosi szolgaltaté Tokod 1. és Tokodaltaré 1. korzetének felndtt lakossagénak (14+) ellatasat
végzi teriileti kotelezettséggel. A korzethez tartozd betegek szdma: 3288 (2066 Tokod, 1222
Tokodaltaré szamitégépben nyilvantartottak szama). Nemek szerinti megoszlas: 1592 férfi, 1696
n6. Korzetiink a tokodi munkéasszallokban elhelyezett Gj betegek miatt jelentésen boviilt. Ezen
betegek tilnyomo tobbsége csupan rovid tavon tervez Tokodon, de atvételiiket /atjelentkezésiiket
nem tudjuk elutasitani.

Forgalmi statisztika

2018-19-ben a rendelében megjelent betegek szama: 19 760 (mindkét korzet). Lakdson tortént

ellatas: 93.
Elhunyt betegek szdma 2018-19: 29 Tokod, 28 Tokodaltaré ( Az elhunytak szdma az adott évben
elhaldlozas miatt kijelentett betegek szamat jelenti, a valds adat ettdl eltér).

Dr. Olédh Andras
haziorvos
O. Medic Kft.
ligyvezeto






Orvosi beszamol6 2019.
Tokod — iiveggyar 2. sz. kérzet Dr. Szabd Andras.

Rendkiviili Orvosi beszamol®..

.. A tilterhelés miatt... gyogyszerfeliras.. amely talterheli a névér munkajat.. a rendelo statisztikai adatai..
csak megkozelitden tiikrozik a valosagot, foleg az ellatas oka.. amely egyaltalan nem tiikr6zi rendelében
beteg lakasan, egyéb helyen, baleset helyzeten.. amelyekr6l csak a siirgdsségi osztalyra beutalt beutalok
szamardl kaphatunk igazi képet.. az idében észlelt allapot rosszabbodasok miatt.. 729 szakkellatés koziil..
habar statisztikai adatainkbdl (nem kivehetd) talterheltiik ez évben is a siirgdsségi Osztalyt.. habar a
statisztikai adataink szerint a rendelénkben csak csak 8287 beteg jelent meg..a rendelében ellatott estek
szama.. 7485.. (8287 — 7485 kozti kiilonbozet), a bejelentkezett 1485 lakosbdl! A szakkellatas 823.. (823-
729 koztiik a kiilonbozet) A Betegségek megnevezése BNO — 10 revizid tekintettel hogy a szamitogép
rendszerét is attelepitettiik, csak az Gjonnan felfedezett betegségekre utal... aggasztd 19 - 24 éveseknél 11 —
betegség, revizio utan 13 betegség 25- 34 — 27- revizid — 34 betegség, 35- 44 éves- 88 — betegség.. revizid
diagnozis kivizsgalas utan 71 betegség.. a C-V halalozas rizik6 45- 54 éves 124 betegség.. revizid utan—
kideriilt 143 betegség.. az id6 kort betegekkel 370 — szakapolo segitségével apolt betegiink van..Nincsenek
megnevezve a magan apoldk altal apolt betegek szdma.. Korzetiinkben a leg veszélyeztetettebb korosztaly
tovabbra is 45- 54 éves .. 229 beteg, 65- 74 éves 205 beteg, 75 éves €s idosebb 148 beteg.. 402 férfi és..
csokkend szamban 314 no beteg.. ezek azok a korosztalyok amelynek majdnem a 80% mar primer szekunder
tercier prevencidban részesiil tehat orvosi — gyogyszeres kezelés alatt allnak fdleg kardid —
kardiovaszkularis és anyagcsere betegségek miatt..gyakori szakorvosi és korhazi kezelésekkel.. a 34- 44
éves, €s 45- 54 kdrcsoport tovabbra is a szlirések célpontja marad.. 314 férfi, és 223 nd.. az el6z6
beszamoldkban bemutatott rizikd faktorok felfedezése céljabol .Lasd el6z6 orvosi beszamolokat.. Rizikd
osztalyozasokat.. kezeléseket..

Stratégia.. az el6z6 Kardiovaszkularis konszenzusokon til amelyek mar bemutatasra keriiltek.. a személyre
szabott terapias elvek miatt.. és amelyek alkalmazasban vannak.. habar ennek a nagysagrendjét sem tiikrozik
statisztikai adataink.. az informacié bevitel hianyossagai miatt.. borzaszté nagy adminisztrativ teherrel a
névér munkajara..aki a hatan viseli az adminisztrativ tehert.. hogy az orvos még gyogyitani is tudjon..habar
az uj kezelési eljarasok..

nagyban csokkentették a kronikus betegeink akut heveny allapotrosszabbodas miatti siirgds
beavatkozasokat.. tovabbra is fennall az ( influenza jarvany alatti allapot rosszabbodas, barmely légti
fert6zés altal okozott vagy mas gyulladas okozta veszély) vagy beallitott kezelések elhagyasanak a
veszélye.. sajat ideiglenesnek jonak atélt allapota, €s kedve altal meghatarozott gyogyszerszedés.. vagy
orvosi tanacsadasnak, figyelmen kiviili hagyasa a nem id6beni vagy még idében éallapot rosszabbodas
kezdetén t6rténd orvos beteg talalkozas, mikor a beteg életveszélyes allapotban jelentkezik orvosi
vizsgalatra.. stratégidnkban figyelemmel kell hogy kisérjiik..a beteg psziché szocidlis statuszat is.. a
szenvedélybetegségeket is..foleg a minden kérosztalyban jelen levo alkoholizmust..

Borivé vidéken éliink.. sok zugivéoval.. Magyarorszagon az alkohol fogyasztas.. 14,96 per 6..
Magyarorszagon ez 800.000 alkoholistat jelent ami azt jelenti hogy majdnem minden alkoholt nem
fogyasztonak majdnem 28 liter alkohol kell hogy fogyasszon, azért hogy kijojjenek a fenti szamok. Zacher
Gabor.. ugyancsak becslései szerint Magyarorszagon 1,5 millié nagyivé van.

Egyéb rizikok ... amelyek nem keriilhetik el a haziorvos figyelmét még akkor sem ha nem szerepelnek
statisztikai adatainkban, ha egyaltalan nem allunk jo verbalis kommunikacidban a rendérséggel, siirgdsségi
osztallyal, pszichiaterekkel habar a szamitégépes rendszeriink miikodik alig van id6 a szamitégépes adatok
kutatasahoz.. a napi adminisztrativ teend6k miatt, rendkiviili sok gyogyszerfeliras, beutalok, szokésos orvosi
ellatasi feladatok miatt f6leg a gyakori.. virusos fert6zések miatt..orvosi sziirések, primer szekunder
prevenciok kdvetése miatt, szakorvosi vélemények elemzése miatt, ..amely miatt a szamitogép allandéan
foglalt..

Tekintettel kell hogy legyiink az 15- 18 korosztalyra.. 13 .. 19- 24 éves 103 — 25- 34 éves — 262 — betegeinkre
is alkohol, drog, nyugtatok altatdszerek altal okozott siirgdsségi ellatas, és fliggdség szempontjabol..378
beteg-- rizikdja tovabbra alkohol nyugtatok — altatdk szedése szempontjabol. 35- 44 éves korosztalyra —
308 beteg, 45 — 54 éves 229 beteg- 55- 64 éves 213 beteg -Osszesen 750 beteg ..plusz altatok nyugtatdk 65
felett 205 beteg. a 74 — éves korosztalynal ritkabb a nyugtatok altatok szedése..de mindez korcsoportoknal..



nem zarhato ki.. 1481 beteg 25% alkohol fogyasztasa.. 65 éves korosztalyig 2,13 % altaté nyugtaté szedés
09% fiiggdsség kialakulasaval.. az orszagos 6-8% - os aranyhoz képest.

A haziorvos aki latszélag nem tesz semmit.. esetleg megszereli a beteg vizcsapjat..mint Marai Sandor.. A.
Teljes NAPLO 1943 — 1944.. 1944 — 1945.az a haziorvos tipus....a modern haziorvosldsban..nagyon komoly
feladatok elvégzése elott all.. amelynek hattere,.csakis. a mai modern kutatasok és iranyelvekre
tamaszkodhat.. a beteg mindebbdl csak azt latja.. agyontdmik gyogyszerrel.. ide — oda kiildik.. és mindentd]
eltiltjak.. f6leg ha leglijabban a cukorbetegek majbetegségeit is keresik, kezelni kezdik nem elég a sziv baja,
magas vérnyomésa érsziikiilete, latdszavara, végtag-fajdalmai..ha nem érzi ha megégeti a forr6 kalyha a
Ossze vissza ver a szive. még szurnia is kell magat .izzad szédiil ha leesik a vércukra..,sét vizes is..mérnie
kellene testsulyat..vérnyomasat.. . vagy 6 vagy a kezeld orvosa adja fel?

Beszamolomnak nem kotelezd elolvasasa.. de sajnos le kell koz6Indm az egész puskat.. mely nekem
kotelezd.. ma mar ilyen egyszerii a haziorvosi feladat és a haziorvosi ellatas..

Alkohol

Alkoholon jelen esetben az etilalkoholt értjiik, melyet kiilonb6zd novények, gytimolesok erjesztése révén
allitanak el6. A sor alkoholtartalma 4—5%. a boroké 10—12%, az égetett szeszeké 40-55%. 0,4 ezrelék
alkohol a vérplazmaban enyhébb részegséget okoz, 1.5 ezrelék mar stlyos intoxikaciot valt ki, 5,0 ezrelék
esetén légzésbénulas miatt beall a halal. Magyarorszagon az alkoholablizus igen gyakori, stilyos probléma. A
WHO a kovetkezdképpen fogalmazza meg az alkoholfogyasztok szocidlis mintajat: absztinensek akik nem
fogyasztanak alkoholos italokat; szocidlis ivok, akik f6leg tarsasagban isznak, az ivas célja nem a részegség,
bar idénként ez is eldfordul; nagyivok, akik rendszeresen és sokat isznak, gyakran lerészegednek; kozéjiik
tartoznak a "probléma-ivéok", akik nem rendszeresen, de dnkontroll nélkiil isznak, hogy gondjaiktol
megszabaduljanak (6k gyakran valnak alkoholbetegekké); alkoholbetegek, akiknek tevékenységiik,
gondolataik az alkohol megszerzése koriil forognak, kezelésiik esetén elvonasi tiinetek alakulnak ki, ami
mindenképpen orvosi ellatast igényel.

A krénikus alkoholizmussal jaro zavarok részben az alkohol toxicitasanak, részben az elégtelen
taplalkozasnak a kovetkezményei. Az etanol energiaforras, ,,hasznos” kaloriakat helyettesit, ezért, és a
gastritis miatt csdkken az étvagy. A B-vitamin felszivodasa is elégtelen, periférias neuropathia, pellagra,
anaemia, encephalopathia (Wernicke), pszichozis alakul ki. Feltliné a rovid tavi memoria romlasa. Stlyos
esetben pancreatitis, zsirmaj, cirrhosis, sziv- és vazizom-elfajulas jon létre.

Bar az etilalkohol a legalis élvezeti szerek kdzé tartozik, erds pszichés és nagyon erds fizikai fiiggoséget
okoz. Napi 100-200 g elfogyasztasa par honap alatt kivaltja a dependenciat. A hirtelen elvonds absztinencia-
szindromat indukal.

Az alkohol kozponti idegrendszeri hatasainak cellularis mechanizmusa

Az alkohol akut expozicidja noveli a szerotonin hatasat az 5-HT3-, és az acetil-kolinét a
nikotinreceptorokon. Mindkét receptor kationcsatornat aktival, igy az alkohol stimulalja azon hipotetikus
neuronok mikddését, melyek csak ezeket az ionotrop receptorokat tartalmazzak. Ezzel a mechanizmussal
magyarazhato a kis mennyiségli alkohol elfogyasztasa utan fellép6 stimulacio, ,.feldobott™ allapot

Kis dézist, akut alkohol-expozicio feltételezett hatasmechanizmusa a szerotonin- (5-HT3) és
nikotinreceptort tartalmazo hipotetikus neuronokon. Ezen neuronok stimulacidja okozhatja az alkohol
fogyasztas kezdetén létrejovo kellemes hangulatot, fokozott aktivitastHa emelik a bevitt alkohol
mennyiségét, egyre inkabb a depressziv kdzponti idegrendszeri hatasok érvényesiilnek. Az alkohol gétolja a
glutamat hatdsat az NMDA- és kainat-receptorokon, inhibitoros hatast fejt ki a fesziiltségfliggd
kalciumcsatorndkra, és fokozza a gatlo transzmitter, a GABA hatasat a kloridcsatornahoz kétott GABAA-
receptorokon. Az akut alkohol-intoxikacio erételjesen csokkenti azon hipotetikus neuronok mitkddését,
amelyek kizardlag ezt a csatornat tartalmazzak. Krénikus alkohol-expozicié hatasara a GABAA-receptorok
enyhe redukcioja, a kalciumcsatornék és az NMDA-receptorok proliferacidja kovetkezik be. Folyamatos
alkoholadagolas esetén 0j egyensulyi allapot alakul ki. Ha hirtelen abbahagyjak az adagolast, elvonasi
tiinetek alakulnak ki. A depolarizacio kivaltotta kalcium-bearamlas a kalciumesatornak proliferacidja miatt



megnd, és a neuronokbdl fokozddik a transzmitter-felszabadulas. Ezen cellularis mechanizmusokkal jol
magyarazhato az alkoholhoz valé tolerancia és a fizikalis dependencia jelensége (4. abra).

A pszichés hozzaszokas kialakulasa azon alapul, hogy az etanol is mint a legtobb nagy abtzus-potenciallal
rendelkezd szer , aktivalja a mesolimbicus dopaminerg rendszert.

Absztinencia-szindréma

Az alkohol adagolasanak megszakitasa utan kb. 8 draval jelentkeznek a tiinetek. Az elsd stadium mintegy 24
oraig tart, remegés, hanyinger, erds izzadas, héemelkedés, néha hallucinaciok jellemzik. A méasodik fazisban
(2-5 nap) ténusos-klénusos goresrohamok léphetnek fel, majd vagy fokozatos javulas kezdddik, vagy
kifejlddik a ,,delirium tremens™. A paciens idegessé, zavarttd, agresszivvé valik, fenyegetd almai, vizualis,
legtobbszor tildoztetéses hallucinacidi vannak (bogarak, hiillok latasa), amelyekre késObb valosagként
emlékszik vissza. A kozponti idegrendszeri szimptomakat vegetativ zavarok, izzadas, dehidracio,
elektrolitzavarok, cardiovascularis rendellenességek kisérik. A siilyos megvonasi tiinetegyiittes akar halalos
is lehet, kiilondsen leromlott betegen. A tiinetek mérséklésére benzodiazepinek, a2-adrenerg-receptoragonista
clonidin, -receptor-blokkoldk, illetve az antikonvulziv, szedatohipnotikus és izomrelaxans hatasokkal
egyarant bir6é clomethiazol, és meprobamat hasznalatosak. Alkohol fogyasztisa elsésorban a korai
megvonasi tiineteket sziinteti meg, deliriumban ritkan segit.

A krénikus alkoholizmus kezelése, elvondkura
Az averziv terdpia alapja, hogy a disulfiram nevii vegyiilet jelentésen gatolja az alkohol metabolizmusat. Az

alkohol 90%-a metabolizalodik a szervezetben, elsdsorban a majban. Az alkoholbdl elsd 1épésben
acetaldehid keletkezik alkohol-dehidrogendz hatésara, majd ezt az aldehid-dehidrogenaz tovabb oxidélja
ecetsavva. A disulfiram az aldehid- dehidrogendz enzim SH-csoportjaival 1ép reakcidba, irreverzibilisen
inaktivalja az enzimet. Disulfiram jelenlétében az alkohol metabolizmusa megakad az acetaldehidnél, ami
felszaporodik a szervezetben, és kellemetlen, sot stlyos tiineteket okoz. Kipirulas, tachycardia,
hiperventilacid, hanyas, panikreakcid 1ép fel. Ezen kellemetlen tiinetegyiittes indukalasaval probaljak
megutaltatni az italt az alkoholistaval, tobb-kevesebb sikerrel. Az etanol metabolizmusat a disulfiramon kiviil
mas gyogyszerek is gatoljak, pl. metronidazol, cephalosporinok, nitrofurantoin stb., ezért ezek alkalmazasa
mellett sem tanacsos alkoholt fogyasztani. A disulfiramot bér ala iiltetetett készitményben is lehet
alkalmazni, de ilyen esetben nem mindig alakul ki a kell6 vérszint. A disulfiram-terdpia manapsag mar ritkan
hasznalatos, és etikailag is kifogasolhatd. Oralisan adott opioid-antagonistaval, a naltrexonnal az
alkoholizmus kezelésénél is jo eredményeket értek el. Bar a hatasmechanizmus még nem tisztazott, a
naltrexon hatasosan gatolja az alkohol-indukalta kellemes érzést.

Az alkohol-éhség csokkentésére acamprosatot hasznalnak. Ez a mostanaban bevezetett taurin-analég gyenge
antagonista hatast valt ki az NMDA glutamat-receptorokon. Az alkoholrdl valo tartos leszokas a beteg
részérdl igen nagy megerdltetést jelent, a pszicho- és szocioterapianak rendkiviil nagy jelentdsége van.

Mar - Készenléti allapot — vagy csak felkésziilés a jovore --Drogok Az akut mérgezés kezelése

Supportiv terapia:

X agitacid/konvulzidk: diazepam,

X gyomormosas aktiv szénnel,

X hipertenzio, aritmiak: a- és f-blokkolok vagy mas vérnyomascsokkentok

X homérséklet kontroll: (hiitétakard; jégtomld; jéghideg infizio stb.)

neuromuszkularis blokad: dantrolen (géatolja a calcium felszabadulast a szarkoplazmtikus
retikulumbol)

X metabolikus acidozis: natrium bikarbonat, glukéz-inzulin terapia

X DIC, stlyos vérzés: alvadasi faktor potlas.

Az eliminacio fokozasa: forszirozott diurézis a vizelet savanyitasaval.

Drogok..

A fiatal korosztalynal.. ,,Legutdbb, 8 éves kihagyas utan 2015-ben késziilt a felndtt népesség korében a
drogfogyasztas elterjedtségnek vizsgalatara iranyuld orszagos reprezentativ vizsgalat. Ennek eredményei



szerint a magyarorszagi 18-64 éves népességben minden tizedik valaszolo fogyasztott mar valamilyen a
tiltott drogot az élete soran. A kutatast megel6z6 évben a felnétt lakossag 2,3 szazaléka, aktualisan (a kutatast
megel6z6 30 napban) pedig 1,2 szdzaléka hasznalt valamilyen tiltott drogot.” A kutat6 hozzatette: ,,a
legtdbben (6-9 szazalék) marihudnat/hasist fogyasztottak valaha az életiik soran, kozel fele ekkora, de a tobbi
szerhez képest kimagaslo az ecstasyt kiprobalok aranya. E két legnépszertibb szert, azoktdl jelentdsen
elmaradva a szintetikus kannabisz, az amfetamin és az 0j stimulansok kovetik. Ezeket a szereket a felnott
lakossag 1-2 szazaléka a prébalta ki. A fiatal feln6ttek (18-34 éves) korében mintegy kétszer nagyobb az
érintettek aranya (életében 17,7 szazalék, elmult évben 5,3 szazalék, aktualisan 2,8 szazalék hasznalt), de a
szerek népszerliségi sorrendje hasonld.”A régi id6k elfelejtve — régen KOKAIN:( kozponti idegrendszer
stimulans ¢s helyi érzéstelenito )

Hatasai elsdsorban: euforia, energia. dnbizalom névekedés. fokozott ¢berség. csokkentett étvagy. Tehat
hirtelen dromérzést valt ki. amit feldobott hangulat kivet. Hatasa révid ideig tart. annak erdssége fiigg a
hasznalt mennyiségt6l. Nagyon hamar kialakul a fiiggdscg. egyik adag koveti a masikat és mar nincs
megallas. Nagy mennyiségli fogyasztasa esetén hallucinaciok, halalfélelem. iildozési mania és szorongas
[éphet fel tiinetként. Haszndlata: por alakban felszippantva, intravénasan. vagy crak formajaban crak
pipaban. Mas droggal keverve nagyon

veszelyes.

Elvonasi tiinetei: alvaszavar. depresszio unalom, aluszékonysag. oromképtelenség. eros

sovargas.

Kokain mérgezés tiinetei: izomrangds. goresok. vérzés. infarktus., Iégzészavar.

FU:( kozponti idegrendszerre hat )

[Hatasai clsdsorban:érzéstelenitd. fajdalomesillapito hatasa van. Enyhe cuforikus hatds jellemzi valamint
kommunikécid gyengeség. kdzony és kitagult pupillak. A fiiggdség kialakuldsa hosszi ideig tart.
Elofordulhat az is. hogy rossz érzést nytjt. ami depresszioval. szorongdssal jar. A kiilvilageal szemben
bizonytalannak érzi magat a hasznalo. A fiivezés almossagot. szaj szarazsagot. ndvekvo pulzusszamot,
vérnyomas emelkedést okozhat.

Megvonasa: Fligg a napi adag nagysdagatol és a hasznalat idétartamatol.

ECSTASY: (amfetamin szarmazék, pszichostimulans)

Hatasi elsésorban: 30 perc tajékozatlansag, euforikus hatas, csokkentett veszélyérzet. keringés dsszeomlasa.
Hasznalata:kapszulaként. vagy kiilonboz6 formaja szinli és méretli tablettaként ismert.

LSD:( pszichokémiai anyag )

Hatasai elsdsorban: kis mennyiségben is hallucinaciot idéz eld 30-40 percen beliil és 12 oran keresztiil tart. A
hatas mértéke valtozo. mert fiigg a fogyasztott mennyiségtdl a hangulattol. Tajékozottsag zavara és fokozott
érzelmi atélés is jellemzd. Az az felerdsiti a pillanatnyi érzéseket az 6rom hatartalan boldogsaggd. a félelem
panikka alakulhat at. Eros pszichés fiiggést okozhat. A szer hasznaldja egy torz vildgban érzi magat. ahol
semmi sem valds. --1.SD. lizergsav-dietilamid (Acid, Cid, Paper. Vitamin L)

Igen potens szer, 50-60 pg mar kifejezett hatast valt ki. Terapias indikdcioja nincs, tiltott szer, kabitészerként
hasznalatos. Egy gabonan €é18skédé gomba, az anyarozs egyik alkaloidjanak, a lizergsavnak a szarmazéka,
szerkezetében megtalalhatd a szerotonint is alkotd indolvaz.

1938-ban Albert Hofmann svajci gyogyszerész szintetizalta Baselban. Hofmann ki is prébalta a szert
dnmagan, ¢s leirta a hatast. Groteszk, szines maszkokat latott maga koriil. Nehéznek érezte testét, végtagjait,
mintha 6lommal lenne toltve. Kiviilrél latta onmagat, mint egy fliggetlen szemléld. Ez a hatas néhany oraig
tartott, majd Hofmann mély alomba zuhant. Masnap jé allapotban, tiszta fejjel ébredt.

Az LSD igen valtozatos formédban jelenhet még a kabitoszerpiacon. Gyakran itatdspapirt, bélyeget, matricat
itatnak at LSD-tartalmu folyadékkal, de tablettdban, zselatindarabkakban vagy folyadékként is aruljak. Az
LSD a 60-as években, a hippi-mozgalmak fénykoraban volt a legnépszeriibb, de ma is aruljak. Nagy hatassal
volt a képzd-, s6t eléaddmiivészetekre. Sokan a miialkotasokon keresztiil kisérelték meg visszaadni a
tudatallapot megvaltozasainak jellegét. A miivészek nem is titkoltak, hogy az inspirdciot az LSD-tél nyerik.
Hofmann tapasztalatait sok hasznalé megerdsitette: a tudat egyik fele csak megfigyeloként viselkedik



(,.spectator ego”), bizarr, szines hallucinaciok mellett az én és a vilag hatarainak elmosddasa, attind képek,
szinesztéziak jelennek meg. Megvaltozik az id6 érzékelése. Az LSD hatastartama kb. 12 ora, de késoi
hatasként hirtelen tudatallapot valtozas, .,flashback” még hetek mulva is el6fordulhat.

Psilocybin

Gombak tartalmazzak (Psilocybe cubensis, Psilocybe mexicana stb.). Amerika 6slakosai évezredek 6ta
hasznalnak ,,magikus” gombakat elsésorban vallasi, varazslasi ritusokhoz. 1968-ban nyilvanitottak tiltott
szereknek a psilocybin-tartalmu gombakat az Egyesiilt Allamokban. Az atlagos dozis 1-5 g szaritott vagy
10-50 g friss gomba, amit ételbe, italba keverve fogyasztanak, mert nagyon kellemetlen az ize. Néha a
szaritott gombat felapritjak, és cigaretta formajaban elszivjak. Az effektus nagyon hasonld az LSD-éhez, de
nem olyan intenziv és rovidebb ideig tart. A hatas (utazas, ,.trip”) jellemzdi: Elveszik az éntudat, az egyén
kiviilrdl latja magat. Szines hallucinaciok, torz percepcio jelenik meg. Eurdpai Psylocybe-fajokat (pl. hegyes
tragyagomba, ,,liberty cap”) ritkabban hasznalnak pszichedelikumként.

Eurépaban, Azsidban és Eszak-Amerikaban a természeti népek samanjai, varazsloi a légyols

galécat (Amanita muscaria) hasznaljak extazis létrehozasara. Ebben a gombaban nem indolvézas vegyiilet,
és nem is a muscarin, hanem a GABA-receptor-agonista muscimol és iboténsav okozza a kdzponti
idegrendszeri tiineteket.

Mescalin

A dél-texasi és mexikai sivatagok éshonos névénye, a peyote kaktusz (Lophophora williamsii) tartalmazza.
A kicsi kerek kaktusz ,,gombja” minddssze 2—3 cm-re emelkedik ki a talajbdl, tiiskék helyett puha szérkévék
diszitik. Nagy, rozsaszinl virdga igen szép. A gomb tartalmazza a szerkezetileg a noradrenalinhoz hasonlo
pszichoaktiv vegyiiletet. A névény fold alatti része hosszi, répaszeri gyokér. Altalaban 4-20 gombot esznek
meg [rissen vagy szaritva, esetleg teanak készitik el. 500 mg mescalinnak mar erés hallucinogén hatasa
van.Phencyclidin (PCP, angyalpor), ketamin

A phencyclidint eredetileg ,,disszociacios anesztéziara™ alkalmas intravénas narkotikumként hasznaltak, de
erds hallucinogén hatasa van, ezért jelenleg terapias felhasznaldsa nincs, tiltott szer, a kabitoszerpiacokon
jelen van. A PCP-t oralisan, injektalva, orrba szippantva vagy inhalalva hasznaljak. Gyakori a halmozott
alkalmazas (binge, run). A port ndvényi részekkel, példaul marihuanaval keverik 6ssze, cigarettat készitenek
belole (crystal joint). A PCP erésen lipofil vegyiilet, néhany perc alatt felszivodik, aktiv metabolitjai miatt
hatasa hetekig, honapokig eltarthat. Az intoxikéacio tiinetei silyossagi sorrendben: részegséghez hasonlé
allapot, nystagmus, a gondolkodas dezorganizalddasa, apatia, katatdn izommerevség, bizarr viselkedés,
latszolagos eszméletvesztés (a szemek nyitva lehetnek, a szenzoros input eljuthat az agykéreghez), koma,
hipertermia, gércsdk, vérnyomas-emelkedés.

A phencyclidin szerkezeti rokona, a ketamin jelenleg is hasznalatos iv. narkotikum, foleg az allatorvosi
gyakorlatban hasznaljak. A hasznaldk allatorvosi rendeloket szoktak kifosztani, hogy megszerezzék a szert.
Intramuszkularisan adagoljak, 25-300 mg dézisban.

0.5. A pszichedelikumok altalanos jellemzoi

6.5.1. Akut hatasok
A pszichedelikumok legjellemz8bb hatasai: vizudlis hallucinaciok, szines képzetek, de lehetnek hangok,

zenel, taktilis, s6t olfaktérikus rzékesalddasok is. A szerek megzavarjak a gondolkodast, logikatlan,
dsszefiiggéstelen gondolatokat ébresztenek. Stlyos szindromat okozhatnak (bad trip), ami a schizophrenia
tiineteit utanozza. A hallucinogének paranoid téveszmékhez vezethetnek, ami igen veszélyes az egyénre és
kornyezetére egyarant. Pszichedelikus szerek okozta elmezavarban gyakran kovetnek el gyilkossagokat,
ongyilkossagokat. Tipikus a magas épiiletr6l, hidrdl valo leugras, az aldozatok azt képzelik, hogy tudnak
replilni.

A phencyclidin és a ketamin hipnotikus, analgetikus, amnéziat okozo hatéassal rendelkezik, a révidtava
memoriat befolyasolja. Legjellegzetesebb effektusuk, az én-tudat elvesztése, a test és a lélek

disszociaciojanak megélése.



Hatasmechanizmus
A hallucinogének pontos hatasmechanizmusa a mai napig nem ismert. Az LSD t6bb szerotoninreceptor-

altipushoz is kotddik az agyban. Az 5S-HT2-receptoron antagonista, mig az 5-HT1A- és 5-HT1C-
receptorokon agonista hatast mutat. Az utobbi mechanizmus inkabb felelés a hallucinogén hatasért, mivel
egyéb centralis 5-HT2-antagonistak nem okoznak hallucinaciokat. A PCP és ketamin feltételezett
tamadaspontja az endogén opioidrendszer, ahol agonista, és a glutamat NMDA-receptorai, ahol antagonista
hatast véltanak ki. Centralis hatassal is bird, muszkarinreceptor-antagonistak (atropin, scopolamin) nagy
dézisban szintén eldidézhetnek hallucinaciokat.

. Dependencia ]
Tolerancia gyorsan kialakul. Allatmodellekben a pszichedelikumokat a kisérleti allatok nem adagoljak sajat

maguknak, inkabb averziv hatdsokat okoznak allatmodellekben, ennek ellenére emberben jelentds pszichés
dependencia jon Iétre. A szerek adagolasanak abbahagyasa altalaban nem okoz elvonasi tiineteket.
Hasznalatuk legnagyobb veszélye a ,,bad trip”, ami kdzvetlen életveszélyt jelent.

A pszichedelikumok hatasa alatt allo beteg akut orvosi kezelésére nem mindig van sziikség. Ha azonban
vészhelyzet alakul ki, gyogyszeres kezelést is kell végezni, amely fOleg tiineti jellegti. Sziikség lehet
vérnyomascsokkentésre, a hallucinaciok csillapitasara, a so- és vizhaztartas, sav—bazis egyensuly
korrekcidjara, a beteg fizikai hiitésére, kdrnyezeti ingerekt6l vald izolalasara. Goresok veszélye esetén
diazepam (iv.) adandd, ha nincs ellenjavallata

HEROIN: majd bovebben....

Hatasai elsdsorban: euforizal. csdkkenti a szorongdst. oldja az agressziot. noveli az onértékelést. Fizikai és
lelki fliggdség egvarant kialakulhat. Majd egyre t6bb és tobb kell a kivant hatés eléréséhez. Fogyasztasat
megeldzheti alkohol vagy i fogyasztasa. Hatdasa 4-6 oraig

tart.

Flvonasi tiinetei: gyomorgores. izomfajdalom, erés izzadas, remegés. hasmenés.

Thladagolas: eszméletvesztéssel. komaval, [¢gzesbénuldssal, halallal jarhat.

&

SZIPU: bovebbem

Szerves olddszer inhaldlasa cuforikus élményt okoz. hatasa szinte azonnal jelentkezik am nagyon rovid ideig
tart az elérni kivant hatas.

Hatasai elsésorban: gatlastalansagot és éntudatlansagot okoz. Jellemzé még faradtsag, émelygés. kohdacs.
tiisszooés. Huzamos hasznalat esetében: sulycsokkenés, izomgyengeség jellemzé. Nagy mértékben Karositja
a vesét, a majat. a tiiddt. Sulyos esetben eszméletvesztést okozhat.

SPEED:

Elénkitd hatasu szer.

Hatasai clsOsorban: Fokozza a [égzést a szivverést. vérnyomas emelkedést okoz. Rendkiviili energia érzése
jelenik meg a fogyasztonal. Hasznalata: por alakban szippantva vagy intravéndsan. Pszichcs fliggdséget
okoz. Huzamos hasznalat esetén szivritmus zavarok Iéphetnek fel valamint faradsag és Kimeriiltség.

almatlansag jellemzo.

Magyarorszagon egy hétvégén 200.000 marihuanat spanglit szivnak el 10, 000 a marihudna fiigg6k szama.. a
marihuéana legalizacidjardl.. ha vannak is pozitiv szerepei.. szklerdzis multiplex, AIDS, betegségekben,
kemoterapia utani hanyas ellen, vagy étvagyjavito.. a szintetikus Delta — 9 - tetrahidro- kanabiodok
hasznalata fiiggdség okozasa miatt még vitatott.. A kannabinoidok potencidlis terapias értéke

Agonistak

Intraocularis nyomas csokkenése (glaucoma )

Bronchialis simaizom relaxacié (asthma)

Antinociceptiv hatas (stlyos kronikus fajdalom)

Antiemetikus hatas (kemoterapia! Nabilone: THC analog)

[zomrelaxacid (sclerosis multiplex )

MXNXNXX KX

Antikonvulziv hatas



X Tourette szindréma (,,tic”)
Forgalomban vannak: NABILONE, DRONABINOL, SATIVEX (THC+cannabidiol)
Antagonista
X Etvagycsokkentd, fogyaszto szer, azonban silyos mellékhatdsa miatt (stlyos
depressszid, 6ngyilkossag!! ) kivontak a forgalombdl
X RIMONABANT (Acomplia) CB1 ANTAGONISTA (inverz agonista)

Receptorok és endogén ligandum
A kannabinoid-receptorokat (CB1, CB2) 1990-ben izolaltak, majd klonozték. A kannabinoidok G-proteinhez
kotott receptorokon fejtik ki hatasukat. Gatoljak az adenil-ciklazt, illetve direkt és indirekt médon a
fesziiltségliiggd Ca2+-csatornakat. A kdzponti idegrendszerben a hippocampus, kisagy, nagyagykéreg, és a
mesolimbicus dopaminerg palya tartalmaz nagyszamu kannabinoid-receptort. A periférias szovetek koziil a
limfoid rendszer, a vascularis endothel, a bél, illetve a here expresszal kannabinoid-receptorokat. A
kannabinoid-receptorok endogén ligandumat, az anandamidot is sikeriilt azonositani, ami arachidonsav-
szarmazék (arachidonyl-etanolamid). Szamos mas ,,endokannabinoid™ is ismert. A marihuana vagy ,.fi”. A
cigaretta (joint) kb. 0,5-1% hatdanyagot tartalmaz. Toményebb kivonat a gyantaszer(i hasis (hash angolul
fasirtot jelent), és a siirli, ragados folyadék a ,,hash oil”, kb. 10%-ban tartalmazzak az aktiv anyagot. A
szaritott levelet, virdgot ételbe, pl. siiteménybe is keverik (hash brownies).
Relative biztonsagos szer. A tiladagolas pszichotoxikus reakciokat okoz, de silyos cardiovascularis és
respiratorikus tiinetek nem alakulnak ki. Késoi mellékhatasként 1égzdszervi problémak jelentkeznek.,
laryngitis, rhinitis, obstruktiv 1égzészervi betegségek, EKG-eltérések. Egyes felmérések szerint marihuana-
szivokban a bronchusrdk még gyakoribb, mint dohanyosokban. A marihuana-szivas modja, a mély leszivas.
hosszan benntartva eleve nagyobb katranybevitelt jelent, ami eldsegiti az depoziciot. Heti 10 vagy tobb
cigaretta elszivasa férfiakban kb. 50%-kal cstkkenti a plazma tesztoszteron-szintjét és a spermaszamot, mig
noknél anovulaciot okoz. A krénikus kannabisz-hasznélat pszichés problémakat okoz.
Gyakori a személyiségvaltozas, demotivacids szindroma, apatia. Leszokds utdn ezek részben reverzibilisek.
A kannabisz-€lvezd anya Gjsziilottjénél gyakori az alacsony sziiletési stly, korasziilés, hypoxias karosodas, és
a késobbi életkorban is gatolt a szellemi fejlédés.  Potpurri  Persze, emberi fogyasztasra nem alkalmas, de
ki az a hiilye, aki csak tgy elfiistoli!

« Iis mi van a CB1 receptor agonistdkkal « Utnek, mint az 4llat. esetenként jobban, mint a THC « Fat Mary,
Zen Gold, Zen Diamond stb. Tiinetek « Hasonloak, mint a THC-nél — Zavartsag — Jokedv — Pszichozis —
Panikroham — Szapora szivmikodés — Magas vérnyomas — Hanyinger, hanyds « Terapia: tiineti
Megfigyeltiik, hogy a kornyezeti hatasok jelentsen befolyasoljak a hasznald magatartasat.
Chaos: ez egy szaritott ndvény, hatasa cannabinoid szerd, de legalisan beszerezhetd névényi szarmazék,
melyet szakiizletekben, interneten arusitanak fiistolokeverékként.
A Spice valddi pszichoaktiv 6sszetevoi szintetikus adalékanyagok, amely a kannabiszban talalhatéd
tetrahidrokannabinol (THC) hatasait utanozza. Mint ismert, az agykérgiinkben 1év6 egyes idegsejtjeinken
talalhatoak Gigynevezett cannabionid receptorok, amelyek felismerik a cannabinoid tipust anyagokat, és
kozvetitik azok hatdsat. Nos. nem meglepdé modon a Spice éppen ezeken a receptorokon fejti ki hatasat.
Tartos hasznalat esetén azonban sajnos a memoriakozpont sériilhet, valamint az agy vérellatasa is
felborulhat. Nem mutathaté ki hagyomanyos vizelettesztekkel, hatasa négyszer erésebb, mint a marihuanad,
hamarabb jelentkezik a testi bizsergés, azonban gyorsabban is kéarositja a rovidtavi memoriat. De johet a
teljes inhalator is Megveszi

A legjabb ESPAD felmérés (eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasairol) adatait mutatta be, amelybdl kideriilt, hogy a magyar atlag sok mindenben meghaladja az
europai atlagot. Ez persze csak a statisztika, ami annyiban torz képet mutat, hogy dontéen eltérd kultiraja,
multa orszagok 16 éves flataljainak szokasat hasonlitja 6ssze. A toxikoldgus véleménye szerint a magyar
kabitoszerhelyzet az unié atlaga alsd harmadanak a kozepén talalhatd. A magyar fiatalok dohényzasi
szokdsait illetden viszont az unié elsd harom orszaga kozott van. Ami nagyon nem jo. Ugy latja az
elrettentéses prevencio nem hatasos, hiszen a fiatalt most még nem érdekli, mi lesz az egészségével harmine
év mulva. Remek svéd példat hozott viszont, ahol a 16 éves dohanyosok szama az ¢l6z0 felméréshez képest
30 szazalékot esokkent egyetlen mondat kévetkezményeként: Ha dohanyzol, biidos leszel. Ezeknek a
mondatoknak sokkal nagyobb jelentdségiik van, mint az elrettentésnek a biofi alfldi walking dead design
drogok esetében 2- 4000 fiiggdrol, és 100.000 hasznalérol van tudomasunk,



Ezek a modern stimulans szerek kiilonb6zd kereskedelmi nevek alatt kaphatok.. mint az 6rdog lehelete,
kristaly Penta, mp3, mp4,Mit rejt a csomag? — Port, ami fehér, sargas, z6ldes — Tabit amin van valamilyen
logd — Persze ez ndvényi tapszer — Esetleg fiird6sé — Netan illatositd

—MDPV, mas néven MDPK, MDPV Methylenedioxypyrovalerone » Norepinefrin és dopamin reuptake
inhibitor = 2008 6ta van jelen » Hatéasa: stimulans, agresszivitas kiséri » Realitastol elszakadt, paranoids beteg
» Tahikardia, hipertonia

* VAGY ... Azt mondjak neki, te ez mp4, mp3, j6 cucc Kinabdl, a spanom is nyomja, atpdrgi még az
afterpartyt is « Formek (4-MEC), nalunk OK, kirshégheted a zsarut, nem tud megfogni « Olyan, mint a
KATI, de nem az, LEGALIS, nem érted LEGAAALIS Mit latunk? » J6n a mentd és 6 rendér » A beteg
megpbilincselve, 6rjong, hallucinal » mephedron, vagy mas néven a 4-metilmetkatinon (4-MMC), vagy 4-
metilefedron egy szintetikus kébitdszer-stimuldns, ami az amfetaminok osztalyaba sorolhatd. Kordbban
legélis kedélyjavitoként jegyezték. Néha metilonnal keverve arultdk. A mephedron kapszula, tabletta vagy
fehér mikrokristaly formajaban keriilt forgalomba. Lenyelés, orrba szippantas, vagy intravénds injekcid Gitjan
juttatjak a szervezetbe. 2009-ben a negyedik legnépszer(ibb utcai kabitoszerként tartottdk szamon Angliaban
kozvetleniil a marihuana, a kokain, és az extasy mogott Extasy - Az amphetamin-szarmazékok orvosi
felhasznalasa a nagy abuzus-potencial miatt rendkiviil limitalt. Példaul a methylphenidat hasznalatos
enuresis nocturna (éjszakai agybavizelés), narcolepsia, illetve figyelemzavarban szenvedé hiperaktiv
gyermekek kezelésére. A gyermekek teljesitménye dramaian javul a kezelés hatdsara, de a mellékhatasok
kiszamithatatlansaga és az esetleges abuzusveszély miatt a terapia etikailag kifogasolhato.

A régi Amphetamin-szarmazékokat étvagycsokkentonek is hasznaltak. Ezek a vegyiiletek, (pl. mazindol,
fenfluramin) viszonylag kis abtizus-potenciéllal rendelkeznek, de ma mar nem hsznalatosak. Amphetamin-
szarmazékokat mtvészek, kamionsoférok, diakok elészeretettel alkalmaznak serkentdszerként.

A vegyiiletek jol felszivodnak a gasztrointesztinalis traktusbdl, orrnyakahartyardl. A kabitoszer-élvezok por,
tabletta forméaban, néha iv. hasznaljak ¢ket. A methamphetamin kristalyokat (ice) melegitik, a g6zt inhalaljak.
A dozis 50-200 mg, de akar tobb gramm is lehet. Amfetaminok

DEXTROAMFETAMIN

METAMFETAMIN ( ,,Speed™)

FENMETRAZIN (Preludin)

METILFENIDAT (Ritalin)

DOM (,,STP”; dimetoxi-4-metilamfetamin)

MDA (metilén-dioxi-amfetamin)

.Dizajner drogok™:

MDMA (ecstasy; metilen-dioxi-metamfetamin)
MEPHEDRON (,,miau-miau” ,,Mephisto™, ,,Kati”, ,,Zsuzsi™)
4-methyl-meth-cathinon ,khat” alkaloid 4-MMC)

MDPV (3.4-methylendioxypyrovaleron) .. flird6s6™

Maga a ,,designer drug” elnevezés az 1980-as években jelent meg az USA-ban és elsésorban a kiilonbdzo
opiod tipust anyagokra (példaul a fentanyl nevii szer variansaira) és az USA-ban 1985-ig legalis statuszi
MDMA-ra vagyis az Ecstasy tablettakra alkalmaztak. Bar univerzalis meghatarozassal nem rendelkeziink, a
drogszakma a dizajner drogok kifejezéssel tébbnyire azon szerekre utal, amelyeket valamely, tilt6listan
szerepld szer kémiai szerkezetének modositasaval hoznak létre abbol a célbdl, hogy az tjonnan keletkezett
anyag hatdsaban az eredetihez hasonlé maradjon, de a médositas kovetkeztében mar ne szerepeljen az
illegalis szerek listajan. Vagyis —a még be nem tiltott — dizajner drogok nem mindsiilnek kabitdszernek, bar
hatasuk igen hasonld lehet az egyes, tilto listan talalhato szerekhez.

C- Lista---

2012 aprilisatol hatalyba 1épett Magyarorszagon a C-lista, amely altalanos szabalyozassal Iép fel az (jonnan
megjelend kabitdszerek ellen. Illegalisnak minésit minden olyan 1j ,,dizajner” drogot, amelyekben fellelhetd
a tiltott szerek alapvetd kémiai szerkezete

Az amphetamin-szarmazékok gyorsitjak a lokomotoros tevékenységet, euforiat, izgatottsagot okoznak,
fokozzak a szellemi és fizikai aktivitast, az dnbizalmat, csokkentik az étvagyat. Nagy adagban gorcsrohamot,



schizophrenia-szerii pszichdzist okoznak. Serkentik a monoamin neurotranszmitterek, noradrenalin, dopamin
és szerotonin felszabadulasat a neuronokbol, és gatoljak preszinaptikus visszavételiiket (uptake-1). A
centralis izgat6 hatasok mellett periférias szimpatomimetikus effektusokat is kifejtenek. A szimpatikus amin-
transzmitterek hatasara fokozodik a szivirekvencia, nd az aritmia-készség, emelkedik a vérnyomas.
Erspazmusok, vérzések johetnek létre (sziv, agy). Terhes anyaknal a placentaris érszikiiletek a magzat
karosodasat, elhalasat okozhatjak a harmadik trimeszterben. A szimpatikus izgalom és a motoros
hiperaktivitds noveli az anyageserét, a borerek sziikiilnek, az izzadassal leadott hé nem tudja kompenzalni a
nagyfoku hétermelést, hipertermia (40-42°C) jon létre. Zart, meleg, paras helyiségben, pl. diszkoklubban ez
kiilonosen nagy veszélyt jelent. A magas testhomérséklet fokozza a goreskészséget. A droghasznalot
rendkiviili szomjusag gyotri, nagy mennyiségti folyadékot fogyaszt. Amphetamin-fogyasztas gyantja meriil
fel, ha zavartsag esetleg eszméletlenség mellett magas testhomeérséklet és vérnyomds, aritmia, acidozis,
merev izomzat, tag pupilla, nedves bor és kiszaradasi tiinetek tapasztalhatok. A kialakuld pszichotikus
reakcidkat gyanakvds, paranoid eszmék, sztereotip-repetitiv mozgasok, taktilis és vizualis hallucinaciok, pl.
villodzas jellemzik.

5.1.1. Az akut mérgezés kezelése

Supportiv terapia:

X agitacido/konvulziok: diazepam,
X gyomormosas aktiv szénnel,
X hipertenzio, aritmiak: o- és B-blokkolok vagy mas vérnyomascsokkentdk
X homérséklet kontroll: (httdtakard; jégtomld; jéghideg infiizid stb.)
neuromuszkularis blokad: dantrolen (gatolja a calcium felszabadulast a szarkoplazmtikus
retikulumbol)
X metabolikus aciddzis: natrium bikarbonat, glukéz-inzulin terapia
DIC, sulyos vérzés: alvadasi faktor potlas.

Az eliminacié fokozasa: forszirozott diurézis a vizelet savanyitasaval.

Az Ecstasy (MDMA) a pszichomotoros aktivitas mellett hallucinogén hatéssal is bir, 50-100 mg-os
tablettaban hozzak forgalomba.

KAT - Nemzetkozi szlengnevei kozé tartozik a mef, bord6 és MKAT. Magyarorszagon a kat nevii ndvény
és a katinon nevii vegyiilet utan a "Kati" szlengnéven ismerik.

KATI — hoz hasonl6 olyan mint a Mefedron mérgezés —testhomérséklet jelentésen megemelkedik,
héhullamok térnek a hasznalora, rovid ideig tartd boldogsagérzet, majd depresszié a jellemz6 pszichikai
szempontbdl. A pulzusszam szintén emelkedik. a szivverés pedig akar a 150/percet is elérheti. Alland6
fizikai mozgas kényszerérzetét arasztja szét az emberben. Az agyra hat, és a zsirszovetbe beéplilve tobb hétig
kimutathato a fogyasztasa. Tudni kell azt is, hogy a fogyasztasa egyiitt jar a bizonyos sziikségérzetek
(szomjusag, éhség, fajdalom) iranyitasaért felel6s kozpontok kiiktatasaval is. Egyfajta stimulans. A mefedron

betiltasat kdvetden ezek a szerhasznaldk maradtak a mefedronnal vagy egy¢b katinonokra valtottak. A
mefedron betiltasa dta megjelentek mas, hasonld hatast kivalto vegyiiletek, melyekrdl még csupéan keves
informaci¢ all rendelkezésiinkre. Tiinetek
Tahikardias, hipertonias « Rhabdomiolizise jelentkezik ¢ Idénként 1-1 GM roham ¢ Jobban szétszurt, mint
egy régi ,,.barnas”

« Szivritmuszavarok, zorejek ¢ Laz, endokarditisz, tiidotalyog * Telehanyja kezel6t és eltte a mentot,
panikrohama van Mit latunk még? « 3-4 hét utan elkezdi szirni a cuccot « Naponta 2-3x szir * A helyzet
szerintem gaz!

« megnétt a biozoldesek szama
Stabil marihudna hasznal6 kérhazba keriil, mert nagyon megiiti a potpurri ¢

Szerencsére a ,,megbizhat6” Ginasok napi 1-2-nél tobben nem jonnek
Mi a fontos a toxikologus szamara? » Szer: — Piperazinok — Fenetilaminok — Triptaminok — Néhany egyéb
iditd szer (dezoxipipradol)  Tiinet: — Stimulans — Entaktogén — Hallucinogén — Leggyakrabban kombinalt
hatasok Mi torténik a receptoron?

» Stimulans szerek (4-MEC, BZP) dopamin reuptake gatlok: szimpatomimetikus tiinetek
» Entaktogén szerek (metilon, fenilpiperazinok) szerotonin szint ndveldk: szerotoninerg tiinetek



« Hallucinogének (DOB, 5-MeO-DiPT) szerotonin receptor agonistak: szerotoninerg tiinetek
Kimutathatosag a napi siirgdsségi gyakorlatban « Rutin ELISA gyorstesztek negativ eredményt adnak « 2011
oktéber Randox Toxicology ELISA teszt JWH: 018,073,398, 200 kimutatasara

Krokodil — opioidhoz hasoml6 .. Fogyasztoszer---Krokodil, avagy Desomorphine: viszonviag (i szer.
novenvvedo tapszerkent lehet beszerezni a vilaghalon. A drog hatoanyaga az MDPV
(methylenedioxypyrovalerone).Fogyaszté — MDPV Methylenedioxypyrovalerone * Norepinefrin és dopamin
reuptake inhibitor « 2008 6ta van jelen « Hatasa: stimulans, agresszivitas kiséri « Realitastol elszakadt,
paranoias beteg * Tahikardia, hipertonia sAz MDPV - methylenedioxypyrovalerone (MDPV) _.fiird6s6”
hatdasmechanizmusa, hogy megakadalyozza a norepinephrin és a dopamin tjrafélvételét, igy hasonlo
hatasokkal bir, mint az amfetamin és a kokain. Allitolag 2004 6ta aruljak, mint dizajner drogot. MDPK,
MTYV, Magic, Maddie, Black Rob, Super Coke és a PV néven is ismert. 2010-ben legalis drogként arultak, és
az Egyesiilt Allamokban forgalmaztak, mint fird6s6™ (olyan név alatt, mint Aura, Blue Silk, Bonzai Grow,
Charge Plus, Euphoria, Hurricane Charlie, Ivory Wave, Lovey Dovey, Ocean, Pixie Dust, Red Dove,
Scarface, Vanilla Sky, White Dove, White Girl, White Lightning). Médiafigyelmeztetések és bliniild6zo
szervek tisztviseldi agy hivatkoznak ra, mint “veszélyes, de legalis drog”, “kokain masolat”, "az

ordog” "méreg” “szintetikus speed”. Pyrovalerone tartalmu fogyasztészer 3-4 metiléndioxi gyfirtivel
kiegészitett analdgja Terapia: benzodiazepin (midazolam kb. 30-70 mg) betaloc 5-15-mg iv. ...és jon a
comedown  Paranoia ¢ Rettegés » Hallucinacio « Idénként erészak « Megoldas: gyors ismételt szer hasznalat
* Elény: olcso, legalis, konnyen hozzaférhet6 « Hatrany: gyors rakattanas Szovédmények ¢ Extrapiramidalis
tiinetek « Rhabdomiolizis ¢ Pszichodzis ¢ Iv. hasznalat esetén j. szivfél endocarditis (Sta. aureus,
MRSA,(Kezelésre rezisztens Str, Aureus bacilus) aspergillus- gomba) Az orrcseppes iiveg rejtélye » Netan
tiszticcsa? « Nem — Noveli az izomtomeget — Vadul porget — Szedal ---Latnok zsdlya (Salvia divinorum):
specialis alkoholidot tartalmazo novény. Hatasa leginkabb az LSD-vel van parhuzamban. vagyis
hallucinogén. Osszekeveri az emlékképeket, skizofréniat is okozhat, valamint teljes szellemi leépiilést.
Intenziv, de az LSD-n¢él rovidebb ideig haté anyagot tartalmaz a ndvény.

GBL és GHB --- GINA -- Gamma-OFH, (olyékony ecstasy: iztelen, szintelen, szagtalan szer, vizben oldhatd,
par csepp is elég ahhoz, hogy rovid alatt szédiilést, ajulast, tudatkiesést okozzon a hasznaloban. A szer
minddssze 12 6ran keresztiil mutathato ki a vizeletbdl. Kisebb mennyiségben euforikus érzést valt ki, mig
nagyobb mennyiségben komat okozhat. Hasznaljak biincselekményekben, belekeverik az dldozat italaba. bar
ez a ritkabb eset, annak cllenére, hogy altalaban ekkor hallunk réla a médiaban.Gamma hydroxi vajsav
(GHB) .,GINA™ A GHB-t gyakran szoktak folyékony extasynak nevezni. Ez egy olyan 0j tipust szintetikus
drog, amelyet rekredcios célbol csak nemrég kezdtek fogyasztani. E18szor 1961-ben allitottak el és révid
ideig altalanos érzéstelenitéként hasznaltak, jelenleg illegalis drognak szamit. Szintelen. enyhén s6s izfi.
szagtalan folyadék, konnyen oldodik pl. tiditditalban (,.date rape drug™). Gyorsan felszivodik, 20-30 perc
alatt maximalis koncentracidt ér el a vérben. Eliminacios felezési ideje 30 perc. Hatdsmod: Fokozza a
dopamin felszabadulast a n. accumbensben, a ,jutalompalya” teriiletén, a GABEerg neuronokon

megnyilvanulo gatlas-gatlasa hatas révén.

A GHB fogyasztasa szdjon at torténik és hatasai a ketaminéhoz hasonldak. Sokaig randi drognak tartottak:
gyakran cikkeztek Amerikaban és Eurdpa tobb orszagaban is az Gjsagok, hogy milyen biintetteket kovettek el
e szer segitségével. A szer egyik hatasat (emlékezetkiesést) hasznaltak nemi erészakhoz - az italukba
keverték az dldozatoknak, igy nem emlékeztek mi tortént veliik. Kis mennyiségben alkalmazva a nyugalom
és béke érzését valtja ki, vidamma és kdzvetlenné teszi fogyasztojat, feloldja a belsé gatlasokat, de
esetlegesen faradsagot is okozhat. Nagy mennyiségben teljes emlékezetkiesést, a koordinacios képesség
elvesztését, émelygést, izomlazat, dithrohamokat, a tdjékozodo képesség elvesztését, ajuldst,
eszméletvesztést, szédiilést, hanyingert és hanyast okozhat. Ttladagolasa akar komahoz, gorcsokhoz,
fulladéshoz, 1égzési nehézséghez és halalhoz is vezethet. A GHB-t, mint nemi vagyat serkentd drogot is
aruljak. Rendszeres hasznalata fiiggéséget alakithat ki- elvonasi tiineteket okozva. Alkohollal egyiitt
hasznalva rendkiviil veszélyes lehet.

GHB adagolas * [zomtomeg névelés 5-10 mg/kg anabolikus szteroiddal és novekedési hormonnal egyiitt

adva * Alkohol elvonds kezelése: 25-50 mg/kg « Prolongalt mély alvas: 75-100 mg/kg « Rekreacios
hasznélat: 35 mg/kg » Endogén GHB koncentracio 1 mg/l « Atlag ,ttiladagolasi” koncentracio: 118 mg/l



Kovetkezmény « Kb. 200 GHB tuladagolt/év » Természetesen mindegyik italaba beleteszik Tiinetek « Gyors
bealvas (5-15 perc) * 4-6 6ras mély alvas « Gyors ébredés » Ebredést kovetéen 1 6ra alatt a beteg allapota
rendezddik « Ritkan elvonasi tiinetegyiittes — Elhiz6d6 zavartsag — Az alkoholelvonas mellett ez az egyetlen
amibe bele lehet halni

Kezelés « Néhany oras élegeztetés « Tiineti terapia « Fontos kriminalis esetben a primer vér és vizelet
mintavétel! « Sziikség esetén négydgyaszati vizsgalat! ...
Kokain A "dopaminhipotézis" alapjan t6bb lehetdség adddhat a kezelésre:
e a) A dopaminreceptorok blokadja a posztszinaptikus neuronon: erre iranyuld vizsgalatok
folynak a [Tupentixol nevii anyaggal.
° b) A kokain lebomlasanak gyorsitasa. Mar kisérleti stadiumban van két olyan katalitikus
antitest, amely sokszorosara gyorsitja a kokain hidrolizisét.
o ¢)  Helyettesité  terapia  szelektiv dopaminfelvételgatiokkal — (példaul  mazindollal).
dopaminreceptorizeatokkal — (példaul  bromokriptinnel) vagy dopaminfelszabaditokkal  (példdul
amantadinnal).
e d) Mivel a dopaminrendszer tobb mas kabitoszernek is tdmadaspontja. a terdpianak is vannak
azonos lehetoséget. Példaul biztatdak az elobb emlitett buprenorphinnal vagy a bevalt naltrexonnal
valo probadlkozasok.

A marthuana- és hasishaszndloknal csak akkor van sziiksc¢g specialis kezelésre, ha esctleg jelentkezik az

teynevezell lidérees utazas. Hyenkor antipszichotikumokat adnak nekik.
Hallucinogén-tipusa ablizus
A heveny idoszak alatt a beteg viselkedése 6n- ¢és kozveszélyes lehet, ezért a kezelés soran teyelni kell arra.
hogy Kitdrései ne vezessenek sériiléshez, illetve halalhoz, Tobbnyire elegendd. ha megnyugtatjak, mig a drog
le nem bomlik. Sulyos esctben antipszichotikum adasara is sziikség lehetarra az idore. mig a beleg vissza nen
nyeri dntudatat. Ha dgynevezett "flashback” jon Iétre. azon szintén antipszichotikumok adasaval sceithetnelk.
Sulyos visszacloknél a megvonas a kezelés cgyszeribb része, a bonyodalmakat az okozza, hogy cgyescknél a
tarsult idegrendszeri zavarok miatt pszichiatriai kezelésre van sziiksée.
Phencycelidin
L2 szer tiladagolasa esetén fontos, hogy a beteg esendes, nyugodt kdrnyezetbe kertiljon. allapotanak javitasara
kozponti idegrendszeri nyuglatokat hasznalnak. Sziikség lehet a 1égzés meglamogatasara. a goresrohamok
oldasara ¢s a rendKkiviil magas testhOmérséklet erélyes kezelésére. Ha a beteg ontudatandl van - mivel a szer a
gyomorban valasztodik ki -, orvosi szénnel lehet mérsékelni a hatast. A forszirozott vizeletlrités szintén segit
a szer mieldbbi eltavolitasaban. A phencyclidinnel vissza¢loknél a leghatdsosabb terdpia az, ha kiemelik dket
a drogos szubkultirabol.
Szerves oldoszerek
Oldoszermérgezés esetén leglontosabb a lcezés és a keringés tamogatasa. Ha a szer az emésztOrendszerbe is
bejutott, javasolni szoktdk a hanytatast ¢s a gyomormosdst. A vese- ¢s majkarosodas lehetdsége miatt a beteg
condos megligyelésre szorul. A kabitoszerek okozta egészséeiigyi problémak kezelése nem rutinfeladat. s ha
a beteg cpyszerre (6bb. vagy az orvosok eldtt még ismeretlen szert szedett be. a hatdsok Osszeadddhatnak vagy
clfedhetik egymast. illetdleg nem vart tinetek jelentkezhetnek. Es arrdl sem szabad megfeledkezni. hogy az
orvos csak a testi fliggdséget tudja kezelni, a lelkit nem.
A dél-amerikai bennsziilottek kb. 1200 éve hasznaljak a kokacserjét, mert a nvény leveleinek ragasa csokkenti
a faradtsagérzetet, noveli a szellemi ¢és fizikai teljesitményt. A novény hatdanyagat, a Kokaint
(benzoilmetilekgonin) 1860-ban izolaltak. Pszichostimulans hatasa miatt a pszichiater Freudhasznélta el6szor,
majd szemész kollégdja, Karl Koller fedezte fel helyi érzéstelenitd hatasat, és alkalmazta eldszor
szemmdtéteknél. A kokain jelenlegi orvosi felhaszndldsa is a lokalis hasznalatra korlatozodik, szemre és



nyalkahartyara alkalmazzak, mint feliileti helyi érzéstelenitot. Szisztémasan terapias célbol nem adjak, viszont
igen népszeri kabitoszer. Farmakologiai hatdsai az amphetaminéihoz hasonléak. Hatdsmechanismusa, hogy
gatolja az uptake-1-et, vagyis a monoaminok ujrafelvételét a preszinaptikus végzédésbe. A kokain az
amphetaminhoz hasonléan erds pszichostimulans hatasokkal rendelkezik. Noveli a szellemi és fizikai
teljesitményt, a ,,mindentudas™ érzését kelti, fokozza a szexualis aktivitast.

A kokain-klorid (flake, snow, gold dust) fehér, kristalyos anyag. A kokainélvezok éltalaban az
orrnyalkahartyan keresztiil szippantjak fel a port (snuff). A kokain érsziikit6 hatasa miatt a nyalkahartyan
fekély alakulhat ki, sét sulyos esetben a septum is atlyukad. Ha a kokain-kloridot natrium-
hidrogénkarbonattal és vizzel hevitik, a kokainbazis rog formajaban kivalik. Mivel a hevitési eljaras soran
pattogd hang hallhato, az igy eléallitott kokainbazist ,,crack™-nak hivjak. A crack illékony, lipidoldékony
anyag. Pipaba toltik vagy g6zét inhalaljak. Szinte azonnal nagy koncentraciot ér el a kdzponti
idegrendszerben, orgazmushoz hasonlo eufériat valt ki. A crack rendkiviil erds pszichés fiiggdséget okoz, a
crack-szivasbol minimalis a visszatérési esély a normalis életvitelhez. A kokain lerakddik a hajban. A
hajszalak vizsgalata alapjan kovetkeztetni lehet a kokainfogyasztasra. A mellékhatasok, akut tuladagolas

tiinetei megegyeznek az amphetaminéval.

Szintetikus kokain szarmazékok Pentedron, vagyis Penta kristaly, a-Methylamino-valerophenonc: egy
kokainhoz hasonld hatassal rendelkezd stimuldns. Rovidtava hatdsa kozott eldéfordul az euféria, a stimulacio,
a megnovekedett koncentraloképesség, majd nyugtalansag, mellkasi nyomas, panikroham jelentkezhet a
hasznalok beszamoloi alapjan.

« Stimulans hatéas » Hataserdssége kb. fele, harmada a kokainénak ¢ Kokainhoz hasonlé miokardialis hatasok
« Stimulans, euforizalé hatasok ¢ Fokozott gorcskészség ¢ Pszichozis ¢ Terapia: hasonld, mint a kokainnal
Piperazinok ¢ Tiinetek — Amfetamin szerli hatas — ...de jelentds euféria — Nem ritka a pszichdzis —
Veseelégtelenség — Fokozott goreskészség — Extrapiramidalis tiinetek — Hipertermia — Szerotonin szindroma
* Terapia: tiineti..

Zene vagy Evi — vetk6z6 drog..mert a legtébb mezteleniil 6rjéngd e miatt vetkézott ki dSnmagabdl. A szer
hatdsara azért kezdenek vetkozni a fogyasztok, mert az egyik hallucinacio, amit okoz olyan érzékletet kelt,
mintha bogarak masznanak a béron, illetve a bor alatt - a vetk6zo6 ezektdl a bogaraktdl akar szabadulni.
Popperek: A ,,popper” egy szleng kifejezés, ami stukkert jelent. A hatonyagok az alkyl-nitritek csoportjaba
tartoznak: amyl-nitrit, propyl-nitrit, butyl-nitrit, izobutyl-nitrit. Ezek illékony, gyorsan parolgé vegyiiletek,
amiket livegesékbe toltenek €s lezarva hozzak forgalomba. Mikor kinyitjak a zarokupakot, inhaldlhato az
ampulla tartalma. Foleg sex-shopokban, homoszexualis mulatokban és videokdlesdnzokben lehet hozzajutni,
de az interneten is foglalkoznak a kereskedelmével. Egy-két éve még a homoszexualisok privilegizalt
drogjanak tekintették, ma mar jelen van diszkokban, partikon, mulatokban. Magyarorszagon nem tartozik az
elterjedt drogok kozé. A fiolakat fantazianévvel latjak el: Pl. Bad Red, Bronx, G.I., One, Rush, Hard Ware,
Quick Silver, Rock Hard. Rave, Kix, TNT, XXX-rated. A folyadék gézének belégzése utan a hatasa azonnal
érezhetd. Kozvetleniil az iivegbdl, vagy atitatott zsebkendébdl torténik a belégzés. A nitrit vegyiiletek
fokozzak a cGMP képzddést vaszkularis simaizmokban, vazodilataciot vérnyomascsokkenést okoznak,
melynek reflexes tachycardia a kovetkezménye. Gyorsan bejutnak a kdzponti idegrendszerbe, gyors, intenziv
cufdriat (flash) valtanak ki, nemi vagy serkentéhatasuk van. A nitritek a végbélzaro simaizmokat is ellazitjak,
lokalis alkalmazasuk el6nyds aranyér miitétek utan, de analis kozosiilések alkalmaval is hasznaljak. (Az
USA-ban a homoszexualis férfiak 95%-a rendszeres nitrit-hasznalatrél szamol be). Hasznalatanak gyakori
kiséroi a tipikus nitrit mellékhatasok, fejfajas, szédiilés, hipotenzio, sét eszméletvesztés

A marihuana egyaltalan nem nem kénny( drog.. panik rohamot is okoz stresszhormonok és korizol
felszabaduldsaval..amelynek ismertek mellékhatésai.. a 0,7 tized egy személyre juté egy fogkefe és 2
tubus fogkrém orszagaban

.. SIPU — Szipdzas soran kiilonboz6 lipidoldékony, gyorsan parolgd vegyiileteket (gazolaj.festékhigito,
ragaszto., cipOpaszta, akrilfesték) hasznalnak. Az oldatokkal, gélekkel atitatott rongyot, vattat nylonzsacskdba
teszik, majd a zacskobol belélegzik a gézt. A toxikus komponensek (toluol, heptan, hexan, benzol,
fluorokarbon) gyorsan penetralnak a kézponti idegrendszerbe, eldszor emelkedett hangulatot, euforiat,
részegséghez hasonlo allapotot okoznak. Majd dezorientacio, hallucinaciok, végiil depressziv allapot jon
létre. Jelentds pszichés fiiggdség alakul ki, ami ismételt alkalmazasra készteti az egyént. Tolerancia
kifejlodhet, fizikai fliggdség gyakorlatilag nincs. A taladagolas hirtelen halalt okozhat fatalis aritmia vagy
fulladas, akut hypoxia kdvetkeztében. Kronikus alkalmazas kdvetkeztében méj-, ttido-, vesekarosodas,



csontvel6-depresszié alakul ki. Az alkalmazott szerek neurotoxikusak, agykarosodds mellett periférias
neuropathia is létrejchet.

Mivel a szerekhez kénnyen, olesén hozza lehet jutni, a 6 felhasznalok tizenéves fiatalok, akik gyakran
szocialis, csaladi, iskolai problémak el6] menekiilnek a szipozasba.

Goz (pl. dietiléter)- illetve gdznarkotikumok is hasznalatosak toxikomaénias céllal. A dinitrogén-oxidot (N20)
(nevetdgaz, kéjgaz), nemcsak az egészségiigyben hasznaljak mint inhalacios narkotikumot, hanem ezzel
toltik a haztartasi habszifon-patronokat is, igy konnyen, olcsén hozza lehet jutni.

Osszehasonlitva a régi drogokkal -Heroin « Amfetamin « Metamfetamin * Szipu * LSD * Gomba — a mai
designer drogok hatésai kiszamithatatlanok.. A legnagyobb veszélyben az agynevezett problémas fogyasztok
vannak, azaz az intravénds haszndlok, illetve az Ggynevezett kemény drogot - heroint, kokaint - fogyasztok.
Naluk nagyon elterjedt a hepatitisz -C , illetve magas HIV fert6zés veszélye.

A drogfiiggdk korében emellett magas az ongyilkossag el6fordulasi aranya, és gyakoriak a pszichotikus
zavarok, a depresszid és a szorongasos korképek is. Ez olyannyira igy van, hogy még a legkevésbé
artalmasnak tartott cannabisfogyasztoknal is kialakulhatnak pszichotikus, szkizofréniaszer(i elmezavarok,
sulyos memoriazavarok - példaul nem tudnak tanulni -, legyengiil az immunrendszeriik

is. Megkiilonboztetiink pszichés és fizikalis dependenciat. A pszichés dependenciat okozo szerek kozos
tulajdonséaga, hogy alkalmazasuk vagy kellemes pozitiv élményt, eufériat nyujt, vagy negativ hangulati
allapotot, szorongést, depressziot képes oldani. A kétféle megerdsitést esetleg mas-mds személyiségtipusi
betegek keresik. Ez a sajatossag, a kellemes élmény, jutalom, (reward) idézi el6 az ismételt haszndlatot, a
drogkeres6 magatartast, valamint a gyakori visszaeséseket. A pszichés dependencia tehat azt jelenti, hogy a
drog megszerzése, beaddsa mindenek felett a legfontosabb az életben. A drogfiiggd elhanyagolja munkajat,
csaladjat, baratait, érdektelenné valik masokkal szemben. Eletét csak a drog megszerzése koriili teenddk
toltik ki. Az ahitott szerért minden erdfeszitésre, akar blincselekményre is hajlando. Neurofiziol6giai
vizsgdlatok szerint az eufériat, majd pszichés dependenciat el6idézd szerek nagy része a mesolimbicus
dopaminerg rendszert aktivalja.

Fizikai (fizikalis) vagy fiziologiai dependenciar6l akkor beszéliink, ha a folyamatosan adagolt szer
alkalmazasanak hirtelen megszakitasa elvonasi tiineteket, absztinencia-szindromat okoz.

Mig tehat a pszichés dependenciat okozd szereknél az ismételt alkalmazas a gyonyor ismételt atélésére
iranyul, addig fizikai dependencia esetén a droghasznalo azért nyul Gjra a droghoz, mert az absztinencia-
szindroma kellemetlen tiineteit akarja elkeriilni

Az egyes vegyiiletek kozott kialakulhat kereszt-tolerancia vagy kereszt-dependencia, ami lehet részleges
vagy teljes.

A ventrélis kozépagy A10-es sejtcsoportjaibol futd axonok a limbikus régid nucl. accumbens-ében
végzodnek. Minden dependenciat okozo szer (opiodok, nikotin, amphetamin, kokain, etanol stb.) noveli a
dopamin-koncentraciot a nucl. accumbens-ben. Egy résziik ndveli az A10-es sejtek tiizelési frekvencigjat,
mas résziik kozvetleniil fokozza a dopamin-felszabadulast, vagy gatolja a visszavételt. Ezt a dopaminerg
palyat jutalom-palyanak” (reward pathway) nevezik; kémiai vagy sebészi destrukcidja megsziinteti a
drogkeresd magatartast.

Allatkisérletes adat, hogy a dopamin-D2-receptorok delécidja egerekben megsziinteti a drogkeresd
magatartdst, de nem védi ki az elvonasi tiineteket. Ujabb kutatési eredmények arra utalnak, hogy a klasszikus
dopaminerg . jutalom-palyan™ kiviil mas neurotranszmitterek pl. GABA, szerotonin, glutamat, endogén
opioidok is részt vesznek a pszichés dependencia kialakitasaban. A szerotoninreceptor-agonistak, vagy a
szerotonin visszavételének gatlasa is csokkenti a drogéhséget.

Az abuzus kapcesan beszélniink kell a tolerancia fogalmardl is. A tolerancia azt jelenti, hogy ismételt adas
utdn a szer farmakologiai hatasa csdkken, egyre nagyobb dozisok sziikségesek az eredeti effektus eléréséhez.
Altaldban egy szer szdamos farmakolégiai hatassal bir, a kiilsnboz6 hatasokhoz valtozd mértékben alakul ki
tolerancia. Az euforidhoz gyorsan és nagymértékben alakul ki hozzaszokas, ami a kezdeti dozis 10-30-szoros
emeléséhez is vezethet. A tolerancia és a fizikai dependencia hatterében egymassal 6sszefiiggd biokémiai
folyamatok allnak.

A kialakulds mechanizmusa szerint a tolerancia harom formajat kiilonboztetjiik meg:

1. Farmakokinetikai tolerancia



A szer hatdsa metabolizmusanak meggyorsulasa miatt csokken. A vegyiilet sajat lebontasat fokozza, a
metabolizalo enzimrendszert indukalja. Példaul a kronikus alkoholizmus elsé stadiumaban fokozodik a maj
metabolizalo képessége, az etanol oxidacidja felgyorsul. Természetesen a cirrhoticus maj mitkddése mar
erésen besziikiilt, ebben az allapotban a csokkent metabolizmus miatt a kis mennyiségii alkohol is
részegséget okoz.

2. Farmakodinamiai (hatastani) tolerancia

A szer adaptiv valtozasokat indukél a szervezetben, pl. receptorszam-redukeid, a receptor—effektor rendszer
hatasfokanak csokkenése. Az adaptiv mechanizmusok teszik lehetdvé a szervezet normalis, fiziologias
miikddését a szer jelenlétében. Ha a hirtelen abbahagyjék az adagolast, az tjonnan kialakult egyensulyi
rendszer felborul, kialakulnak az elvonasi tiinetek. A farmakodinamiai tolerancia tehat sejtszint{i biokémiai
valtozasok eredménye, sok esetben sejttenyészeten ugyanugy létrején, mint human szervezetben.
Bizonyitott, hogy az ablizus kialakulasaban genetikai komponensek is szerepet jatszanak. Egyes emberek
kénnyen valnak nikotin-, alkohol- vagy kabitoszer-fliggévé. Krénikus alkoholistaknal példaul kimutattak a
dopamin-D2-receptor génjének fokozott mikddését. Természetesen a dependencia kialakuldsaban az
orokletes faktorok mellett a kornyezeti tényezdk, az anyaghoz vald hozzajutas lehetdsége, a csalad, és barati
kor is fontos szerepet jatszik.

Kabito fajdalomesillapitok, opioidok

Opioidok — jelenleg Magyarorszagon 1000 opiat fogyaszté van.. Krokodil — opioid.. Fogyasztoszer---
Krokodil, avagy Desomorphine: viszonyviag Uj szer. ndvényvédo tapszerként lehet beszerezni a vilaghalon. A
drog hatdéanyaga az MDPV (methylenedioxypyrovalerone).A hasznald testén sebek és fekélyek alakulnak ki,
beszamoltak foghullasrdl, sot. az anyag borzalmas pusztitast okozhat a testen beliil is. legismertebb abuzus-
szerei a mak alkaloidjai kozt megtaldlhatd, természetes opiatok kozé tartozo morfin és félszintetikus, diacetil
szarmazéka, a heroin. A szintetikus szarmazékok koziil a pethidin(meperidin), fentanylés

a methadon hasznalata jelentds. A foleg kohogéscsillapitonak hasznalt codein(metilmorfin) szintén
természetes opiumalkaloid, a dextrometorphan pedig a szintetikus opioidok kozé tartozik. A két utobbi szer
nem sorolhaté a kabitdszerek kozé, de enyhe pszichés dependenciat képesek kivaltani (a dextromethorphan
nagy dozisban hallucinacidkat is okozhat), és mivel viszonylag konnyen hozzaférheték, szoba johetnek, mint
abuzus-szerek (1. dbra).Néhany éve ..4j” drog jelent meg Oroszorszagban: a krokodil. Kétségkiviil ez az
eddigi legpusztitobb hatasu kabitdszer. Hatoanyaga a desomorphin, egy szintetikus dpiumszarmazek. Hazilag
allitjak eld fajdalomesillapito kodein tablettakbol, és mas legalisan beszerezhetd anyagokbol (jod, vords
foszfor), amiknek az ara a heroinéhoz képest toredéke, ezért a ,,szegények heroinja”-ként hasznaljak
Oroszorszagban, ahol a nagy szegénység miatt rengeteg drogos nem engedheti meg magéanak a dragabb,
"jobb mindségii" szereket. Akrokodil féleg az utobbi iddben futott fel, de a hatésai talan a legszornyiibbek
minden drog koziil: a szer hasznaléinal hamar kelések, borpikkelyezettség, lepraszerti iiszkos sebek,
szovetelhalasok lépnek fel, amik akar a csontig elpusztithatjak a szévetet, és gyakran amputalni is kell az
elhalt testrészt. Ennek oka az ellendrizhetetlen dsszetételli kotyvalék, amibdl a szer all. A krokodilt brutalis
tiinetegyiittese utan nevezték el a krokodilrol, mert a hiilléhoz hasonlatos pikkelyezettséget okoz, €s

ugyanugy ,,megeszi” a drogost, mint egy krokodil.

Osszegezve ----
Magyarorszag a tizmillio fiiggok Orszaga..
A legfontosabb tudatmodositd szerek molekularis hatdsmechanizmusa

Farmakologiai Peper
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A tolerancia kifejlodésének kovetkezménye, hogy az euforizald hatashoz egyre nagyobb dozisok
sziikségesek, illetve a haszndlé egyre nagyobb adagokat elvisel stlyos 1égzésdepresszio nélkiil. A toleralhatd
adag akar 2 g is lehet, mig normal egyénben kb. 60 mg morfin mar 1égzésmegallast okozhat. Ha az egyén
egy ideig nem jut a szerhez, a tolerancia igen rovid id0 alatt visszafejlodik. Absztinens periddus utdn az
elotte szokasos dozis sulyos, akar halalos [égzésdepressziohoz vezet, a drogosok ezt hivjak aranylovésnek.
Mivel a midzishoz nem alakul ki hozzaszokas, a morfinistakat fel lehet ismerni az igen szik, ,.tlihegy

pupilldrol™. Az opioid-csoport tagjai kozott kereszt-tolerancia is kialakul.

Drogfiiggdség esetén, ha a szer folyamatos adagolasa hirtelen megsz{inik, 8—10 6ran beliil megjelennek a
rossz hangulattal jar6 elvonasi tiinetek: szorongas, idegesség, fokozott fijdalomérzés, orrfolyas, kinnyezés,
libabérosség, hyperventilatio, tag pupilla, izomfajdalom, hanyas, hasmenés, hypertensio, tachycardia. A
panaszok 36—48 6ra mulva a legsulyosabbak, és kb. 5-8 napig allnak fenn. Az absztinencia-szindréma
masodik szakasza kb. 25-30 napig tart, hypotensio, bradycardia, hypothermia, mydriasis jellemzik. Az
opioid-¢hség mindkét szakaszban jelen van.

A tolerancia molekuldris mechanizmusa az opioidok esetében jol magyarazhat6 a receptor—effektor
kapcsolatban 1étrejovo adaptacios mechanizmusokkal. Az opioid-receptorok G-proteinhez kapcsolt
membranreceptorok, aktivaciojuk gatolja az adenil-ciklazt, és ennek kovetkeztében az intracellularis cAMP
képzddését. A morfin tehat elészor csdkkenti a cAMP-szintet, folyamatos alkalmazas soran azonban fellép a
bioldgiai adaptacio jelensége, a cAMP-szint normalizalddik az adenil-ciklaz fokozott miikodése
kovetkeztében, annak ellenére, hogy a drog jelen van. Ha hirtelen abbahagyjak a szer adagolasat, a rendszer
felszabadul a gatlas aldl, nagy mennyiségii cAMP termelddik, ami kivaltja az elvonasi tiineteket. Azonban a
cAMP rendszerre val6 hatds nem magyardzza teljes mértékben tolerancia jelenségét. Feltételezik, hog
endogén opioid hatasok esetén, fizioldgias koriilmények kozott, a ligand-stimulalta receptor endocitdzis utéan
Gjra érzékennyé és hasznosithatova valik. Ez morfin hatasara elmarad, kevesebb lesz az aktivéalhato receptor.
Az opioid receptorok deszenzitizacidjaban is igazoltak a -arrestin (arr2) szerepét, hasonldan az adrenerg
receptorokhoz. Amikor a receptor a -arrestin-hez kotodik G-protein-aktivalo képessége csokken. Vannak



olyan feltétezések is, hogy nagy dozist exogén opioidok krénikus alkalmazasa visszaszoritja az endogén

opioidok termelddését negativ feeedback-mechnizmus Gtjan.

Akut taladagolas diagnozisa és kezelése 25 mg heroint — Img Naloxon semlegesit..

Diagnozist segitd tiinetek: tiiszardsnyomok, hematomak, sziik pupilla, ismert kabitoszeres eléélet. Nehéz a
diagnézist felallitani, ha a beteg komatozus €s nincs anamnézis. Stlyos komaban a pupilla tag is lehet.
Kezelés: Opioid-receptor-antagonista (pl. naloxon) intravénas adasa. 0,2-0,4 mg mar dramaian javitja a
légzésdepressziot. Mivel a naloxon felezési ideje rovid (1-2 6ra), ha sziikséges, ismételhetd a dozis. 25 mg
heroint 1 mg naloxon ,.semlegesit”, 1 percen beliil hat, 45-60 percig tart hatasa. Nem szabad figyelmen kiviil
hagynunk azt a tényt, hogy opioid-dependens betegben az opioid-antagonistdk akut megvonasi tiinetegyiittest
provokalhatnak.

Methadon-buprenorphin-szubsztitiicios terapia

A morfinrdl, heroinrol valé leszokaést segiti eld, de kdzvetleniil nem az absztinencia a cél, hanem a drog
helyettesitése. A methadon hosszii hatasu, oralisan adhaté OP3 (1) receptor agonista, igy kivédi az elvonasi
tiinetek kialakulasat. A methadon kevésbé okoz euforiat, de elfoglalja a receptorokat, jelenlétében a morfin,
heroin euforizalo hatasa, a pozitiv megerdsités elmarad. A methadon-terapiat akar évekig alkalmazzék,
Oralis naltrexon-terapia

A hosszu hatasa OP3 () receptor antagonista naltrexon szintén oralisan adhaté. A naltrexon-kezelést csak az
absztinencia-szindroma lezajlasa utan, tiszta, drogmentes allapotban szabad elkezdeni, kiilonben sulyos
elvonasi tiineteket okoz. Mivel a naltrexon elfoglalja az opioid-receptorokat, ha naltrexon kezelés soran a
beteg tjra probdlkozna, a morfin vagy heroin nem valt ki eufériat. Ez az eljaras kevésbé népszerti,
Ultrar6vid opioid-detoxifikacio (UROD)

A drog elvonasa naltrexon intravénas addsaval torténik, benzodiazepin- vagy barbiturat-narkézisban. Addig
altatjak a beteget, mig az akut elvonasi tiinetek fennallnak. Az eljaras hasznarél megoszlanak a vélemények,
mivel nem segiti a pacienst az absztinencia-orientalt programok folytatdsdban. Magyarorszagon nem
engedélyezett.

De tovabbra is

Magyarorszagon az altatd nyugtaté szerek vezetik a primet..Az ablzus vagy toxikomania a gyogyszerekkel
és egyéb anyagokkal valo visszaélést jelenti. Vonatkozhat a/ terapids hasznélatban levé gyogyszerekre (pl.
opioid fajdalomesillapitok, nyugtatok, altatok); b/ terapias indikacioval nem rendelkezd n. élvezeti szerekre,
illetve azok hatdanyagaira (pl. dohanyzas—nikotin, kivé—koffein, szeszes italok—etilalkohol); ¢/ tiltott, csak
tudatmodosito szernek hasznalt vegyiiletekre (pl. hallucinogének, heroin) és d/ egyéb tudatmodosito hatast
anyagokra (ipari oldoszerek, ragasztok, festékek). Az abuzus a szer nagy adagjainak nem orvosi céld,
rendszeres, kényszeres, a tarsadalmi normakkal ellentétes, 6nkezli adagolasa, melynek célja legtdbbszor a
tudat, a pszichés allapot, fizikai és szellemi tevékenység befolyasolasa. Az angol szakirodalom
megkiilonbozteti az ablizust (,,abuse™) a helytelen hasznalattl (,,misuse™). Helytelen gyégyszerhasznalatrol
beszéliink, ha a gydgyszert téves indikacioval (pl. virusfertdzést kezeliink antibiotikummal), nem megfeleld
dozisban, tul révid vagy til hosszh ideig adjuk. Ha pl. 50 mg diazepamot adnak anxiolitikumként az 5-20
mg szokdsos napi dozis helyett, az helytelen gyogyszerhasznalat, de ha ugyanezt az adagot a methadon
hatasanak fokozasara vagy alkohollal egyiitt alkalmazzak dntudatlan allapot 1étrehozasara, az abizusnak
mindsiil. A hatosagok szamara minden illegdlisan forgalmazott anyag hasznalata abizus. Az orvos szamara
az abuzus 6 ismérve az, hogy a szer az illetére nézve hatranyos kovetkezményekkel jar.

Magyarorszagon tarsadalmi szempontbol legnagyobb probléma az alkoholizmus és a dohanyzas.
Ugyanakkor az utobbi két évtizedben a tarsadalom liberalizacidja és az orszaghatarok konnyebb
atjarhatosaga miatt a kabitoszerek hasznalata, kereskedelme is egyre nagyobb gondokat okoz. Jogi
szempontbol kabitdszernek tekintendé minden olyan szer, amit az adott orszag illetékes hatosaga annak
mindsit. Az egyénre és tarsadalomra is veszélyes voltuk miatt az orvosi indikacioval is rendelkezd
kabitoszerek kiilon gydgyszerkonyvi megjeldlést viselnek (++ két tires maltai kereszt), és specialis
rendelkezések szabalyozzak receptre valo felirasukat, hozzaférhetdségiiket, tarolasukat,

felhasznalhatosagukat.



Akut tuladagolas---- Ugyelet

Gyakran hasznaljak 6ket szuicid szernek, bar ez a sztereotipia valdsziniileg a benzodizepinek elétti altatok
korszakara nyulik vissza. Onmagukban, nagy dézisban sem valtanak ki 1égzési, illetve keringési problémat,
de mas kozponti idegrendszeri depresszans szerrel, pl. alkohollal egyiitt igen sulyos, életveszélyes
légzésdepressziot okoznak. A benzodiazepin-szarmazékokkal torténd ongyilkossagi kisérleteket legtobbszor
alkoholos befolyasoltsag allapotaban kovetik el. Ha életveszélyes 1égzésdepresszio nem fenyeget,
egyszertien hagyjak aludni a pacienst. Sulyos esetben a benzodiazepin-antagonista flumazenil adhato, de ez
nagy koriiltekintést igényel, mivel géresoket okozhat. A szedatohipnotikus hatashoz kifejlédik tolerancia, a
légzésdeprimald hatashoz nem.

Dependencia

Tartos hasznalat esetén pszichés és fizikai dependencia felléphet. A tolerancia kisfokban kinetikai lehet, de
dontden dinamiai. Rovid hatast benzodiazepineknél terapias adagokban sem ritka, hogy néhany 6ras
nyugtato-altatd hatds utan rendszeresen megvonasi tiinetek jelentkeznek (pl. hajnali szorongas). Hirtelen
abbahagyas elvonasi szindromat okozhat, amelynek tiinetei: szorongas, fokozott érzékenység {ényre, hangra,
érzészavarok, izomgoresok, rangasok, szédiilés, alvaszavar. Sulyos esetben, nagy dozisok utan gorcsroham,
delirium. Rovid hatast szer abuizusa esetén elészor hosszi hatasura térnek at, majd ezt lassan, fokozatosan
elhagyjak. Heti 510%-o0s doziscsokkentés esetén akar fél év is sziikséges a komplett gydgyszermentesség
elérésére.

Barbituratok --Akut tiladagolas

A barbituratok nagy doézisban 6nmagukban is jelentds keringési és 1égzorendszeri depresszidt okoznak, az
akut tiladagolas is e tiinetek képében jelentkezik. Az 50-es 60-as években gyakoriak voltak a barbiturattal
elkovetett ongyilkossagok, illetve halalos balesetek. A barbituratok veszélyességéhez nagyban hozzdjarul az
a tény, hogy mind az euforizalo, mind az altatd hatashoz jelentds tolerancia fejlodik ki, a légzésdeprimald
hatashoz viszont alig. Stlyos esetben tiidédéma is kialakul. Az akut mérgezés kezelése a gyogyszer fokozott

eszméleténél van, gyomormosast végeznek. A barbituratok gyorsabb kitirtilését forszirozott diurézissel és a
vizelet lugositasaval lehet eldsegiteni.

Magyarorszagon 60 — 80.000 gydgyszerfiiggd €, a hasznalok szama ismeretlen .. Zacher Gabor... nemcsak
orvos irja, a fekete piacrdl is beszerezhetdk.. ha az orvos nem irja fel. Magyarorszdgon 1o millié doboz
altat6 nyugtaté fogy el.. 350 milli6 tabletta,..egy allampolgér egy doboz... Zacher Gabor .a. térvény csak
keretet ad, ne a szabélyoktdl varjuk a csodat....nem hasznl.. értékrendi valtoztatasokra lenne sziikség..
Altatok Nyugtatdk gyogyszerkolesonhatasok----Magas vérnyomas, cukorbetegség, szivbetegségek,

szivérrendszeri betegségek..
Miért fontos ez szdmunkra.. féleg a 30 év kér utan diagnosztizalt magas vérnyomasos betegség,
cukorbetegség..mar a 35 — 40 év kér utan jelentkezd bekovetkezd érrendszeri betegségek miatt..

Els6 tanulmany Pszichiatridban hasznalatos gyogyszerek €s a vérnyomas csokkentok interakciora.
(Dr Bai - Nagy Katalin, Dr. Kassai —Farkas Akos).

A szivbetegeknél a méjban metabolizalddé pszihiatriai gyogyszerek fokozhatjak a
vérnyomdscsokkentdk vérszintjének emelését, béta blokkolokét (SSRI hangulatjavitok) calcium
csatorna blokkolokét (fluvoxamin) a hipoténiat, hipokalémiat, f6leg diurétikumokat szed6knél,
malignus sziritmuszavarokat QT szindromat, szignifikans QT - megnyulassal kamrai tachicardiat,
torsade de pointes okozhatnak.

A Fluvoxamin a CYP1A2 — CYP3A4 rendszer inhibitoraként fokozza a propanolol, verapamil,
amlodipin, diltiazem, nifedipin, nitrendipin losartan terazosin vérnyomascsokkenté hatésait, a
Fluoxetin CYP2C9 — CYP2C19 — (CYP2D6 + haloperidol, paroxetin, sertralin) enzimrendszerek
inhibitoraként fokozhatjak az irbesartan metoprolol nebivolol hatasat. Az egyes antipszihotikumok,
kivét clozapin, quatiapan, sulpird additiv jelegii vérnyomascsokkent6 hatassal birnak. Kivét a
centralisan hat6 alfa -2 agonistak, alfa — metyldopa guanfacin, clonidin, reserpin, ha gatéljak a
katekolaminok, adrenerg sejtekbe vald visszavétalét.



CAVE Verapamil + szorongasgatlok + altatok + benzodiazeppine + BRB egylittes adéasa

A verapamil CCB gyogyszer — az CYP3A4 enzim inhibitora emiatt az altatok, és szorongéasoldok
szedativ hatasat fokozza, nagy koriiltekintéssel adhaté benzodiazepam gyoégyszer, €s ha BRB —t is
kap akkor aditiv vérnyomascsokkent6 hatas kovetkezik be.

TENAXUM..

Az id8skori hipertonia kezelésben aklkalmazott Rilmedin — imidazolin I-1 receptor agonista vazodilatatacio
okoz. Az centralisan hat6 szerek alfa — 2 preszinaptikus receptor agonistak, periferias vasodilataciot okoz.
Nema adhaték MAO - inhibitorokkal, dvatosan adhato triciklikus antidepresszansokkal. nyugtatokkal
altatokkal, hipotenzi6 veszélye miatt . CI — ha a kreatinin clearance kisebb 15ml/min.

Litium toxicitas

Kevés a majban nem metabolizalodd, 95% - ban vesékben kiliriilé Litiummal kezelt bipolaris
betegek szama, de tudnunk kell hogy az ACE, ARB, kacsdiurétikumokkal, tiaziddal,
spironolaktonokkal kezelt betegeknél Litiummeérgezés toxicitas veszélye allhat fennt, sét a
diurétikumok paradox antidiurétikus hatést is kivalthatnak. Az ACE gatlok fokoz6d6 natriurézis
altal a tubularis Litium reabszorbciot segitik el6.

Tegretol - Carmazepine - dihidropiridinek

Ha a beteg carbamazepint szedd mely erds enziminduktor, a maj tobb CYP (citokrom - P450)
enzim csalad rendszere 4ltal csokkenti a CCB - csoport dihidropiridin hatdsat.

Carmazepin — non dihidropiridine CCB.

A nonhidropiridin szdrmazékok verapamil diltiazem viszont a carbamazepin hatésat fokozzak.

Az clozapin, quetiapin sulpirid kivételével az antipszihotikumok fokozhatjak a hipotdniat, kivét a
centralisan hato clonidin, guanthidin, reserpin, mert gatoljak az katekolaminok adrenerg sejtekbe
torténd visszavételét.

A haloperidol a béta blokolok lebontéasat gatolja,

Haloperidol, amisulprid,sertindol,ziprasidon, thiazid és kacsdiurétikumokkal adva hipokalémiat
malignus szivritmus zavarokat okoznak.

Régota ismert az antipszihotikumok szivritmuszavarokat okozé mellékhatésa.

Megnyult QT szindromat signifikans QT — megnyulast, vele jaré kamrai tachycardiat, vagy torsade
de pointes okozhatnak.

A hangulatjaviték TCA anticolinerg, antihisztamin, alfa 1 receptor blokkolé mellékhatasai ismertek.
TCA — antidepresszansok ortoszatikus hipotensziot PR, QRS, QT — megnyulast okozhatnak.
Clomipramin — dozis felett QT szindromat, kamrai tachicardiat, torsade de pointes okozhat, melyet
az adott diurétikumok fokozhatjak hipokalémia altal

A beta blokolok az antipszihotikumok vérszintjét emelhetik, mikdzben azok az katekolaminok
adrenerg sejtekbe valo visszavételt gatoljak, kioltjak az guanfucin, clonidin hatasat.

A divat — SSRI — hangulatjavitok jobban toleralhatok! Az &t és fél molekula gyogyszerek,
citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin, a paroxiten sertralin.

(Medical Tribune) szdmaban olvashaté hogy az amerikai Saint Mountain Egyetem altal kidolgozott
béta — cateninnal a motivaciokért felelds Nucleus accumbens — ben hat6 szerrel a Depresszid
kezelésében attorést értek el.

CYP 2D6 enzim inhibitorok a fluoxetin, paroxetin, szertralin ngvelik a béta blokkolok
koncentracojat.

Nem enzim inhibitorokat citalopram, venlafaxin, ésszehasonlitva enzim inhibitorokkal fluvoxamin,
nem talaltak nagy klinikai kiilonbségeket, a pulzus szdm mérésére hivatkozva, (CYP2D6 enzim
inhibitor nem inhibitor csoport kézott). CYP3A4 enzim inhibitor fluvoxamin a CCB szintjét emeli.
Ugyancsak QT — megnyulast hipokalémiat malignus szivritmuszavarokat okozhatnak.

Reboxetin ugyancsak kalium szint csékkentd, az 6sszes mellékhatasaira is tekintettel kell lenniink.
Pszichostimulansok kognitiv funkciot javitd gyogyszerek



Atomexin — centrdlis hatdsu szimpatomimetikum emelheti a vérnyomast semlegesitheti a kzponti
hatasu vérnyomascsokkenték hatasat, diurétikumok mellett elektrolit valtozasok, QT — megnytlési
rizoké faktor.

A demencia ellenes NMDA receptor antagonista Memantin nem a majban metabolizalédik, a
vesetubulusokban szekretalodva interakcidba léphet thiazid diurétikumokkal, emelkedhet a vérszint
memantin koncentracidja, elektrolit zavarokat okozhat.

Tiapridal — pipolphen — halopridol

tiapidral — rivotril - haloperidol.

Akineton - kemandrin - jumex

Masodik tanulméanybdl-- Bechli Petra Konzulensek: Prof. Dr. Botz Lajos egyetemi tanar, intézetigazgatd Dr.
Nyaka Bernadett szakgyogyszerész Pécs, 2015

A gyogyszerkolcsonhatas témakorében egyre tobb szakcikk, tanulmany jelenik meg. Egy 1971-ben, 2,422
koérhazi beteg és 25,005 kezelési nap adatai alapjan végzett tanulmanyban kimutattak, hogy a lehetséges
interakcidk el6fordulasi aranya 4,7 %, mig a nyilvanvalé 0,3 %.

Tovébbi, 1979-es elemzés szerint a valamilyen mértékii kovetkezményt is eredményezé kdlcsonhatasok
ardnya 27-33 %.

A komoly veszélyeket rejté és minden kezeltnél fellépd kolesonhatasok 6,3 %-os aranyt mutattak, 17,000
feltart kolcsonhatas esetében. 1995-6s adatok alapjan a gyogyszertari betegek korében (USA-ban) 4,1%-ban,
ill. 2,9%-ban fordult el6 interakcio.

A klinikai kélesonhatasok aranya is magas, ezt bizonyitja egy ausztraliai vizsgalat is, mely szerint a betegek
korhazi felvételére 10%-ban gyogyszerelési hiba miatt keriilt sor, melynek 4,4%-at gydgyszerkdlcsonhatas
okozta.

Az interakciok 7-22%-4t jelenti a nem kivant gyégyszermellékhatasoknak, mig a betegek 9- 17%-nal kisebb-
nagyobb hatésa is felléphet. [1, 2, 3] A geriatriai kezelés soran jelentoés mértékben megnd az interakciok
szama. 236 iddskoru beteget vizsgalva 88%-ban talaltak lehetséges és 22%-ban komoly, akar életet is
veszélyeztetd kolesonhatast. Egy masik értekezés adatai alapjan, szintén idések korében felmért 25
klinikailag fontos interakcié aranya 2,15% volt.

A 65 év felettiek aranya Magyarorszagon meghaladja a 15%-ot, ami mintegy 1,5 millié lakost jelent.
Koziiliik a férfiak 43%-a illetve a nok 57%-a legalabb 5 gyogyszert alkalmaz, valamint mindkét nemre
vonatkozdan 11-12% szed 10, vagy annal tobb terméket. Ebbdl kdvetkezden a geriatriai betegpopulacidban
igen magas a gyogyszer-gyogyszer kélcsonhatasok rataja.

Azonban az iddsek esetében nagyobb mértékben kell szamitani tovabbi kdlesonhatas tipusokra is, mint
gyogyszer-betegség interakciokra, a gyogyszerek és az élelmiszerek — taplalékkiegészitok kozotti
kolcsonhatasra, valamint az alkoholfogyasztasbdl adddé interakciokra.

Az id6skortiaknak ugyanis 70%-a fogyaszt alkalomszeriien alkoholt, 10%- uk pedig napi fogyaszt6. Ennek
azért van kiilondsen nagy jelentdsége, mert az idds betegek 2-3-szoros mennyiségii tudatmddositd
gyogyszert szednek fiatalabb tarsaiknal, ily forman antipszichotikumokat is. [1, 3, 4] A vegyiiletcsoport
kolesonhatasai fiatalokat és idGseket egyarant érint6 probléma.

Kevés tanulmény és adat all rendelkezésre. az idésebb populacid antipszichotikum szedésébo6l adodo
interakcidira vonatkozdan. Ezért is tartottam fontosnak, hogy 4 vizsgalataim Gjabb adatokat szolgaltassanak
az altalam érdekesnek tartott hatastani csoport el6bb emlitett teriilete szamara. Felmérések a Betegapold
Irgalmasrend Pécsi Hazaban/ Pécsi Irgalmasrendi Kdérhazban. Célkitiizések [ | Tudas elmélyitése a gydgyszer
kolesonhatasok témakorében. (1 Az idésebb populacio gyogyszer-interakcidinak megismerése, tajékozottsag
boévitése. || Az antipszichotikumok gyogyszertani hatterének részletesebb megismerése. [ Elemezni és
osszefoglalni szakirodalmak, adatbazisok segitségével a geriatriaban eléfordulé antipszichotikumok és egyéb
gyogyszerek egyiittes alkalmazasa soran bekdvetkezo legjelentdsebb kdlesonhatasokat. |1 Az interakciok
vizsgalataval és kiértékelésével segitséget nytjtani és hozzajarulni a Pécsi Irgalmasrendi Kérhazban kezelt
betegek biztonsagosabb gydgyszereléséhez. A gyogyszerkdlesonhatasok altalanos bemutatasa A
gyogyszerkdlesonhatas magaba foglalja mindazon folyamatokat, melyekben egyidejiileg szedett kett6 vagy
annal tobb gydgyszer, étel, ital vagy mas kémiai agens egymas felszivodasat, megoszlasat, biologiai



atalakulasat és/vagy kivalasztodasat megvaltoztatja. Ezen feliil a gyogyszerek befolyasolhatjdk egymas
hatésat, mellyel modosulhat a terdpia kimenetele. Ezek fellépésének ideje kiilonboz6. A farmakokinetikai
paraméterek eltérésébdl adédoan vannak olyan kdlesdnhatasok, melyek elére megitélhetéek, masok azonban
csak hosszas alkalmazas utdn mutatkoznak meg (pl. enzimindukcid). A hatranyos kimenetel interakciok a
gyermekeket, idSseket, illetve kronikus betegeket kiemelten érintik. [3, 5, 6] Az irodalomban és a
tankényvekben tébb szempont alapjan osztalyozzak a gyogyszerinterakciokat. igy beszélhetiink in vitro
illetve in vivo kélcsonhatasrol, attol fiiggben, hogy az anyagok a szervezeten beliil vagy kiviil keriilnek
egymassal kontaktusba. Vannak hatranyos és eldnyos kolesonhatasok is. EI8bbi nem kivant hatasokat von
maga utan, mig utdbbi esetében a mellékhatasok elkeriilése, a terapias effektus fokozdédasa, 6sszeadodasa a
cél. A hatranyos kimenetel(i interakciokra jellemz6, hogy annal stilyosabbak, minél kisebb terapias
szélességli komponensek keriilnek egymassal kolcsonhatésba, illetve minél pontosabb individualis beallitast
igényelnek. Gyakorlati szempontbél kiilondsen nagy jelent6séggel bir a gydgyszerinterakciok klinikai
fontossag szerinti besorolasa. Tovabba megkiilonboztetiink hatasnovekedést és hatdscsokkenést eredményezd
kolcsonhatasokat. Farmakoldgiai aspektusbol nézve farmakokinetikai és farmakodinamids interakciok
keriilnek még megemlitésre. [5] A hataserdsség modosulasa szerint az interakciok tobb médon is
bekovetkezhetnek. A hatascsskkentd és hatdsfokozo kodlesonhatasok kialakulhatnak farmaceutikus,
farmakokinetikai illetve farmakodindmias fazisban. [5, 6] A farmakokinetikai interakciok négy folyamat
alapjan csoportosithatoak, igy felszivodas, eloszlas, biotranszformacio és kivalasztas. A hatas helyén
farmakokinetikai kolcsonhatasok csak ritka esetekben gydgyszerspecifikusak, ezért érdemes ezekkel mindig
szamolni. [5, 6, 8] 7 A felszivodasnak két modjat kiilonboztetjikk meg, a reszorbealt mennyiséget
(ndvekedése és csokkenése) és a reszorpcio sebességét (ndvekedés és lassulas). A reszorbedlt mennyiség
valtozésa a ddzis szempontjabdl Iényeges, mert klinikailag befolyasolja az adagolast azaltal, hogy azt
csokkenti vagy noveli. A reszorpcid sebességének akkor van nagyobb jelentdsége, ha egy gyorshatasu
gyogyszer felszivodasa véltozik meg és ezzel késlelteti a hatas kialakulasat. Ez azonban szabélyszeriien
ismételt adagoldasnal nem jelent hatranyt. A gyogyszerek reszorpciojat a gyomor-bélcsatornaban szamos
faktor befolyasolja. Az interakciok tekintetében azon gydgyszereknek van kiemelt szerepe, melyek
megvaltoztatjak a gyomor Kiliriilését, a béltraktus perisztaltikajat, befolyasoljak a gyomor- vagy bél-pH-
mértékére, stabilitdsara, oldékonyséagara, igy a gyomorkiiiriilési idore és a bélben a passzazs-idore egyarant.
A megfeleld oldékonyséag a gyogyszer kioldodasanak egyik fontos feltétele, ezért van nagy jelentdsége a
reszorpcio sebességének kialakulasaban. A pH-mddosulas tovabba szerepet jatszik a nyalkahartya
sajatsaganak, vérellatasanak illetve a nyalkahartya sejtmembranjain keresztiil az athatolas teriiltének
valtozasaban, igy adva lehetdséget interakciok keletkezéséhez. A komplexképzddés ugyancsak csokkenti a
gyogyszerek hatékonysagat. A neuroleptikumok példaul a bazikus nitrogénatomjuk kovetkeztében a fekete
teaban talalhato csersavakkal komplexet képeznek, igy szignifikansan csokkent plazmaszintet
eredményeznek. Hasonlo folyamat jatszodik le tetracyclinnel egyiitt adott vasion esetében, mely soran
oldhatatlan kelat képezddik. Amennyiben ez nem szivodik fel, egyik készitmény sem éri el a terapias
plazmakoncentraciot. Egyes esetekben a gydgyszer reszorpcidjat a taplalékfelvétel is befolyasolja, mig
maskor nincs szerepe a hatas létrej6ttében. A gasztrointesztinalis tartalom érinti a gyogyszerek aktiv €s
passziv transzportmechanizmusat egyarant. Ebbél adoddan a gydgyszer toxicitasa is szorosan dsszefligg a
gyomor-bél tartalom mennyiségével. Azok az interakciok melyek a bélben jatszédnak le, indirekt és komplex
mddon hatnak a felszivédasra. Példaul az antibiotikumok, amelyek kiirtjak a bélflora baktériumait, fokozzak
a K-vitamin-antagonista antikoagulans szerek hatasat, mert csékkentik a K-vitamin bakterialis szintézisét. Ha
szerepet jatszanak, akkor felszivodasa fokozddhat egy antibiotikum terapia soran. [5, 6, 8] Az eloszlasbol
adodo terapias effektus atalakuldsa olyan anyagokat érint, melyeknél nagymértékii a széveti és plazmafehérje
kotédés. A szdveti eloszlas harom 8 faktortdl fiigg, a szoveti vératfolyastol, a szovetek mennyiségétdl és a
gyogyszerek szovetekhez valo affinitasatol. Ebben az esetben az interakcid l1étrejotte abbol fakadhat, hogy
korlatozott szamu kotédési hellyel rendelkezik az adott szovet. gy az egyidejiileg adott méasodik gyogyszer
vérszintje szoveti kapcsolodas hijan megemelkedik. A gyogyszerek egy része plazmafehérjéhez kotodik,
masik hanyaduk szabad formaban talalhato a szervezetben. Kiszoritas kovetkeztében 1j egyensuly alakul ki a
szabad és kotott molekulak, illetve a szovetek és plazma kozott. A fehérjekotodésbdl leszoritott gyogyszer
szabad frakcidjanak ndvekedése az eliminacio, valamint a hatas fokozddasahoz vezet. Ez eredményezheti
egyben a gyogyszer toxikussa vélasat vagy a szer terapias elényének fokozasat. Mivel a szabad
gyogyszermolekulak metabolizmusa és a kiiiriilése is gyorsul az elsérendii kinetika szabalyai értelmében, a
leszoritott interakcioknak viszonylag ritkan van klinikailag jelentségiik. A kiszoritasbdl elsésorban akkor



addédhat probléma, ha a gyégyszer plazmafehérjekstédése nagyobb, mint 95%, terapias szélessége kicsi, kis
eloszlasi térfogatu, illetve magas koncentracioban kivalasztodo szer. [5, 6, 8] A biotranszforméacio vagy
metabolizmus is jellemezhet6 a konkurencia jelzdvel. Ebben az esetben ugyanis az enzimek ktéhelyeiért
folyik a versengés, mely meghatarozza a gyogyszerek metabolizacids készségét, ezaltal hatdserdsségét.

A metabolizmus szemsz6gébdl a gyogyszerek két csoportba oszthatéak. Az enziminduktorok fokozzak a
folyamatot, az enziminhibitorok pedig gatoljak. Ezek azonban nem valaszthatdak el szorosan egymastdl.

Az enzimindukcid soran csdkken az anyavegyiilet plazmakoncentracioja, mig a gatlasnal nd. Ezek
kévetkezményei attol fiiggenek, hogy az anyavegyiilet vagy a metabolit a hatékony. E folyamatok
kialakulasaban elsésorban a citokrém-P-450-enzimrendszernek van kitiintetett szerepe, ugyanakkor az
indukcids és gatld hatas mas enzimatikus folyamatoknal is létrejohet. A CYP-szupercsalad dsszefoglalo neve
mindazon hemtartalmi izoenzimeknek, melyek nagy koncentracioban vannak jelen a maj- és bélsejtekben,
kismértékben mas szovetekben. EbbSl kovetkezik az a tény is, hogy igen nagy jelentéséggel bir e rendszer az
endogén vegyiiletek (pl. hormonok, prosztaglandinok) anyagcseréjében és exogén vegyiiletek (pl.
gyogyszerek, foleg oralis bevitel utan) detoxikalasaban.

A farmakogenomika segitségével lehetévé valt az enzimrendszerek genetikai variacioinak azonositasa. igy
jutottak el a CYP-enzimcsalad esetében is szamos genetikai polimorfizmushoz, mely nagymértékben
befolyasolja a gyogyszerhatasokat, ezaltal igen fontos az egyénre szabott gyogyszerelés megtervezésénél. A
CYP izoenzimek gétldsanak leggyakoribb tipusa a kompetitiv gatlas, masik lehetéség a komplexképzés az
enzim €s a gyogyszer metabolitjai, illetve aktiv kozti termékei kozott. 9 Erre példa a fluvoxamin, mely a
theophyllin lebontasét gatolja. Az enzimindukci6 bonyolultabb folyamat, mint az enzimgatlas, s6t nehezebb
megjosolni iddbeli lefolyasat is.

Vannak gyogyszerek, melyek t6bb izoenzimet indukalnak vagy id6fiiggd indukciét valtanak ki autoindukcios
folyamat révén. Elsésorban oralis készitményeknél jelentkezik az enziminduktor vegyiiletek hatasa, mivel a
felszivodott gydgyszer a portalis keringéssel a majba jut. Jelentdsen megndhet a ,,first pass” metabolizmus,
ami szignifikansan csokkenti a gydgyszer bioldgiai hasznosulasat. A phenobarbital példaul felgyorsitja a
kumarinszdrmazékok metabolizmusat, igy ha csokkentik a szedatohipnotikum dézisat, sziikségszeriien az
alvadasgatlo adagjat is kell, a vérzési id6 megnyulasanak elkeriilése érdekében. [5, 6, 8] A kivalasztas az
utols6 pont a farmakokinetikai interakcidk tekintetében. Itt els6sorban a vesén at torténd exkrécionak van
Jjelentdsége. A vesén keresztiili kivalasztddas harom f6 meghatarozo eleme, a passziv glomerulus filtracio, az
aktiv tubularis szekrécid és a passziv reabszorpcio a tubulusokbol. Passziv glomerularis filtracié soran a vér
keresztiilhalad a vesenephronok glomerulusain, mikdzben a kisebb molekulatdmegili anyagok, mint a
gyodgyszerek tobbsége filtralddik és a proximalis csatornaba jut.

Vér

A plazmaprotein kotédésnek itt is jelentésége van, hiszen befolyasolhatja a renalis eliminaciot. A k6tésben
lévo gydgyszerek, a komplex nagysaga révén nem diffundalnak at a glomeruluson. Amennyiben cstkken a
glomerulus filtracié kapacitdsa, néhet egyes gydgyszerek toxicitasa. Az aktiv tubuléris szekrécio
koncentracidgradienssel szemben valasztja ki a szerves vegyiileteket. Két energiaigényes folyamatot foglal
magaba, az egyik a gyenge savakat (pl. indometacin, szalicilatok), a masik az erds bazisokat érinti (pl.
imipramin, chinin). A reabszorpcié fontos tényez0 a kivalasztodo gyogyszer mennyisége tekintetében. Az
atdiffundalt gydgyszer mértéke attol fiigg, hogy milyen a szer lipidoldékonysaga €s az ionizalatlan allapotban
1év6 molekuldk aranya.

Vizelet

Ebbdl kovetkezden a vizelet pH-janak megvaltoztatasaval ndvelhetd vagy csokkenthetd egy szer exkrécios
rataja. Mérgezés vagy tuladagolas esetén, példaul a phenobarbital bazikus, az amphetamin savas vizeletben
tirithetd ki gyorsabban. [6, 8] A farmakodinamias interakciok a gyogyszerhatas helyén jonnek Iétre, egy
receptoron, egy célszerven illetve kdzvetleniil a gyogyszerhatast médositjak azonos szabalyzo rendszeren
beliil (szinergetikusan vagy antagonisztikusan). Receptorialis szint(i interakciok esetén beszélhetiink
hatasosszeadddasrol, -fokozodasrol, antagonizmusrdl, receptorok szamanak és érzékenységének valtozasarol.
A farmakodindmids kolcsonhatasok kozvetett modon is kialakulhatnak azaltal, hogy a gydgyszer

hatasanak koriilményeit. [gy megkiilonboztetiink kompetitiv valamint funkcionalis szinergizmust és
antagonizmust. Kompetitiv hatas alakulhat ki, ha a komponensek azonos receptoron hatnak. Addicid esetén a
két szer egyiittes hatdsanak nagysaga kozel azonos a kiilon-kiilon létrehozott hatasok Gsszegével; a
potencirozas esetén lényegesen nagyobb Osszhatéas érhetd el, mig antagonistaval az interakcids partner
hatasgyengiilése vagy akar hatasmegsziinése is bekovetkezhet.



Potencirozo6 kdlcsonhatast eredményez példaul periférids izomrelaxansok aminoglikozid antibiotikumokkal,
chinidinnel vagy polymyxin B-vel torténd egyidejii alkalmazasa, a neuromuszkularis blokk erésddése révén.
Ezen okbdl kifoly6lag, amennyiben periférids izomrelaxanst adnak a betegnek miitét el6tt, érdemes e szerek
hasznalatat csokkenteni vagy mell6zni

. Az antagonizmusra példaként szolgal a flumazenil blokkolé effektusa, mely a benzodiazepinek hatasanak
felfliggesztését biztositja tuladagolasa esetén. A funkcionalis szinergizmus és antagonizmus kiilonbdz6
tamadaspontokon valdsul meg, receptorokon vagy bioldgiai rendszereken keresztiil.

Vérnyomas csokkentd gydgyszerek

A bétareceptor-blokkolok a verapamil és diltiazem (kalcium-csatorna blokkoldk) kardiodepressziv hatasat
er6sitik, igy példaul bradycardiat, AV-blokkot, stlyos hipotoniat okozhatnak.

Funkcionalis antagonizmust véltanak ki a kaliumspdrold diuretikumok, amennyiben szivrehato glikozidok
mellett adjak azokat, a kalium-koncentracié novelése végett.

A kozponti idegrendszer miikodését gatld vagy fokozo szerek hatasa befolyasolhato egyidejiileg adott mas,
eltérd receptoron hatd, centralis timadaspontu gydgyszerekkel. Ez azt jelenti, hogy két izgatd hatdsi szer
egyiittadasa szinergizmust valthat ki (fenotiazin tipust antipszichotikumok és inhalacios narkotikumok), mig
ellentétes effektussal bird vegyiiletek gatoljak egymas hatasat (stimulansok és depresszansok). [5, 6] Fontos
hangstlyozni, hogy bar vannak veszélyes gydgyszerinterakciok, ez nem azt jelenti, hogy minden kombinacio6
keriilendd. Az interakciok ismerete tehat azért fontos, mert altaluk a kellemetlen mellékhatasok
elkeriilhetek, ugyanakkor az el6nyds gydgyszer kombinaciok alkalmazasa a terapis hatékonysag
fokozddasat teszik lehet6vé. [5] A kdlesonhatasok elemzése soran szamos nehezségbe iitkoziink, bar mar a
felismerése, azonositisa sem koénny(i. Kialakulasanak valdszintisége fennall, ha egyidejiileg tobb gyogyszert
szed a beteg, nem is szamitva példaul az egyéb kiegészitd termékek alkalmazasat és ezen tény szakemberrel
torténd megosztasanak hianyat. Az idés kor tovabbi rizikéfaktort jelent a stlyos tiinetekkel jard
gyogyszerkolcsonhatasok vonatkozasaban. Nagyon fontos lenne ismerni az interakcio gyakorisagat,
bekovetkeztének valdszinliségét €s varhato klinikai relevanciajat, amelyek alapjan egységes tipizalast 11
kellene létrehozni. A kiilénbdzd szakirodalmak, de még a hivatalos alkalmazasi eldirat is tobbféle kifejezést
hasznal a jelentéség megadasara (lasd 5. fejezet), tovabba az interakciora torténd utalasok tartama is eltérd
lehet az egyes forrasok kozott. [1, 13, 21, 23] A gydgyszerhatast, tovabba a kdlcsonhatasok klinikai
jelentdségét szamos, a betegtdl és az egyiitt alkalmazott szerektél fliggd tényezo befolyasolhatja. Azokat a
valtozokat, melyek a gyogyszerek sorsat a szervezetben (farmakokinetikai kiilonbségek) és hatasat
(farmakodindmiai kiilonbségek) befolyasolhatjak, két szempont alapjan csoportosithatjuk. Bels6 vagy kiilsé
tényez0 szerint, illetve betegtél és terapiatol fiiggd faktorok alapjan.

Bels6 tényezok: életkor (Gjsziilott, csecsemd, gyermek, felndtt, idos), nem (férfi, nd), terhesség, rassz;
genetikai polimorfizmus, betegségek, idioszinkrazia; gyogyszerallergia, tolerancia, placebohatas.

Kiils6 tényezdk: kdrnyezeti tényezdk (példaul foglalkozas, taplalkozas, dohanyzas, alkoholfogyasztas),
gyogyszeres interakcidk, compliance. Betegtol fiiggd faktorok: alapbetegség, vesefunkciok, majfunkeiok,
szérumfehérje-szint, vizelet-pH, taplalék, kornyezeti befolyas, farmakogenetikai faktorok, kor. Terapiatol
fiiggo faktorok: a gyogyszerbevétel sorrendje, applikacios 0t, a gydgyszerbevétel iddpontja, a terapia
tartama, dézisnagysag, gyogyszerforma. Mindezek szintén jelentds problémat okoznak a kdlcsdnhatasok
vizsgalata soran. [6, 8] 12 4

Gyodgyszerhatastani ismertetés 4.1schizophrenia, bipolaris depresszid, pszichotikus depresszio, szenilis
pszichozis, schizoaffektiv betegségek, alkoholfiiggd betegek elvonasi tiineteinek, stb. kezelésére . Az
antipszichotikumok E vegyiiletcsoportot az irodalomban trankvillansok (csendesitd) és neuroleptikumok
névvel is illetik. A trankvillans elnevezés szedativ hatasukra utal, a neuroleptikum pedig a
szedatohipnotikumoktol eltérd kdzponti idegrendszeri hatasukra. Az antipszichotikumokat pszichotikus
allapotok, mint schizophrenia, bipolaris depresszio, pszichotikus depresszid, szenilis pszichozis,
schizoaffektiv betegségek, alkoholfiiggd betegek elvonasi tiineteinek, stb. kezelésére alkalmazzak. Ezen
betegségek tiinetei elssorban izgatottsag, zavartsag, hallucinaciok, téveszmék. Az antipszichotikumok
hasznalatosak hanyascsillapitoként és miitéti premedikacioban is. Jellemz6 tulajdonsaguk, hogy altaluk mar
kis adagban elérhetd nyugalmi allapot, de nagyobb dozisban sem kell tartani hipnotikus, narkotikus
stadiumtol.



Kiemelt jelentdsége van e vegyiiletek esetében az extrapiramidalis mellékhatasoknak.

Ezek mértékéto! fliggden két csoportot kiilonboztetiink meg, tipusos és atipusos szereket, vagy Gjabban els6
€s masodik generacios antipszichotikumokat. A régebbi gydgyszerek joval nagyobb szamban produkaljak e
nem kivéant hatasokat, ezekre hasznalatos az antipszichotikum és neuroleptikum megnevezés egyarant. A
gyogyszercsoport utébbi nevét ugyanis nem a fohatasardl kapta, hanem épp ellenkezdleg mellékhatésairol,
utalva az egy€b neurolégiai tiinetekre. (1955-ben két tudds, Delay és Denicker javasolta ezt az elnevezést az
orvosi akadémidnak azzal a céllal, hogy felhivjak a figyelmet e szerek extrapiramidalis és diencephalicus
mellékhatasaira.) Ellentétben az els6 csoporttal, az atipusos szerek e tiineteket kevésbé mutatjak, ezért ezeket
nevezziik elsésorban antipszichotikumoknak. [8, 9] A neuroleptikus terapia az igynevezett
dopaminhipotézissel fiigg dssze, mely szerint a fokozott dopamin aktivitasbol adédnak a betegek jellemzd
neuroldgiai tiinetei. A hipotézist a schizophren betegekkel elvégzett pozitronemisszids tomographia (PET)
vizsgalatok is alatdmasztjak. Segitségiikkel mutattak ki e paciensek dopaminreceptorszamanak névekedését.

Ujabb adatok szerint azonban a dopamin rendszer zavara nem egységes, ezért kiilonbdztethetiink meg
negativ és pozitiv tiineteket. A negativ tiinetekért, mint példaul az érzelmi elsivarosodas, a
kezdeményezokészség csokkenése, a beszéd elsekélyesedése, apathia, anhedonia a corticalis €s
hippocampalis dopaminaktivitas 13 felelés. A pozitiv tiinetek magukba foglaljak a hallucinaciot,
téveszméket, nyugtalansagot, a gondolkodas formai zavarat, bizarr magatartast. [8, 9, 10]

A pszichiatriai betegségek kialakulasanak egy ijabb elmélete, az tigynevezett ,,regulacios zavar”.

Ez alapjan a dopamin mellett mas neurotranszmitterek (szerotonin, glutamat, GABA, kolecisztokinin, stb)
egyensulyanak megbomlasa is szerepet jatszik a tiinetek létrejottében. Egyes atipusos szerek
hatékonysaganak alapjat is az adja, hogy a dopaminantagonista hatas mellett, a szerotonin receporokat is
képesek blokkolni, melyeknek elsésorban a negativ tiinetek befolyasolasaban van szerepe. Ugyanakkor a
szerek egyéb receptorokhoz val¢ affinitasa a mellékhatasok szaporodasahoz is hozzajarul.

igy példaul az al-receptorok gatlésa hipotenzi6t, a H1-blokkolas szedativ hatast, az antikolinerg
egyensulyzavar extrapyramidalis tiineti javulast vagy éppen kognitiv funkciéromlast eredményezhet. [8, 10]

Az antipszichotikumok hatasmechanizmusa tehat rendkiviil kiil6nb6z6, azonban a dopamin-receptorok
antagonizalasa, els6sorban a D2-receptor gatlasa k6zos benniik.

A gyogyszercsoport hatékonysagat a mesolimbicus és mesocorticalis dopaminerg-rendszer D2-receptorokhoz
vald kotddése biztositja.

Tovébbi két dopaminerg-rendszer ezen receptorainak a gatlasa vezet azonban a stilyos mellékhatasok
kialakulasahoz.

Nevezetesen a nigrostriatalis rendszer,

mely az extrapyramidalis tiinetekért felelos

illetve a tuberoinfundibularis rendszer,

mely az endokrin szimptomakeért. A nem kivant hatasok kifejezddésének mértéke attdl fiigg, hogy mekkora a
receptorokhoz torténd kotédés erdssége €s a receptorrol valo disszociacid sebességének a nagysaga.
Kérdéses tovabba a D1- és D4-receptorok gatlasanak a jelentdsége az antipszichotikus hatasban. Feltehet6leg
el6bbi szerepet jatszik a kognitiv funkcidkban, mig utdbbi esetében a terapias hatékonysaggal ,,direkt
korrelaciét nem talaltak™. [8, 10]

E gydgyszercsoport a kemoszenzitiv triggerzéna dopamin-receptorainak blokkolasa révén hanyascsillapito
hatéssal is rendelkezik.

Ebben valdsziniileg az antikolinerg és antihisztaminerg tulajdonsagoknak is szerepe van. [8] 4.2. A
hatdanyagok csoportositasa és jellemzése Az antipszichotikumok csoportositasa tobb modon torténhet:
klinikai jellemzok, hataserdsség, illetve kémiai szerkezetiik alapjan. [8] 14 4.2.1. Csoportositas klinikai
jellemzok alapjan Az antipszichotikumok a hatékonysag és a jellegzetes mellékhatasok szerint tipusos és
atipusos vegyiiletekre oszthatoak fel. Ezek a szakirodalomban (ijabban els6 és masodik generacios néven is
megtalalhatéak. [8] Az els6 generacids antipszichotikumok hatékonyak a pozitiv tiinetek terapidjaban,



azonban a tartdsan fennall6 negativ szimptomak kezelésére nem alkalmasak, sét a relapsusokat sem elézik
meg.

A mellékhatésok koziil az extrapyramidalis tiinetek és a hyperprolactinaemia nagymértékben megjelennek.
Az altaluk okozott jellegzetes Parkinson-szert tiinetek: ,,gornyedt, merev testtartas, csoszogo jaras,
nyélcsorgas, nyugtalansag, fészkelddés, fintorgas, nyelvoltdgetés, hunyorgas™. A betegek mintegy 25- 30%-a
nem javul megfelelden a terapia soran.

[8, 9] A méasodik generacios szerek eltéré kémiai szerkezettel és hatasmechanizmussal rendelkeznek, ebbdl
kovetkezik, hogy hatékonysaguk és mellékhatasprofiljuk is kiilonbozik. Jelentds eldnyiik a tipusos
gyogyszerekkel szemben, hogy a pozitiv tiinetek enyhitése mellett a negativ, kognitiv és depresszids
szimptomak kezelésében is megfeleld hatékonysagunak bizonyultak, s6t mellékhatasaik is kedvezébbek. igy
azokat a szereket tekintik elsésorban atipusos vegyiileteknek, amelyek az extrapyramidalis tiineteket kevésbé
mutatjak, valamint a hyperprolactinaemia megjelenésének kockazata kisfoku. Az utébbi iddben elsdként
valasztando szerek schizophrenia és akut mania terapiajaban. [8, 9, 10] 4.2.2. Csoportositas hataser6sség
alapjan Az antipszichotikumokon beliil megkiilénbéztetiink nagy hatékonysagti/potencialu, kbzepes
hatékonysagu és kis hatékonysagi szereket.
Az elsé generacids/tipusos antipszichotikumokon beliil: a nagy potenciall szerek esetében joval nagyobb
mértékben jelentkezhetnek az extrapyramidalis tiinetek.

Nagy potenciali szerek példaul a haloperidol, a fluphenazin és a pipothiazin,
kozepes potencial példaul a zuclopentixol
kis potencialt példaul a klérpromazin, a levomepromazin. [8, 10]

A maésodik generacids/atipusos antipszichotikumokon beliil: nagy hatékonysagii példaul a risperidon, az
olanzapin és az aripiprazol;
kis vagy kozepes potencialu példaul a clozapin, a quetiapin és a sulpirid. [8, 10] 15 4.2.3.

Csoportositds kémiai szerkezet alapjan A vegyiiletek besorolasa az ATC rendszer (ATC: Anatomical
Therapeutic Chemical classification system, magyarul anatomiai, terapias, kémiai osztélyozasi rendszer)
alapjan a kdvetkezok szerint torténik: kozponti idegrendszer, majd psycholepticumok, ezen beliil az
antipszichotikumok.

Kémia szerkezet alapjan lehetnek: phenothiazinok; thioxanthenok; butyrophenonok
(phenylbutylpiperidinek); diphenylbutylpiperidinek; illetve egyéb vegyiiletek: diazepinek, oxazepinek,
thiazepinek és oxepinek; benzamidok; indolok; egyéb antipsychoticumok. [8, 14.] 1. generacios szerek
Phenothiazinok E csoport tagjai triciklusos vegyiiletek, melyek kozponti idegrendszeri hatasanak feltétele a
2. és 10. helyen torténd szubsztiticio, tovabba a gy(irii €s az oldallanc N-atomja kozotti 3 C-atomnyi
tavolsag. A 10. helyen 1év bazikus oldallanc alapjan harom alcsoportot kiilonboztetiink meg:
dimethylaminopropyl-szarmazékok, piperazinszarmazékok és piperidine-szarmazéakok (lasd 1. tablazat). [8]
1. tablazat: Phenothiazinok Dimethylaminopropylszarmazékok Chlorpromazin Levomepromazine Promazine
Acepromazine Triflupromazine Cyememazine Chlorproethazine Piperazin-szarmazékok Dixyrazine
Fluphenazine Perphenazine Prochlorperazine Thiopropazate Trifluoperazine Acetophenazine
Thioproperazine Butaperazine Perazine 16 Piperidine-szarmazakok Periciazine Thioridazine Mesoridazine
Pipotiazine Megjegyzés: a zolddel jeldlt hatéanyagokhoz tartozik Magyarorszagon forgalomba hozatali
engedéllyel rendelkez6 készitmény [14] Jellemzok:

A fenotiazinok elsésorban a D2-receptorokhoz kétédnek, de a D1-, D3- és D4- receptorokhoz is nagy
affinitassal kapcsolodnak. [8]

A dimetilaminopropyl-szarmazékok kozepes illetve kis hatékonysagli vegyiiletek, melyek 5-HT2
(szerotonin) antagonista hatdssal is rendelkeznek. Jelentés azonban az o.1-gatlo, antikolinerg és
antihisztaminerg effektus is. Ezek okozzak a kifejezett hipotenziot és szedativitast is.

A levomepromazine a csoport egyik jellegzetes képvisel6je a chlorpromazine mellett. Utobbit neuralgias
fajdalmak kezelésében és daganatos betegségek kiegészitd terapidjaban is alkalmazzik; valamint a
fenotiazinok miitéti premedikaciora is hasznalhatdak. [8]

A piperazinok nagy hataserdsségli szerek, melyekre az extrapyramidalis tiinetek megjelenése gyakrabban,
mig az antikolinerg hatds megjelenése kevésbé jellemzd. Emellett az antihisztamin és hipotenziv
mellékhatasok is kevésbé jelentkeznek.



A fluphenazine szabad OH-csoportokat tartalmaz, mely hosszl szénlancu zsirsavval észteresithetd, ezaltal
juthatunk hosszi hatast depokészitményhez. [8] A piperidin-szarmazékok szintén kis potencialu vegyiiletek.
A fenotiazinok koziil a legerdsebb antikolinerg hatassal rendelkeznek, ezzel egyiitt azonban az
extrapyramidalis mellékhatasok a dopamin-acetilkolin egyenstlybol adéddan kisebb mértékben mutatkoznak

meg.

[8] Thioxanthenok 2. tablazat: Thioxanthene-szarmazékok Flupentixol Clopenthixol Chlorprothixene
Tiotixene Zuclopenthixol Megjegyzés: a zolddel jelolt hatdanyagokhoz tartozik Magyarorszagon forgalomba
hozatali engedéllyel rendelkezé készitmény [14] 17 Jellemzok: A tioxanténok a fenotiazin-molekulak
megfeleld analdgjai. Szerkezeti kiilonbség a 10. helyen 1évé N-atom C-atommal tortént helyettesitésébol
kovetkezik. Affinitasuk a kiilonboz6 receptorokhoz megegyezik a megfeleld fenotiazin-analdgokkal,
azonban nagyobb hatékonysagi vegyiiletek.

A flupentixol a flufenazinnak, a chlorprothixene a chlorpromazinnak az analégja, melynek szerotonin
antagonista hatasa is jelentds.

Végiil a zuclopenthixol a clopenthixol hatékonyabb cisz-izomerje, utdbbi pedig a perfenazin analégja. A
flupentixol és a zuclopenthixol tovabbi elényei, hogy észteresitve hosszu hatast készitmények (depo)
eléallitasat teszik lehetové.

[8] Butyrophenonok (Phenylbutylpiperidinek) 3. tablazat Butyrophenoneszarmazékok Haloperidol
Trifluperidol Melperone Moperone Pipamperone Bromperidol Benperidol Droperidol Fluanisone
Megjegyzés: a zolddel jelolt hatéanyagokhoz tartozik Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkez0 készitmény [14] Jellemzok: A butirofenonokra vagy fenilbutilpiperidinekre jellemzd, hogy nagy
szelektivitassal kapcsolddnak a D2-receptorhoz, am egyéb receptorokhoz val6 kétddésiik kevésbé jelentds.
Ez nagy elényt jelent a t6bbi elsé generacids szerrel szemben, azonban a stlyos extrapiramidalis szimptomak
kifejezettebbek. Ez pedig a nigrostriatalis-dopaminerg rendszerben talalhaté dopamin-receptorokhoz vald
nagy affinitasukbol adodik. A csoport tagjai koziil leggyakrabban, a Magyarorszagon is forgalomban 1év6
haloperidolt alkalmazzak.

A haloperidol nagy potencialu szer, melynek hatranya a nagymértéki extrapiramidalis tiinetek megjelenése.
A vegyiilet észteresitésével hosszabb hatas érhetd el. Antipszichotikus hatdsa mellett felhaszndlhaté még
Gilles de la Tourette-szindroma, Huntington-chorea, tic, hanyas, illetve csillapithatatlan csuklas kezelésében
is. Hazankban szintén gyakran hasznalt vegyiilet a droperidol, mely kivételt képez a csoportban talalhato 18
tobbi szerhez képest. Jelentds ugyanis az a1-gatlo hatasa, mellyel jelentés hipotenziot okozhat. Els6sorban
neurolept analgeziaban alkalmazzak.

[8] Diphenylbutylpiperidinek 4. tablazat: Diphenylbutylpiperidineszdrmazékok Fluspirilene Pimozide
Penfluridol [14] Jellemzok: E csoport vegyiiletei a butyrophenone-szarmazékokhoz hasonlé szerkezettel
rendelkeznek. Magyarorszagon egyik képviseldjiik sincs forgalomba. A fluspirilene egy hosszu hatast
injekcios gyogyszerformaban alkalmazott depokészitmény. Nem kiilonbozik jelentdsen az orélis
antipszichotikumoktél, elénye veliik szemben, hogy heti egyszeri hasznélata elegendd. A pimozid ritkan
hasznalatos szer a klinikumban, széles mellékhatasprofilja miatt. A penfluridol egy egyediilallé
depdkészitmény, mert szokatlanul nagy lipofilitassal rendelkezik. Ebbdl adéddan, oralis adést kovetden
nagymértékben oszlik meg a zsirszovetben. Szerkezetileg a haloperidolhoz és pimozidhoz hasonlé. Nagy
elénye, hogy szajon at hetente egyszer kell alkalmazni és elsdsorban kronikus schizophrenia fenntarté
kezelésére szolgal.

[11, 12, 19] 2. generacios szerek Diazepinek, oxazepinek, thiazepinek és oxepinek 5. tablazat: Diazepinek,
oxazepinek, thiazepinek és oxepinek Loxapine Clozapine Olanzapine Quetiapine Asenapine Clotiapine
Megjegyzés: a zolddel jelolt hatdanyagokhoz tartozik Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkezo készitmény [14] Jellemzok:

Az atipusos vegyiiletek els6 tablazatban talalhato tagjai, triciklusos antipszichotikumok, melyeket kevert
antagonistaknak neveziink. Ez abbdl kdvetkezik, 19 hogy hasonléan nagy affinitassal gatoljak a dopamin- és
szertotonin-receptorokat.

Clozapine--

A hazankban is forgalomban 1év6 clozapine rendkiviil kisfoka extrapyramidalis szimptémakkal rendelkezik.
Hatranya azonban, hogy erds csontvel6-karosito, igy agranulocytosist okoz, mely szamos mas szerrel torténd
egyiittadasat gatolja. Jellemzden az els6 par honapban alakulhat ki ez a stlyos mellékhatas. A vegyiilet



er6sebben kotédik az 5-HT2A/C-receptorhoz, mint a D2-receptorhoz, sét nagyobb affinitast mutat a
dopaminreceptorokon beliil a D4-hez.

Ezen feliil szerepet kapnak az 5-HT6- és 5-HT7-receptorok is, tovabba a mellékhatasokért felelés H1-, a.l-
¢s kolinerg-receptorok.

Olanzopine---

Az olanzapine két6dése kifejezett mind a D1- és D2-receptorokhoz, mind pedig az 5-HT2-h6z. Tovabba az
al-gatld hatasa kisebb, mint a clozapine-nak, azonban antihisztamin és antikolinerg effektusuk hasonlo.
Quetiapine..

A quetiapine esetében, hasonldan az els6 szerhez az eréegyensuly eltolodik az 5- HT2-koétddés irdnyaba. E
szer kolinerg-transzmissziora kevésbé hat, mig a1- és hisztamingatld effektusa megegyezik a clozapine-nal.

Ut6bbi két szert eldszeretettel hasznaljak a klinikumban, mert er6sebben képesek gatolni a mesolimbicus
dopamin-transzmisszi6t, mint a nigrostriatalisat. Ezaltal az antipszichotikus hatdsmechanizmust novelik, mig
az extrapiramidalis mellékhatasokért felelés rendszer minimalisan érintett.

Ezen feliil a quetiapine nagy elénye, hogy nem fokozza a gorcskészséget, ezért alkalmazhato kabitdszer
elvonasi tiineteinek kezelésére.

Ujabb adatok szerint Parkinson-kérban a clozapineterapia eredményesen hasznalhato tremor csokkentésére.

[8] Benzamidok - tiapridal-- 6. tablazat: Benzamid-szarmazékok Sulpiride Sultopride Tiapride Remoxipride
Amisulpiride Veralipride Levosulpiride Megjegyzés: a zolddel jelolt hatdanyagokhoz tartozik
Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd készitmény [14] Jellemzdk: A benzamidok
szelektiven kotddnek a D2-receptorokhoz, valdsziniisithetd, hogy a D3-hoz is. Az atipusos szerekre jellemzd
kismértékii extrapyramidalis tiineteket okoznak. El6nyét az els6 generacios szerekkel szemben tovabb emeli,
hogy egyéb receptorokhoz 20 val¢ affinitasa is minimalis, igy a H1-, o.1-gatlasuk valamint antikolinerg
hatasuk.

A csoportbodl harom szer keriilt forgalomba Magyaroszagon, a sulpiride, tiapride €s amisulpiride.

Tiapridal

A tiapride kiilonosen jol alkalmazhato alkoholfiiggd betegek agitaltsaganak csdkkentésére, Gilles de la
Tourette-szindroma, Huntington-chorea és tic terapiajaban. [8] Indolok 7. tablazat Indole-szarmazékok
Oxypertine Molindone Sertindole Ziprasidone Lurasidone [14, 20] Egyéb antipsychoticumok 8. tablazat:

Egyéb antipsychoticumok Prothipendyl Risperidone Mosapramine Zotepine Aripiprazole Paliperidone
lloperidone Megjegyzés: a z5lddel jelolt hatéanyagokhoz tartozik Magyarorszagon forgalomba hozatali
engedéllyel rendelkezd készitmény [14] Jellemzdk: A hetedik és nyolcadik tablazat szerei heterociklusos
vegyiiletek, melyeket egyiitt fogok targyalni.

Risperidone..

A risperidone benzizoxazol-szarmazak, ennek aktiv 9-OH-metabolitja a Magyarorszagon szintén
forgalomban 1évé paliperidone. Ezen szerek, valamint az indolszarmazékok koziil példaul a sertindole €s
ziprasidone 5-HT2 és dopamin kevert antagonistak. A risperidone D2- és szerotonin-receptorokhoz egyenld
aranyban kotédik, azonban a legtobb masodik generacios szerrel szemben a dozis novelésével fokozodik az
extrapyramidalis tiinetek megjelenésének kockazata. A risperidone-rdl és a paliperidonerdl tovabba ismert,
hogy al-, 02-gatlo, antihisztamin és kismértéki antikolinerg hatassal is rendelkeznek. E16bbi, akarcsak a
quetiapine (lasd 2. generacios szerek, 5. tablazat) kivaléan alkalmazhat6 kabitoszer megvonas esetén
kialakuld pszichozis kezelésére.

A ziprasidone-nak azonban o.1- és H1-receptor affinitdsa, valamint antikolinerg hatasa is kis foki, sot 5-
HT1A-receptoron parcialis agonistaként viselkedik. A sertindole jellemzden jol 21 kotodik az al-
receptorhoz, gyengébb azonban az antihisztamin és antikolinerg effektusa. Hatranya, hogy kardialis
mellékhatasokkal rendelkezik, emiatt alkalmazasa hattérbe szorult. Az aripiprazole, mely szintén
megtalalhat6 a hazai gyogyszerpiacon, egy dihidrokarbostiril-szarmazék. A szerotonin-receptorok koziil az
5-HT2A-n antagonistaként, mig az 5-HT1A-n és a D2-receptoron parcialis agonistaként viselkedik, valamint
az al- és Hl-receptorokhoz kdzepesen két, kolinerg hatasa pedig gyenge. [8] 9. tablazat Megjegyzés: a



zolddel jelolt hatéanyaghoz tartozik Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd
készitmény [14] Jellemzbk:

A lithium-carbonat egy specifikus antimanias szer. Elészeretettel alkalmazzak bipolaris depresszidban,
melyben a manias €s depresszids szakasz egymasba valé atalakulasat képes gatolni, ily médon profilaktikus
hatasa van. Gyakran kombinaljak mas antipszichotikumokkal a manias fazis hatékony kezelése céljabol.
Tipusos szerekkel egyiitt hasznélva stlyos extrapyramidalis tiineteket idézhet eld. Alkalmazzak még
periodikus unipolaris depressziora és schizoaffektiv pszichodzisra is. Hatasa harom hét alatt alakul ki, ez
fontos szempont a betegtajékoztatas tekintetében. Hatdsmechanizmusa eltér a tobbi antipszichotikus szerétol.
Helyettesiteni képes a Na+ -t az ingerlékeny szovetekben, mert mind a két elem egyszeresen pozitiv toltésii.
Ezaltal szerepe van az akcids potencial 1étrejottében, azonban lassabban pumpalddik ki a sejtbol, igy a
nyugalmi membranpotencial kialakulasat hatraltatja. Tovabba kapcsolddik a G-fehérjékhez és csokkenti a
receptor medidlta aktivalodasukat. Az IP3 (inozitol-1,4,5-trifoszfat) és DAG (diacilglicerin) szintézisét is
képes gatolni a foszfatidil-ciklus megszakitasaval. Ez azért jelentés, mert feltehet6leg szerepe van a klinikai
hatasban. Emellett még gatolja az adenilat-ciklaz funkcidjat, mely inkabb a mellékhatasok kialakitasahoz
jarul hozza.

A lithium kis terdpids szélességii szer, ezért fontos a betegek szérumszintjének folyamatos monitorozasa. A
mellékhatasok jellemzden a ,,hanyinger, hanyas, abdomialis fajdalom, hasmenés, szedacio, kognitiv zavarok,
testsulygyarapodas, polyuria”.

Nephrogen diabetes insipidushoz, interstitialis nephritis

Utobbi tiinetet az antidiuretikus hormon hatasanak a csokkenése okozza. Stilyosabb esetben hasznalata
nephrogen diabetes insipidushoz, interstitialis nephritishez vezethet, s6t a pajzsmirigy Lithium 22 gatlasaval
hypothireosist is kivalthat. Ezen feliil confusiot, motoros zavarokat, majd gorcsoket, komat és végiil halalt is
okozhat.

Fontos figyelembe venni a lithium triilésének csokkenését a diuretikumokkal €s nem szteroid
gyulladasgatlokkal valo egyiittadasakor. [8] 4.3. Mellékhatasok A mellékhatasok tekintetében legnagyobb

jelentdsége

- Az extrapyramidalis tiineteknek van, melyek oka a nigrostriatalis D2-receptorok gatlasa. A kiilonb6z6
mozgaszavarok megjelenése két fazisra tehetd. A korai tiinetek tobbnyire a terapia elsé két honapjaban
alakulnak ki. Altaldban reverzibilisek és a dozis csokkentésével hatasuk akar meg is sziintetheto.

Jellemz6i: az akut dystonia,
mely a fej, nyak, nyelv rendellenes mozgasat, izomfunkciojat jelenti (kezelés: parenteralis benzodiazepinnel

vagy antikolinergikummal);

illetve az acathisia, azaz a motoros nyugtalansag
(kezelés: nagy potencial(i benzodiazepinnel vagy béta-blokkoldval).
Tovabba megmutatkoznak a Parkinson-szer tiinetek is.

Utobbi szimptoma jol kezelhetd antikolinerg hatasu antiparkinson-szerekkel, bar profilaktikus adasuk
keriilend® és csak atmenetileg indokolt az alkalmazasuk. A késéi tiinetek, igy a perioralis tremor €s tardiv
dyskinezia hosszas antipszichotikus terapia soran alakulnak ki, akar hoénapok, évek alatt.

A tardiv dyskinezia
a legstlyosabb és egyben leggyakoribb mellékhatés, melyet az arc- és sz4j koriili izmok akaratlan mozgasa,

tigynevezett choreiform mozgas jellemez.

Megfeleld terapia nem ismert,
bar példaul clonidin, propranolol, esetleg benzodiazepinek, benzamid antipszichotikumok enyhithetik a

tiineteket.

A masodik generacids vegyiiletek koziil a clozapine és a quetiapine (lasd 2. generacids szerek, 5. tablazat)
esetében a legkisebb a tardiv dykinezia kialakulasanak a val6sziniisége a tobbi szerhez viszonyitva.



Malignus neurolepticus szindroma

Az extrapiramidalis tiinetekre kiilondsen érzékeny betegnél sulyos esetben malignus neurolepticus szindroma
is elé6fordulhat. Jellemzdi a ,,durva tremor, katatonia, izomrigidités, stupor, labilis vérnyomas, 1az”, mely
kezelés nélkiil akar halalhoz is vezethet.

Kezelésében elsésorban dantrolen, bromocriptin, amantadin hasznalatos.

[8, 10] A mellékhatasok masik, jellemzden reverzibilis tiinetegyiittese a prolaktinszekrécio fokozodasabol
adédik.

Impotencia infertilitas..tejkivalasztas
Ennek oka a tuberoinfundibularis dopaminergrendszer gatlasa. Nokben amenorrhoeat, galactorrhoeat,
infertilitast idézhet el8, mig férfiakban impotencia, gynecomastia kialakulasahoz vezet.

A dibenzepinek (lasd 2. generacios szerek, 5. tablazat) és az aripiprazole (lasd 2. generécios szerek, 8.
tablazat) a prolaktinszekréciora kismértékben hatnak.

[8] 23 Egyéb nemkivant hatasok a centralis és cardiovascularis tiinetek.

A centralis mellékhatasok kdzé sorolandé a szedécié (H1-és al-gatlas) és toxikus confusio (erds
kolinolitikumok, pl. clozapine alkalmazasakor - lasd 2. generacids szerek, 5. tablazat).
Goreskészség..

Kdzponti idegrendszeri hatds tovabba a gorcskészség fokozddasa (okozoi elsésorban a dimetilamin-
fenotiazinok, tioxantének, haloperidol-lasd 1. generracios szerek, 1., 2., 3. tablazat és clozapine, olanzapine -
lasd 2. generécids szerek, 5. tablazat), mely risperidone (lasd 2. generacids szerek, 8. tablazat) és quetiapine
(lasd 2. generacios szerek, 5. tablazat) esetében kis foka.

Testsuly névekedés

Szintén centralis hatasbol kovetkezik a testsulyndvekedés, mely a szerotonerg és hisztaminerg géatlassal van
dsszefliggésben. A haloperidol (lasd 1. generracids szerek, 3. tablazat) és risperidone hasznalata soran kis
mértékben, az aripiprazole (1asd 2. generacios szerek, 8. tablazat) esetében pedig minimalisan jelentkezik e
mellékhatas.

Szivritmus zavarok.. I

A cardiovascularis hatashoz tartozik az a1-gatlasbdl adodoé orthostaticus hypotensio és a QT-id6
megnyulasa, mely torsade de pointes kialakulasdhoz vezethet. Kiilonb6zé mértékben mindegyik

antipszichotikum eléidézheti.

A Magyarorszagon forgalomban 1év§ atipusos vegyiiletek koziil példdul a quetiapine, az amisulpiride, a
sertindole, a ziprasidone (1asd 2. generacios szerek, 5., 6. és 7. tablazat) képes a QT-id6 megnyujtasara. 8]
4.4. Gyogyszerkdlcsdnhatasok az antipszichotikumokkal A pszichiatriai gydgyszerek és néhany, az
alapellatasban gyakran hasznalt szer egyiittes adasa farmakokinetikai vagy farmakodindmias
koélesonhatasokhoz vezethet. 4.4.1.

Farmakodinamias interakciok 4.4.1.1.

Szivritmus zavarok- III

Potencialisan veszélyes interakciok A haloperidol, promethazine, thioridazine névelik a kamrai ritmuszavar,
Torsades de Pointes kockazatat QT-idé megnylast okozé antiarrhythmias szerekkel (chinidin, amiodaron,
sotalol) vald egyiittadasuk esetén. Tovabba veszélyes antimalaris szerekkel (mefloquin, halofantrine),
kinolon antibiotikumokkal, valamint lithiummal és mas QT-id6 megnyulast okozo szerekkel egyiittes
alkalmazasuk. Ezen feliil fokozott figyelemmel kell kisérni azon betegeket is, akiknek gyégyszerei a szérum
kaliumszintet csokkentik, mint a tiazidok, kacsdiuretikumok, hashajtok. [8, 13] 24 A vegyiiletcsoport tobb
tagja rendelkezik alfa-receptor gatld hatéssal, melynek révén vérnyomascsokkentdk és altalanos
érzéstelenitdk hipotenziv effektusat erdsitik. Ezek dnmagukban nem vezetnek silyos interakciokhoz.
Jellemzd interakcid az elsd generacios szerek (minden butirofenon, fenotiazin és fenotiazin-analdg,
fluspirilene és pimozide) mellett az amisulpiride-re, aripiprazole-ra, olanzapine-ra, sulpiride-re, ziprasidone-
ra és zotepine-re. A risperidone prazozinnal, terazosinnal és doxazozinnal kombinalva okoz erds
vérnyomascsokkenést.



Hypertenziv Krizis

Azonban az epinephrinnel és phenylephrinnel térténd kdlcsénhatasok veszélyesek minden butirofenon,
fenotiazin és fenotiazin-analdg tipust antipszichotikummal, valamint a masodik generacids clozapinenal és
zotepine-nel. A sulpiride hypertenziv krizist is eredményezhet,

amennyiben antihipertenziv szerekkel alkalmazzak egyiitt.

RR - csokkentd hatasvesztés
Fontos hangsulyozni, hogy a clonidin, guanfacin, guanethidin és reserpin esetében épp ellenkezéleg,
hatasvesztés lehetséges. [13] 4.4.1.2. Klinikailag lényeges megjelenés szempontjabdl valdsziniisithetd

interakciok

Légzésdepresszio

Az antipszichotikumok fokozzak a centralis depressziv vegyiiletek (szedativum, clonidin, antihisztamin,
antiemetikum) hatasat. Additiv szedaciot és 1égzésdepressziot az els6 generacios szerek kdziil minden
butirofenon, fenotiazin és fenotiazin-analdg, valamint a fluspirilene és pimozide okoznak, hipnotikumokkal,
szedativumokkal, opiatokkal, alkohollal, antiepileptikumokkal és mas kdzponti szedativ hatast szerekkel

egyiitt alkalmazva.

Ezen interakciok klinikai megjelenésére er6s6d6 faradtsag és kabultsag jellemzé. Ugyanezen
kdlesonhatasok és a veliik egyiitt jaré tiinetek jellemzoek a masodik generacios szerek koziil az amisulpride-
re, aripiprazole-ra, clozapine-ra, quetiapine-ra, risperidone-ra, sulpiride-re, tiapride-re, ziprasidone-ra és
zotepine-re.

Clozapine és benzodiazepinek kombinacidja l1égzésdepresszidhoz és szivmegallashoz is vezethet.
Neurotoxictds - Extrapyramidalis motoros zavarok, a tremor, tudatzavar, testhdmérséklet-emelkedés
(extrapyramidalis motoros zavarok, a tremor, tudatzavar, testhémérséklet-emelkedés)

[8, 13] A neurotoxictas fokozodik butirofenonok, fenotiazinok és fenotiazin-analégok MAO-gatl6
vegyiiletekkel (moclobemid, toloxatone) val6 egyidejii alkalmazasa soran. Ezen antipszichotikumok,
valamint a fluspirilene, az atipusos clozapine és zotepine lithiummal egyiitt adva szintén mutatjak e
veszélyes interakcios tiinetet. A clozapine tovabba valproinsavval kombindlva is néveli a neurotoxicitast. Ez
esetben erésodnek az extrapyramidalis motoros zavarok, a tremor, tudatzavar, testhdmérséklet-emelkedés
megjelenése. Valdsziniisithetd a kdlcsonos vérszintemelkedés az interakcidk soran. [8, 13] 25

4.4.1.3. Valészintsithetden jelentkezo és ezzel parhuzamosan potencialisan veszélyes interakciok Torsade de
Pointes-ot valt ki a pimozide, tovabba a masodik generacios szerek koziil az amisulpiride, sertindole és
ziprasidone, amennyiben QT-intervallum meghosszabbodast okoz6 antiarrhythmias szerrel (chinidin,
amiodaron, sotalol) adjak egyiitt. Ezen kiviil antimalaris szerekkel (mefloquin, halofantrine), kinolon
antibiotikumokkal, lithiummal, terfenadinnal, thioridazinnal, valamint haloperidolal t6rtén6 kélcsdnhatasuk
is QT-id6 megnyulast eredményez.

A szérum kaliumszintet csékkentd szerek, mint a tiazidok, kacsdiuretikumok, hashajték hasznalata is
keriilendd ezen antipszichotikumok alkalmazasa mellett, hasonlé okokbol kifolyolag.

Az amisulpiride még bardycardia kialakulasanak a kockazatat is néveli,

amennyiben béta-blokkolok, digitalisz glikozidok, diltiazem, verapamil, clonidine, guanethidine, guanfacine
illetve reserpine mellett hasznaljak. [13] 4.4.1.4. Klinikailag nem veszélyes interakciok

Minden butirofenon, fenotiazin és fenotiazin-analég egymassal, valamint a fluspirilene és az atipusos
zotepine mas, dopamin-antagonistaval (példaul hanyascsillapité metoclopramiddal) egyiitt, szinergista hatas
kovetkeztében extrapyramidalis tiinetek feler6sodését eredményezik.

A haloperidolt cocainnal egyidejtileg alkalmazva fokozott gorcskészséget okoz, altalaban a fej, nyak és vall
teriiletén. Ezen interakcidk alapja az additiv hatasok a dopaminerg-rendszerre nézve.

[8, 13] Antikolinerg gyogyszerrel egyiitt adagolva a butirofenon, fenotiazin és fenotiazinanalog tipusu
antipszichotikumokat, tovabba az atipusos clozapine-t és zotepine-t a periférias és centralis kolinolitikus



hatasokat fokozzak. Ebbél kdvetkezhet a szajszarassag, obstipatio, vizelettartasi problémak er6sddése €s az
antipszichotikumok hatascsokkenése. [8,

13] Minden butirofenon, fenotiazin €s fenotiazin-analdg, a fluspirilene és a pimozide illetve az atipusos
clozapine, olanzapine, zotepine, risperidone és tiapride az antipszichotikumok dopamin-receptor blokkol6
effektusabol addddan a Parkinson-korban hasznalatos levodopa, bromocriptin, amantadin illetve mas
dopamin-agonista hatékonysagat kélcséndsen csokkentik.

Hatasgyengiilés — theophilin koffein--

Ezen feliil kiemelendé a koffein, mely az antipszichotikumokra nézve okozza azok hatasgyengiilését (bar ez
nem bizonyitott). A 26 sulpiride theophyllinnel és anorektikumokkal is, mint példaul norpseudoephedrinnel
hasznalva kolcsonds hatasgyengiilést okoznak. [8, 13]

A butirofenonok (elsésorban a haloperidol, benperidole, pipamperone) diszulfirimmal és alkohollal egyiitt
antiablzus-hatés gyengiilést mutatnak. Ennek alapja valosziniileg az acetaldehid-kumulécio. [13]
Keriilend a butirofenon, fenotiazin és fenotiazin-analdg tipust antipszichotikumok gonandrelinnel valo
egyiittes alkalmazasa, utobbi hatasgyengiilésének megakadalyozasa érdekében. Ennek hattere az
antipszichotikumok tuberoinfundibilaris rendszerre kifejtett hatasa, mely altal né a prolaktinszint. [13]

A goreskiiszob additiv csdkkenése figyelheté meg azon interakciok esetében, melyben egyidejiileg
hasznalatos fluphenazine, levomepromazine, pipamperone, esetleg mas butirofenonok és fenotiazinok
tramadollal (szintetikus morfin-szarmazék), zotepinnel, clozapinnal és bupropionnal (atipusos
antidepresszans).

Ezen kiviil a fluspirilene, pimozide, illetve maga a clozapine és a zotepine sem adhato egyiitt tramadollal,
bupropionnal tovabba pentetrazollal. [13]

A fluphenazine, illetve mas fenotiazinok clozapinnal egyiitt additiv csontvelékarosité hatast mutatnak. A
clozapinnal tovabba citosztatikumok és a carbamazepin adasa sem javasolt egyiitt.

Cukorbetegség--

[13] Minden fenotiazin és fenotiazin-analog oralis antidiabetikummal és inzulinnal val6 egyiittadasa fokozott
vércukorszint-ingadozast valt ki. Sziikséges lehet ezért a betegek gyakoribb vércukormérése. Ennek
hatterében az inzulinszekrécid csokkenésével a szénhidrat-anyageserére gyakorolt hatas all.

[8, 13] 4.4.2. Farmakokinetikai interakciok 4.4.2.1. Klinikailag lényeges megjelenés szempontjabol
valdszintsithetd interakciok Minden butironfenon, fenotiazin és fenotiazin-analdg triciklusos
antidepresszanssal, propranollal és pindolollal, valamint orélis antikoagulanssal és phenytoinnal verseng a
metabolizal6 enzimekért, elsdsorban a CYP2D6-on.

Orilis antikoagulansokkal és a phenytoinnal valé egyiittadas alkalmaval csak az utobb emlitett vegyiiletek
szintje n6. Mig triciklusos antidepresszanssal, propranollal és pindolollal t6rténé kombinacié soran
ko6lcsonos plazmaszint emelkedés figyelhetd meg.

Ezzel egyiitt feler6sddnek a hatasok és a mellékhatasok egyarant, igy a cardiotoxikus, antikolinerg és 27
extrapyramidalis effektusok vagy éppen a bradycardia és vérnyomascsokkenés bétablokkolok esetén.
Fokozodik a vérzéshajlam, oralis antikoagulansok antipszichotikumok mellett valé alkalmazasa soran.

Az antipszichotikumok metabolizmusa enziminhibitorok révén gatolhat6. Ebben az esetben minden
butironfenon, fenotiazin és fenotiazin-analog a mar fent emlitett propranollal, tovabba chinidinnel,
cimetidinnel, fuoxetinnel, paroxetinnel, ritonavirrel, erythromycinnel és altalaban a CYP2D6 inhibitorokkal
mutatja a farmakokinetikai kdlcsonhatdsok e tipusat.

Haloperidol -- Egyébb antidepresszansok hisztamin H2 blokkoldk antibiotikumok.. mellékhatas fokozodas..

A haloperidol hatdsa és mellékhatésa buspiron alkalmazasa mellett is fokozodik, akarcsak a perazine-nak
oralis fogamzasgatld mellett és a thioridazine-nak fluvoxaminnal. [13] 4.4.2.2. Valésziniisitheten jelentkezd
és ezzel parhuzamosan potencialisan veszélyes interakciok A clozapine, illetve a tipusos pimozide
fluvoxaminnal, cimetidinnel, fluoxetinnel, paroxetinnel, erythromycinnel, clarithromycinnel, sertralinnal,
ciprofloxacinnal, enoxacinnal, norfloxacinnal, koffeinnel, grépfrutlével, valamint a CYP1A2, CYP2D6 és



CYP3A4 mas inhibitoraival egyiitt alkalmazva az emlitett antipszichotikumok hatasanak és mellékhatasanak
fokozasa figyelheté meg. Ennek hatterében az enziminhibitorok az antipszichotikumok metabolizmusara
kifejtett gatld hatasa all.

Hasonlé mdédon hat a fluvoxamin, ciprofloxacin, enoxacin, norfloxacin, ketoconazol és altaldban a CYP1A2
inhibitorok az olanzapine-ra. A risperidone és a sertindol fluoxetin, esetleg mas CYP2D6- gatlok mellett
mutat szintemelkedést

.Gomb4k ellenes szerek

A quetiapine és a ziprasidone egyiittes szedése ketokonazollal, itrakonazollal, ritonavirral, erythromycinnel,
clarithromycinnel, grépfrutlével és CYP3A4 mas inhibitoraival nem javasolt, mert fokozott antipszichotikus
hatashoz vezet. A zotepine tekintetében a triciklusos antidepresszansok, a propranol és esetleg a pindolol
alkalmazasa keriilendd, vagy fokozott figyelemmel kell kisérni a beteg terapiajat.

Mig 6 maga a phenytoin és az oralis antikoagulansok metabolizmusat gatolja (bar ezek az interakciok
klinikailag nem veszélyesek). A sertraline és aripiprazole fluoxetinnel, paroxetinnel, chinidinnel és mas
CYP2Dé6-inhibitorokkal, tovabba erythromycinnel, kalcium-csatorna-blokkoldkkal, ketokonazollal,
itrakonazollal és CYP3A4 mas gatloival valé egyiittes alkalmazasa fokozott antipszichotikus hatast és
mellékhatéast fog eredményezni. [8, 13] 28 4.4.2.3. Klinikailag nem veszélyes interakciok A felszivodas
csokkenése az elsé generacids szerek koziil elsdsorban a fenotiazinokra és fenotiazin-analégokra jellemz6
antacidokkal, kaolinnal és aktiv szénnel valé kombinacidjuk soran.

Mig kavé, tea és tej mellett nem csak a fent emlitett antipszichotikumok reszorpcidja csokken, hanem a
butirofenonoké is. A masodik generacids szerek koziil az olanzapine aktiv szénnel egyiitt adva okozza e
hatést. Ezen farmakokinetikai kdlesonhatasok altalaban komplexképzések és a gasztrointesztinalis traktusban
bekovetkezett kotddések révén tudnak megvaldsulni. [13]

A phenytoin, akarcsak a carbamazepin, barbituratok €s rifampicin enziminduktorként felgyorsitjak a
butirofenonok, valamint az atipusos clozapine, aripiprazole, quetiapine, sertindole, ziprasidone, zotepine és
risperidone metabolizacids folyamatat, ezaltal azok hatékonysagat csokkentve. S6t a butirofenonokra és a
clozapinera a dohanyfiist is hatassal van.

A fenotiazinok €s fenotiazin-analégok hasonldan viselkednek carbamazepin, barbituratok, tovabba
doxycylin, griseofulvin és dohanyfiist jelenlétében. A szintén elsé generacios fluspirilene metabolizmuséra a
phenytoin, carbamazepin és barbituratok hatnak induktorként, mig az olanzapine-ra csak a carbamazepin és a
dohanyfiist. [8, 13] A clozapine leszorithatja a triciklusos antidepreszansokat, illetve az oralis
antikoagulansokat a plazmafehérjérol, ezaltal névelve el6bbi esetében az antikolinerg mellékhatasokat illetve
utobbinal a vérzéshajlamot.

Az olanzapine hasonldképpen hathat az oralis vérzéscsillapitokra. [13] 29 5. A Pécsi Irgalmasrendi
Korhazban kezelt betegek gydgyszereld lapjanak elemzése Ahogyan azt mar a bevezetdmben emlitettem,
szakdolgozatom a Pécsi Irgalmasrendi Korhaz idéskoru betegeinél el6forduld gyodgyszerkslesonhatasokkal
foglalkozik, kiemelten az antipszichotikumokkal kapcsolatos interakcidkkal. A kérhaz 65 betege koziil 24
szedett valamilyen antipszichotikumot. A 24 beteg teljes gyogyszerelésének 0sszefoglalo tablazatat a
mellékletben talalhaté 16. tablazat tartalmazza.. Az adatbazisok koziil ketté magyar: a Pharmindex €s a
Dr.Info. Harom pedig kiilfoldi: a Drugs.com, a Micromedex, illetve a Medscape. A Pharmindex, a szerz6
dolgozata referencia adatbazisa, az antipszichotikumokkal kapcsolatos vizsgélat alapjan.az adatbazis négy
kategoriaba sorolt, antipszichotikumokkal 6sszefiiggd interakcidk tanulmanyét tartalmazza
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Targy: Beszamol6 a Hazi Gyermekorvosi Szolgalat 2018-ben
végzett munkéjarol

El6ado: Dr. Pezderka Gydngyvér gyermek haziorvos



Tisztelt Képviselo-testiilet!

Az alabbi beszamolémban Tokodaltaré, Tokod, Tokod-Uveggyar és Tokod-Ebszénybanya
2018.évi gyermek-egészségiigyi ellatdsanak alakulasat /adatait/ kivanom ismertetni.

Hazi gyermekorvosi tevékenységemet 1989.december 11-én kezdtem,mint kozalkalmazott,
1995. december 31-t8] mint vallalkozd gyermek héziorvos végzem.

Jelenleg az altalam ellatott gyermekek szama 1069 £6.

0-1 ¢év fia 1718 lany 27 6
1-4 ¢év  fin 140 6 lany 113 6
5-14 év  fin 264 f6 lany 296 6
15-18év fin 11816 lany 94 16

Ebbol 339 £6 a tokodi gyermek, 141 £ a tokod-iiveggydri gyermek, 589 f8 a tokodaltaroi

gyermek.
Ezek 2018 december végi adatok.

Az ellatottak egészségiigyi allapotardl néhdny adat:

0-6 éves korig

A szaktanacsadason torténik ezen korosztaly folyamatos kivetése.1/2 éves korig kéthetente,
1 éves korig legaldbb havonta megjelennek.

2,3,4,12,15,18 honapos €s 6 éves korban a kitelezd oltasokat kapjék.

3 honapos,1 éves,2 éves,3 éves korban statusz vizsgalat torténik.

3-6 éves korig
Evenkeénti szlirvizsgélatukat végeztem.

A szlirés jellege:

- Hallésélesség

- Szinlétés

- Hallés vizsgalat

- Golyvasziirés

- Mozgésszervi

- Vérnyomas

- Egyéb sziirés/magassag,sily, mell-korfogat/



5-14 éves korig /iskolasok/

Médszertani levélben eldirt program szerint térténik évenkénti szlir@vizsgalatuk.
A sziirt személyek szama Gsszesen: '
-Tokodaltaro, Tokodiiveggyér és Tokod—142 £6

Ebbél a kiszlirt személyek szdma: )
Osszesen  Tokod Tokod-Uveggyar  Tokodaltaro

-Szemészetre utalva 916 216 3 16 4 16
-Ortopédidra utalva 13 16 56 4 6 4 6
-Hanyagtartas 23 16 516 6 6 12 18

Osszesen: 45 fo 12 £6 13 f6 20 £

A bejelentkezett biztositottak koziil fokozott gondozasban részesiil egészségiigyi okbol 113 8
Kiilénbdz8 gondozasi csoport szerint tartjuk dket nyilvan:/vashidnyos anaemia ,endocrin-
taplalkozasi és anyagcsere betegségek, mentalis- és
viselkedészavarok,epiIepsia,szembetegségek,asthma,atopizis dermatitis,deformalé hatgerinc
elvaltozasok,idegrendszer velesziiletett rendellenességei,keringési-rendszer velesziiletett
rendellenességei stb./

Az egészséges életmddra nevelés és egészségiigyi felvilagositas.

Itt a legfontosabbnak a személyes kapcsolat révén val6 ismertetést tartom. Ez folyamatos a
rendelésen, tandcsadéson, l4togatdsok soran. A rendelSben és a vardban elhelyezett plakatok
¢s szoérélapok is ilyen célt szolgalnak.



Betegforgalmi adataink.

A rendelési id6ben ellatottak szdma 6416 £6 volt,ebbél Tokodon a rendelében megjelentek
szama: 1443 f6.

Csecsemé és kisded tandcsadason 2018-ben 852 gyermek jelent meg.

Kérhazba utaltak szdma: 8 6,6sszes apolt 8 f6 /1-2.pont/
1.Kivizsgalas,kontroll vizsgélat /pl. Asthma/.
2.Miitétre utalds /pl.Adenotomia, Tonsillectomia+egyébby/.
3.Stirg6sségi korhdzba utalds /pl.Pneumonia,Pyelonephritis stb./.

Szakrendelésre utalt:
A,-Kiegészité diagnosztikéra 300 fo
B,-Szakkonzultaciéra 220 16

A rendelésen a betegek legnagyobb szamban fels6 és alsé 1éguti fertézések tiinetei miatt

jelennek meg.
Osszességében az éltalam ellatott lakossag egészségiigyi 4llapota jonak mondhato.

Hétvégeken a siirg6sségi betegelldtas a dorogi székhely(i kozponti tigyeleten torténik,amiben
én is részt veszek.

Gyermekkészenlét 2001. jinius 1-jétél megsziint, hét kézben is délutdn 4 6ratdl a
gyermeklakossagot a dorogi felnétt tigyelet latja el.

Intézményekkel /6voda, iskola, ANTSZ/ a kapcsolatom j6,munkamat segitik.

Munkatdrsam munkajaval megvagyok elégedve, kapcsolatunk jo. A rendel allapota jo.
Berendezése &s felszerelése az eldirtaknak megfelel.

Igyekeztem réviden, szamadatokkal is aldtdmasztani az elmult évben torténteket.

Kérem beszdmolom megvitatasat és elfogadasat.

Tokodaltaré 2019.02.08
Dr.Pezderka gyongyvér

Gyermek héziorvos
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1999. szeptember 1-je 6ta latok el véd6énéi feladatokat Tokod Lsz. védéndi kérzetben.
Jalenleg tertileti védéndként Tokod falu, Tokod-Ebszényba, Csobantanya, a kiilterileti
részek, beleértve pincék, valamint a falusi Mesevar Ovoda (5 csoport) védénéi ellatisa a
feladatom.

F6 allasban, heti 40 6raban dolgozom. Munkavégzésem f6 szinterei az Egészséghaz, a
csaladok otthonai és az dvoda.

A jogszabalyban el8irt varandés- és névédelmi, valamint 6nalld védéndi csecsemb-€s
kisgyermek tandcsadasi Ordkon feliil heti 1 éraban Dr. Pezderka Gyongyvér hazi
gyermekorvossal is tartunk kézésen tanacsadast, valamint hett 2x1 6raban védéndi
fogadoora keretében is elérhetbséget biztositok.

Az 1. sz. véd6ndi korzet mellett 2017. jalius 10-¢ Ota tartds helyettesitéssel latom el Tokod
IL sz. védéndi korzet feladatait is, melyet kiilon beszamoldban részletezek,

Vdrandds- és nowédelmi gondozds

Tavalyi évben Gsszesen 48 kismamat gondoztam. A megeléz6 évhez képest (30£6) ez
jelentSs emelkedést jelent. Veszélyeztettek szima: 42 £6 volt, 29 6 egészségligyt, 4 £6
kornyezety, 9 £6 egészségiigyl ¢s kdrnyezett ok miatt.

A 48 kismatna koéziil 9-en dohanyoztak!

Az Gjonnan nyilvantartasba vettek szama 35 £6 volt, ez 1smét jelentds emelkedés a 2017-es
évhez képest. Koziiliik 29 varandos gondozasba vétele 12 hétig megtortént, 6 esetben
pedig 13 és 28 hét kozott.

A gondozasba vétel tandcsadasi idén kiviil, kiilon idépontban torténik az iddigényességre
tekintettel.

Névédelmi gondozas kapcsan csaladtervezéssel, nem kivant terhességek kivédésével,
gyermekek sziil6i elhanyagolasaval, dohdnyzassal, négyégyaszati szirévizsgalatokkal,
szoptatassal, kisgyermekes anyukak életmodjaval kapcesolatos kérdések meriilnek fel
leginkabb.

Csecseno-, kisded- és kisgyermek ellitds

Tavalyi év decemberében a csecsemdk szama 22 volt, kozilik 5-en veszélyeztettettek,
mindannyian kérnyezeti okbol eredéen.

A sziiletésszam 21 volt, 13 ledny és 8 fra sziiletett.

Az Gjsziilsttek t6bb mint fele 3000-3500gr kozott tomeggel sziiletett, 1 fni gyermek
4750gr-mall

Sily-, illetve idS szerinti korasziilés nem tortént, mint ahogy mtézeten kiviili sziilés,
csecsemoOhalalozds és velesziiletett fejlédést rendellenesség sem.

12-35 hénapos gondozottak szama 2018. decemberben: 52 £ volt, kozilik 21 £6
veszélyeztetett; 3-6 éves gondozottak szama: 100 £6 volt az elmuilt év végén, kozihik 29
veszélyeztetett. A veszélyeztetettség okai jelen életkorokban is egészségligyi, kdmyezet,
lletve a két ok egyiittes fennallasa.



Egészségiigyi okok kozott sziv- és érrendszeri, asztmds, 1éguti megbetegedések,
tapldlékallergiak, felszivodasi zavarok, vesét, hugyutakat, ivarszerveket érintd eltérések,
gyomor-, bélrendszeri meghbetegedések, testfelszin égési sériilése, szemészeti problémak,
endokrinologiai betegségek, autoimmun folyamatok, daganatos megbetegedés, illetve
velesziiletett fejlédési rendellenességek, 616klGdd betegségek szerepelnek.

Az életkorhoz kétott kdtelezd véddoltasok és véddndi sziirdvizsgalatok rendre
megtorténtek.

Sziir6vizsgalatok soran a leggyakrabban észlelt elvaltozasok kozott a szemészeti,
ortopédiai elvaltozisok, illetve beszéd-, mozgasfejlédés, finommotorika, szobatisztasig
elmaradasa, beszédhibik, mentalis és szocialis képességekkel dsszefiiged problémak alltak;
ugyanakkor emlitésre méltok a pszichés, magatartasi, illetve viselkedésbeli, valamint az
audiologiai eltérések is.

Az észlelt elviltozasokat kévetGen minden érintett gyermek haziorvosat irashban
értesitettem, illetve szitkség esetén szakellatis (pl. szemészet, PSZSZ, pszicholdgiai
tanacsadas) felé iranyitottam a sziilSket.

Tankdteles korii, oktatdsi intézménybe nem jdra, otthon gondozott gyermetkek

Adott gyermekek szima 3 6 volt az elmult év decemberében, koziilik 2-en
veszélyeztetettek. [izek a gyermekek betoltotték 7. életéviiket, de még nem kezdték meg
az iskolai tanulmanyaikat, dvodai nevelésben alltak. Ezen gyermekeknél 1s megtortént a
kiegészité védondi éves szirdvizsgalat.

Ovoda egészségrisy

Az elmilt évben is problémat jelentett a fejtetvesség.

Jelenlegi rendelkezés alapjan évi 3 alkalommal szeptember, januér és dprilis hénapban
sziikséges tisztasagl vizsgalatokat végezni.

Amennyiben fejtetvesség észlelhetd, 2 hetente kontrollvizsgalatot kell végezni, addig mig
adott csoportban 3 egymast kovetd kontrollvizsgalat negativ eredménnyel zarul.

Gondos sziilé1 ellatas hianyaban és a fentiek értelmében igy gyakorlatilag kétheti
rendszerességgel jirtam az dvodiba az elmilt évben is.

Az érintett csaladot érintéen kordbban ANTSZ Hatarozat is sziiletett, illetve a
Csaladsegito- és Gyermekjoléti Szolgalat felé 1s éltem jelzéssel.

A probléma azonban nem sziint meg, tovabbra is tartésan fent all.

Erintert szakemberek egybehangz6 véleménye szerint a jelenleg érvényben 1évd
modszertan jelentds modositisira lenne sziikség a fejtet mentesség elérése, és a
fert6zések megakadalyozasa érdekében.

Ovodai dolgozdkkal a kapesolat rendszeres és egyiittmikadé.



«Gyermekvédelmi tevékenység

Bar a 2017-es évhiez képest csokkent az intézkedések szama, tovabbra is munkaidém
jelentSs részét képezi e feladat és sok idSt von el a klasszikus éctelemben vett védéndi
feladatoktol.

Sajnos t6bb csaladban 1s fent all gyermekek silyos elhanyagolasa, veszélyeztetése.

Ezek a csaladok ltalaban igen kedvezdtlen szocialis, szociokulturalis, higiéniai hattérrel
rendelkeznek, rendszeres anyagi bevételiik tobb esetben csak a gyermekek utan jard
szocialis ellatasokbdl tevédik dssze.

Osszesen 67 alkalommal intézkedtem csatadok tigyében.

Az elmilt évben 2 esetben irtam helyzetértékelést, 10 esetben éltem jelzéssel gyermekjoléts
szolgalat felé, 7 esetben trtam tajékoztatast, jellemzést, véleményt gyamhatosag,
gyermekjoléti szolgilat felé.

2 alkalommal vettem tészt esetkonferencian, 1 esetben rendérségi meghallgatison, 1
alaklommal pedig birosigi megahallgatason.

Az éves gyermekjoléti tanicskozason is megjelentem.

4 gyermek estében keriilt sor adott csaladbol térténd kiemelésre.

Karitativ tevékenység

Az elmult év folyaman is tobb esetben adtam at gondozottaknak pelenka-, ruha-, jaték-,
illetve tipszeradomanyt.

Adminisstrativ tevékenysig — Szabilyosdsi villozdsok

A védéndi munka jelentSs és egyre jelentsebb tészét képezi az adminisztracid. Ezzel
viszont a klasszikus védénéi feladatok, mint pl. a csaladlatogatisok is jelentésen hattérbe
szorulnalk.

2017 szeptemberétdl bevezetésre keriils 0j irdinymutatas, melyet 2018-as év egészében
alkalmaztunk és 1 jelentési kotelezettségiink is volt, a terhet tovabb névelte. Az
irinymutatas toébbek kézott tészletesen szabélyozza a gyermekvédelmi tevékenységeket, a
gondozasha be- és kikeriilés modjit, a hiziorvosokkal torténd egyiittmiikédést, a
sziikséges tdjékoztatasok mddjit, valamint jelentds mértékben megvaltoztatta az
életkorhoz kotott kotelezd szirbvizsgilatok rendszerét is.

Védéndi munkat énntd egyik jelentds jogszabalyt valtozas 2017. januartdl, hogy az ellitis
igénybevétele sziil8k szimara gyermekeik tekintetében kételezd, viszont egyéni gondozasi

tervek kothetSk.
2018 januarjatdl pedig a varanddsoknak is kotelezd a védéndi szolgalattal t6rténd

egyuttmikodés.



Miikadisi foltételek

Az alapfeltételek adottak és Lang II. teszt is beszerzésre keriilt, igy mar térlatas vizsgilata
1s megtorténik, a rejtett kancsalsag szirhetd.

Az Egészséghiz épiilete 2016 Sszén beliiled] megszépiilt.

A jarekpark -pedagdgusi felajanlisnak koszonhetben- szép, minéségi jatékokkal béwiilt.
A tovabbi és aktualisan feleriilt igényekkel kapcsolatosan Polgarmester Urat
tajékoztattam; igy keriilhetett sor Uj csecsemdmérleg beszerzésére is.

Egyebek

Koézremiikédtem sziiléi nyilatkozatok alairatisaban is, mely kapcsan Tokod hivatalos
lapjiban a sziiletett gyermekek neve megjelenhet.

Az elmilt évben miikodési engedélyem megujitasara is sor kertlt, mely 5 évente sziikséges
az elGirt tovabbképzési pontértékek és gyakotlati tevékenység teljesitését kévetden.

Tisztelt Toth Tivadar Polgarmester Ur, Tisztelt KépviselStestiilet, eziton is készénom az
elmult évben nygjtott timogatasukat, bizom a tovabbiban is és kérném beszamolom
szives elfogadasat!

Tokod, 2018. jiinins 15.

Tisgretettel:

K.Tf‘/hc'. - ﬂa}eedﬁ o7, /,@I;\_L_L,L_u\/
Biro-Jambor Gabrsella
védénd



Osszefoglals Tokod-Uveggydr Véddndi Korzetrsl

2018. évrbl




A Tokod-iiveggyari (Tokod II.) korzet védénéi feladatait 2017. julius 10-t8l a Kollégand
tartds tavollétében helyettesités formajaban latom el.

A korzet vegyes, teriileti €s iskola-egészségligyi feladatok is ellatandok.

Teriileti elldtds
2018-ban az ellatott csaladok szama 67 volt.

Az évben 13 virandost gondoztam, melyb6l 12 16t vettem jonnan nyilvantartasba 2018-ban.
8-an egészségiigyi, 2-en kornyezeti szempontbol veszélyeztetettek voltak. 2-en dohanyoztak.

Pozitivumként kiemelendd, hogy volt varandds, aki teljes mértékben el tudta hagyni a

dohanyzast.

2018-ban 6 gyermek sziiletett (2 ledny és 4 fii), ami igen jelent6s csokkenés a 2017-es
évhez (16 f6) képest. 1 esetben fordult el korasziilés.
A 2018-ban egy évesek koziil (14f8) 0-3 hdnapos korban kizérélagosan szoptatott csecsemdk

szama 8 16 volt, 5 f6 még 1 éves koraban is kapott anyatejet.

Az év folyaman 22-29 f6 kozotti 1-3 éves gyermeket gondoztam havonta. A sziirdvizsgalatok
tobbnyire idében megtorténtek; egy esetben elkoltozés miatt a vizsgalat mar csak az (j

lakohelyen valosult meg.

A haromévesek koziil (14 £6) 5 fonél beszédfejlédésben, 4 f6nél szocialis fejlédésben, 2 f6nél
latasélesség-vizsgalatakor volt észlelhets elvaltozas, 2 gyermeknél pedig testi fejlettséget
érintden.

2018-ban 43-47 6 kozotti 3-6 éves gyermek volt havonta nyilvantartva. Az év folyaman
vizsgalt 5 évesek (9 £6) koziil 5 fénél beszédfejlddésben, 2 fonél szocialis fejlédésben, 1 fonél

hallasvizsgalat kapcsan, 1 fénél pedig testi fejlettséget érinten volt tapaszialhato eltérés.

A kisziirt gyermekek tovabbi vizsgalatokra, illetve haziorvosuk felé lettek iranyitva.



Tandcsaddsok soran személyre szolo tanacsokkal lattam el a sziil6ket, eleget tettem
tajékoztatasi  kotelezettségeknek  és megtorténtek az életkorhoz  kotott  kotelezd
szlirévizsgalatok is.

Heti 1 6raban Dr. Pezderka Gyongyvér gyermekorvossal is tartottunk kézosen tanacsadast,

védboltasok beadssa itt tortént.

Tandcsadasi rend (2017.07-t61 ):

Varandoés- és névédelmi tanacsadas - szerda 08:00-10:00

Csecsemd- és kisgyermek szaktanicsadas orvossal: hétf6 12:00-13-00

Onall6 véddnéi csecsemd- és kisgyermek tanacsadas: szerda 10.00-12.00

Tandcsadési forgalom 2018. évben:
varandosok: 68 £6
névédelem: 4 6
csecsemd: 141 6
1-3 év: 81 16
3-6 év: 53 6.
Latogatasi forgalom 2018. évben:
varandos: 18 6,
csecsemo: 24 6,
gyermekagyas: 13 f6,
1-3 év: 21 fo,

3-6 év: 25 16.

A tertileti véddnéi ellatas részét képezi a Meseviar Ovoda Tokod-iiveggyari tagévodajiban
(2 csoport) gondozott gyermekek ellatasa is, mely foként a tisztasagi szlirGvizsgalatokat

jelenti. A vizsgalatok soran eltérés nem volt tapasztathato.



Iska[aegészségiigvi-munka

N

A korzethez tartozik a Tokodi Hegyeské Altalinos Iskola A (falusi) és B (iiveggyari)
épiiletében tanulék iskolavédéndi ellatasa, mely a teriileti munka mellett jelentds

feladatokat képvisel.

Az iskolavéddnodi feladatok ellatasa az intézmény 2 épiiletében valamint a falusi é€s az

iiveggyari tanacsadoban torténik.

Az iskolasok korében a paros évfolyamokat érintéen torténtek szlirévizsgalatok, legtobb
esetben szemészeti és ortopédiai elvaltozasok keriiltek kisziirésre, de emlitésre mélto a magas
vérnyomas és tulsuly-elhizas is.

Tanév (2018/19.) elején megtértént a testnevelési csoportbesorolds is, gyogytestneveles
viszont csak az A épiiletben volt elérhetd helyben.

Kotelezé kampényoltasok a 6. (MMR és dTap) és 7. (Hepatitis-B) évfolyamon tanulokat
érintették, valamint a 7. évfolyamon tanuld lanyok sziilei igényelhették a nem kotelezo, de
ajanlott HPV fertdzés elleni, méhnyakrak kialakulasanak megeldzését szolgalod véddoltast is,
mely ett6l a tanévtdl mar 9 torzs ellen nyujt védelmet.

Kilsd eléadok (ANTSZ, CSVSZ védénd) bevonasaval egészségneveld foglalkozasokat

szerveztem.
Az iskolaegészségiigyi feladatok lényeges részét képezi tovabbra is a fejtetvesség elleni

kiizdelem, mely mindkét épiiletet érinti, de Uveggyarban kritikus mértékeket olt. Sajnos,

néhany, tobbgyermekes csalad évek ota gocot képez.

A pedagdgusok és az iskola tobbi dolgozdja is rendkiviil készséges, az egyuttmikodes jo.

Gyermekvédelmi feladatok

2018-ban 5 esetben éltem jelzéssel, 1 esetben adtam irasbeli tajékoztatist €s az éves
gyermekvédelmi tanacskozason is részt vettem.

Csaladsegit6vel a kapcsolat jo.



Miiksdési feltételek

Miikodési minimumfeltételek adottak.

Elmualt évben beszerzésre keriilt Lang-II. teszt, valamint latasélesség-vizsgald tablék is,
melyek a szakszerii latasélesség és térlatas vizsgalatat nagy mértékben elsegitik.

Beszerzésre és felszerelésre keriiltek 1)j, szalagfiiggdnydk is és lakossagi felajanlasbol a
jatékpark is béviilt.

Az aktualisan felmeriild igényekrdl Polgarmester Urat tajekoztattam.

Tisztelettel koszonom a Polgarmester Ur és az Onkorminyzat tdmogatisat mellyel

folyamatosan hozzajarulnak a védéndi szolgélat hatékony miltkodésehez!

Téthné Csombor Ménika kollégand jelezte, hogy varhatan 2019 &szén ismét munkaba all.

Ezaton 1s koszondm a helyettesités lehetdségét!

A Tokod-iiveggyéri korzetet védéndi szempontbdl optimalisan ellathaténak tartom, és

kiemelném, hogy tébbnyire kedves, baratségos, egyittmitkodd csalddokat ismerhettem meg.

Kérem beszamoldm szives elfogadasat!

Tokod-Uveggyir, 2018. jinius 15.

VEDONOI SZOLGALAT
2532 Tiipyd-Uveggyar
’Hi{ikiur 9
RKad: 11097530
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