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I. RESZ
Személyi rész
Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai
2024. évi XLI. torvény

a honvédelmi targyu torvények médositasaval 6sszefliggésben egyes torvények médositasarol*
(kivonatos kozlés)

5.8

6.8

7.8

48.§

5. Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodoé személyes adatok kezelésérol és védelmérdl sz616
1997. évi XLVII. torvény modositasa

Az egészségligyi és a hozzéjuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény

a) 23. § (1) bekezdés c) pontjdban a ,potencidlis hadkoteles és hadkoteles személy” szévegrész helyébe
a,hadkoteles személy” szoveg,

b) 23. § (1) bekezdés c) és e) pontjdban a ,Magyar Honvédség katonai igazgatasi és kézponti adatfeldolgozéd
szerve” szovegrész helyébe a,Magyar Honvédség kdzponti nyilvantartd szerve és a terlileti katonai igazgatasi
szervek”szbveg

1ép.
6. A kotelezo egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIII. torvény modositasa

A kételez6 egészségbiztositas elldtasairdl szold 1997. évi LXXXII. térvény XI. Fejezet Atmeneti rendelkezések alcime
a kovetkezé 82/7Z. §-sal egészil ki:

,82/Z. § (1) A 26/D. § (1) bekezdése szerinti Batthyany-Strattmann Laszlé Alapitvany A Gydgyitasért a 26/D. §
(3) bekezdése alapjan 2025. januér 1-jétdl benyujtott kérelmek alapjan jar el.

(2) A 26/D. § (3), (5), (6) és (9) bekezdésében foglaltakat 2025. januar 1-jétél kell alkalmazni.’

A kotelez6é egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIl. toérvény 82/Z. §-a a kdvetkezé (3) bekezdéssel
egészil ki:

4(3) A 2024. december 31-én hatalyos 26. § (1) bekezdés c) pontja alapjan 2025. januar 1-jén folyamatban levd
Ugyekben az egészségbiztositd jar el”

A kotelezé egészségbiztositds ellatasairol szold 1997. évi LXXXIIl. térvény 26. § (1) bekezdés c) pontjaban
az ,a tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal nem rendelheté” szovegrész helyébe a ,valamely indikédciéba mér
befogadott, ugyanakkor a kérelmezett indikdcioban térsadalombiztositasi tdmogatdssal nem rendelhetd”
szbveg lép.

28. Az dllam miikodését érinto egyes torvények moédositasarol sz6l6
2024. évi XXIX. torvény modositasa

Az allam mukodését érinté egyes torvények modositasardl szolé 2024. évi XXIX. torvény 3. §-a a kovetkezd
(10a) bekezdéssel egésziil ki:
»(10a) A 26. § 2024. november 2-an [ép hatalyba.”

* A torvényt az Orszaggydlés a 2024. oktober 21-i tilésnapjan fogadta el.
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49.§ Az allam mukodését érinté egyes torvények modositasardl szolé 2024. évi XXIX. torvény 2. §-aban az ,alapjan”
szbvegrész helyébe a,szerint” szoveg lép.
50.8§ Nem Iép hatdlyba az allam mukodését érinté egyes torvények modositasardl széld 2024. évi XXIX. térvény
28.§-a és 30. §-a.
51.§ Az allam mukodését érinté egyes torvények modositasardl szold 2024. évi XXIX. toérvény 26. §-anak a kotelezd
egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIII. térvény
a) 26/D. § (1) bekezdését megallapité rendelkezése a ,Batthydny-Strattmann Lé&szlé Alapitvany” szévegrész
helyett a,Batthydny-Strattmann Laszl6 Alapitvany A Gydgyitasért” széveggel,
b) 26/D. § (9) bekezdését megdllapité rendelkezése az ,Az Alapitvany kezeld szervét” szdvegrész helyett
az,Az Alapitvanyt” szoveggel
Iép hatdlyba.
52.8§ Hatalyat veszti az dllam muikddését érinté egyes torvények mddositasardl sz6lé 2024. évi XXIX. térvény 3. §
(11) bekezdésében a,26. §, a” sz6vegrész.
29. Zaro rendelkezések
53.§ Ez a torvény — a (2)—(5) bekezdésben foglalt kivétellel - 2024. november 1-jén 1ép hatélyba.

A 6.8 (1) bekezdése és a 51. § 2024. november 2-an |ép hatalyba.

A 6.8 (2) bekezdése, a 7. § és a 50. § 2025. janudr 1-jén |ép hatalyba.

A 14.8§ és a 27.alcim 2025. janudr 15-én lép hatalyba.

A 20.8,a21.8 a23.§8ésa25.§a) pontja 2025. februar 28-an [ép hatalyba.

Dr. Sulyok Tamds s. k., Dr. Latorcai Jdnos s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggydlés aleIndke
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A Kormany 311/2024. (XI. 4.) Korm. rendelete
az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet moédositasarol

A Kormény a kotelezé egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXII. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatdarozott feladatkdrében eljarva a kévetkezdket rendeli el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz616
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovébbiakban: Kr.) 48/C-48/E. §-a helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
A8/C. § (1) A kronikus obstruktiv tliidébetegség esetfinanszirozasi program kiterjesztett valtozataban
(a tovébbiakban: CKF2 program) a kdvetkezd egészségligyi szolgaltatok vesznek részt ellatdsszervezd intézetként:
a) Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet,
b) Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhdz-Rendel6intézet,
¢) Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Kérhaz,
d) Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Kérhaz,
e) Szent Margit Rendel8intézet, Budapest Ill. keriilet,
f) Tordkszentmiklds Varosi Onkormanyzat Egyesitett Gyogyito-Megel6z6 Intézet,
g) Kapuvari Lumniczer Sdndor Kérhaz - RendelSintézet,
h) Dunaujvarosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendeldintézet.
(2) A CKF2 program szerinti kezeléssorozat orszagos szakmai vezetdje az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet,
az ellatasszervez6 szakmai koordindtorai az (1) bekezdés a)-d) pontja szerinti intézmények.
48/D. § (1) A CKF2 program egy bevonasi és egy kovetési, valamint egy kiértékelési id6északot foglal magaban.
A bevondsi id6szak 2024. november 15-t61 2025. oktdber 31-ig tart, amely id&szak alatt barmikor bevondasra kerilhet
a beteg a jelentett esemény fliggvényében. A kovetési idészak 2025. november 1-t6l 2026. oktdber 31-ig tart,
amely idészak soran a bevont betegek elldtdsdnak monitorozésa és szlikség szerinti kezelése torténik. A kiértékelési
idészak 2026. november 1-t6l 2026. december 31-ig tart, amely id6szak alatt a projekt eredményességének
értékelése torténik.
(2) A CKF2 programban a bevondas idészakdban a NEAK a 40. szdmu melléklet szerinti tidégondozdkbal,
pulmonolégiai szakrendelésekrdl és aktiv tlidéosztalyokrdl beérkezé finanszirozasi jelentések alapjan kivalogatja
a COPD fédiagnozissal (BNO J43-44) jelentett eseteket, és ezeket a betegeket lakdhelyik alapjan a terlleti ellatasi
kotelezettséggel bird tidégondozéhoz rendeli. A CKF2 programba - szakmai szempontok figyelembevételével —
valamennyi ily médon kivalogatott beteg bevonasra kerdil.
(3) Nem lehetséges olyan beteg bevonasa a CKF2 programba, akit nem a lakéhelye szerinti terileti ellatasi
kotelezettségl tlidégondozoja vagy teriileti korhaz tidégydgyaszati szakrendelése gondoz.
(4) A NEAK a bevonasi idészakban kivalasztott, a CKF2 programba bevont betegek TAJ szamat az adatjelentést
kdvetd minden honap 5. munkanapjiig megkuildi az elldtasszervezé szakmai koordinatorok részére.
(5) A CKF2 programban a kezeléssorozat kotegelt finanszirozasi dija a bevonasi, tovabba a kovetési idészakra
betegenként évi 140 000 forint.
(6) A bevonasi és kovetési idészakra vonatkozé kotegelt finanszirozasi dijat a finanszirozé a 48/C. § (1) bekezdése
szerinti elldtasszervezd intézet részére utalvanyozza az e rendeletben meghatdrozott médon a (2) bekezdés
szerinti adatkozlést kovetd hdnap elsé napjatol szamitott négy honapon belil. Az adatkozlés hdnapja az a honap,
amikor a bejelentés alapjat képezé jard- vagy fekvébeteg-ellatasi eseményre sor kerdll, illetve a bevonast indokold
fekvébeteg-esemény befejezédik.
(7) A 48/C. § (1) bekezdése szerinti ellatdsszervezd intézet a bevonasi idészakra jard kotegelt dijra abban az esetben
is jogosult, ha a beteg részvétele a CKF2 program szerinti kezeléssorozatban a bevonasi id6szakban barmilyen oknal
fogva megszakad.
(8) A kotegelt finanszirozéasi dij kovetési idészakra vonatkozd dijtételére a 48/C. & (1) bekezdése szerinti
elldtasszervezé intézet abban az esetben jogosult, ha a kovetési idészak alatt a 40. szamu melléklet szerinti
tidégondozdban, pulmonoldgiai szakrendelésen vagy aktiv tlidéosztélyon legaldbb egy olyan elldtasi esemény
teljesitésére sor kerdlt, ahol az ellatast indokolé fédiagnoézis BNO J43-)44.
(9) Az (5) bekezdés szerinti kdtegelt finanszirozasi dijtételek fedezetéil az 5. szamu mellékletben az erre a feladatra
meghatdrozott eldirdnyzat szolgal.
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2.§

3.8

(10) A CKF2 program lezarulta utan a beteg zard kontrolljarol és értékelésérdl a program szakmai vezetdje szakmai
osszefoglalét kiild a finanszirozé szdmdra a kiértékelési idészakot koveté masodik hénap 30. napjdig.

48/E. § (1) A 48/C. § (1) bekezdése szerinti ellatdsszervezd intézet a CKF2 program keretében tortént jaro-
és fekvObeteg-szakellatasi esetekrél az e rendeletben szabalyozott moédon, az adott ellatasi formara el6irt
adattartalommal jelentést kiild a finanszirozé szamara.

(2) A CKF2 program részét képezé ellatasi lanc valamennyi elemére a 48/D. § (5) bekezdése szerinti kotegelt
finanszirozasi dij nyujt fedezetet, kivéve a haziorvosi fejpénz alapu juttatasokat, valamint a COPD-vel 6sszefliggd
teruleten kivili elldtadsokat.

(3) A kotegelt finanszirozasi dijtétel részét a kovetkezok képezik:

a) a beteg kivélasztasanak alapjat képezé elsé ellatasi esemény,

b) az aktiv fekvébeteg-szakelldtasban jelentett elldtadsok, amelyeknél a fédiagndzis J43-J44 BNO-k valamelyike volt,
c) a krénikus fekvébeteg-szakellatasi osztalyokrdl jelentett elldtasok, amelyeknél a fédiagnézis J43-J44 BNO-k
valamelyike volt,

d) a 40. szamu melléklet szerinti tid6égondozébdl jelentett elldtasok,

e) a 40. szdmu melléklet szerinti tlid6gydgyaszati szakrendelésrél jelentett ellatésok,

f) a rontgen, ultrahang, CT és MRI diagnosztika szervezeti egységek &ltal, COPD miatt végzett azon eljarasok,
melyeknél a beutalé a haziorvos vagy a 40. szamu melléklet szerinti ellatéhelyek valamelyike,

g) a laboratériumi szakmai besoroldsu szervezeti egységek éltal COPD miatt végzett azon eljarasok, melyeknél
a beutalé haziorvos vagy a 40. szamu melléklet szerinti ellatéhelyek valamelyike.

(4) A finanszirozé a CKF2 program keretében jelentésre keriild jarod- és fekvébeteg-szakellatasi esetekre a hatalyos
finanszirozasi szabalyok alapjan az egészségbiztositas altal finanszirozott szolgéltatasokra jard finanszirozasi dijak
Osszegét az R.-ben meghatérozott dijtételek alapjan megdllapitja. A CKF2 program keretében jelentésre keriild
elldtasok a szolgaltatok tervezett éves keretének részét képezik.

(5) A jelentett ellatasi esetek tételes adatait, valamint a megallapitott finanszirozasi dijak mértékére vonatkozd
adatokat a finanszirozé az ellatds hénapjat koveté negyedik hdénap végéig elektronikus formaban megkiildi
a48/C. § (1) bekezdése szerinti ellatasszervezd intézetek és az Orszagos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet részére.

(6) Az (1) bekezdés szerinti adatszolgaltatas alapjan a finanszirozé teljesitményelszéamolast finanszirozas céljabol
nem készit, arra finanszirozasi igény — a CKF2 program szerinti finanszirozason tul — a finanszirozéval szemben nem
tdmaszthato.

(7) Ha a CKF2 program sordn mas egészségligyi szolgaltaté bevondsa sziikséges az ellatdsba, és az ellatas
fédiagndzisa BNO J43-J44, az esetben a jogszerlien igénybe vett és teljesitett szolgaltatasok dija a bevondasra kertilt
egészségiigyi szolgdltato részére a hatdlyos finanszirozasi szabalyok alapjan az R.-ben meghatéarozott dijtételek
alapjan megallapitasra és utalvanyozasra keril. A CKF2 programban részt vevd, igénybe vevd szolgdltaténal erre
az ellatasra az esetfinanszirozasi dij nyujt fedezetet”

A Kr. 40. szdmu melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.
Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 311/2024. (XI. 4.) Korm. rendelethez
,40. szamu melléklet a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelethez

A CKF 2 programba bevonasra keriil6 betegeket ellaté szervezeti egységek

A/1) Aktiv fekvébeteg-szakellatas

A B C D
i L . o Szervezeti egység
1 Kod Szolgéltaté neve Szervezeti egység kod ,
megnevezese
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi
2 1568 ) L gly i y,g),/ 9 0701119611900 Aktiv Pulmonolégia
Oktato Koérhaz, Székesfehérvar
i L Lo, IV. Pulmonoldgiai
3 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 0156119041900 i
osztaly
i L. L, VIII. Pulmonolégiai
4 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 0156119081900 i
osztaly
Jasz-Nagykun-Szolnok Vérmegyei Hetényi . ,
5 2324 i o o 1601119011900 Pulmonoldgiai osztaly
Géza Kérhaz-Rendeldintézet
Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Lo i
6 1640 . o 0801119011900 Pulmonoldgiai osztaly
Egyetemi Oktato Kérhaz
A/2) Krénikus fekvébeteg - szakellatas
A B C D
. e s ) L Szervezeti egység
1 Kod Szolgaltatd neve Szervezeti egység kod ;
megnevezese
2 2897 | Orszadgos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 0156R19181903 Rehabilitaciés Egység
i L. o Kronikus Lélegeztetési
3 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 0156C15041504 i
Osztaly
Krénikus
4 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 0156C1919190C Tudbégydgyaszati
Osztaly
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Pulmonoldgiai
5 2324 Tee o 1601R19411903 ) o
Géza Kérhaz-Rendeldintézet osztaly-rehabilitacio
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi
6 | 2324 | SFTAIYK oxvarmegy y 1601C2101010C | Krénikus belgyogydszat
Géza Kérhaz-Rendelgintézet
Gyé6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Belgydgydszati
7 | 1640 | YO pron varmegy 0801C0101010C 'gyogyaszar
Egyetemi Oktat6 Kérhaz Krénikus Osztély
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi
8 | 158 | lcrvarmegyel>zent byorgy tgy 0701C0101010C | Krénikus Osztaly
Oktato Korhaz, Székesfehérvar
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Krénikus
9 | 1568 | CIc'Varmegyelszentyorgy tgyetem 0701C0160010C s
Oktatd Korhaz, Székesfehérvar Belgydgyaszati Osztaly
Feiér V4 i Szent Gvé Eqvetemi Krénikus
ejér Varmegyei Szent Gyor etemi
10 1568 ) L 9y | y’g)l/ 9 0701C0161010C Belgydgydszati Osztély
Oktato Korhaz, Székesfehérvar !
iy . . - Belgy6gyaszati
Kapuvari Lumniczer Sdndor Kérhaz 7 .
1 1630 P 0805C0101010C krénikus fekvébeteg
- Rendeldintézet i
osztaly
Dunaujvarosi Szent Pantaleon Krénikus
12 | M934 | . ° - 0702C0101010C o
Kérhaz-Rendelbintézet Belgyogyaszati ellatas
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Dunaujvarosi Szent Pantaleon

13 M934 0702C0103010C Krénikus belgyogyészat
Kérhaz-Rendelbintézet 9yo9y
B) Jarébeteg-szakellatas
A B C D
Szervezeti egység
1 Kéd Szolgaltatd neve Szervezeti egység kéd )
megnevezese
Kozponti
2 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet 015621910 pulmonoldgiai
szakambulancia I.
Kozponti
3 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 015621920 pulmonoldgiai
szakambulancia Il.
. (o e Allergoldgiai (Asthma
4 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet 015622991 .
ambulancia)
5 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 0156G1901 Tudégondozd
Tudégydgyaszati
6 2897 | Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 015621901 rehabilitacids
ambulancia
; 1568 Fejér\{érr,negyei S%entGyé")rgY Egyetemi 070121910 Pulmonolégia
Oktato Korhaz, Székesfehérvar ambulancia
s . . . Tudégondoz6
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi X .
8 1568 o j o 070121911 Intézet - |.sz. Varosi
Oktatd Korhaz, Székesfehérvar o
Tudégydgyaszat
s . . . Tidégondozo
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi i L.
9 1568 Lo j L 070121912 Intézet - Il.sz. Varosi
Oktato Korhaz, Székesfehérvar o
Tudégydgyaszat
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi TudGgondozo Intezet
10 1568 ) o qy i y’g)’/ o 070121914 — Il sz. Véroskornyéki
Oktatd Korhaz, Székesfehérvar L
Tudégydgyaszat
. 1568 Fejér\{érr?eg,yei S%ent Gy(',jrg%/ Egyetemi 070121961 Pulmo?olégiaiOsztéI)f
Oktatd Korhaz, Székesfehérvar - Osztalyos ambulancia
s . . . Tudégondozd
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi , .
12 1568 o j L 0701G1911 Intézet - I. sz. Varosi
Oktatd Korhaz, Székesfehérvar o i
Tudégondoz6
S . . . Tudégondozo
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi i .
13 1568 L, , L 0701G1912 Intézet - Il. sz. Varosi
Oktatd Korhaz, Székesfehérvar n i
Tudégondozd
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Tuddgondoz6 Intezet
14 1568 ) L g!y i y’g)’/ 9y 0701G1913 —|. sz. Varoskornyéki
Oktatd Korhaz, Székesfehérvar o i
Tudégondoz6
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Tuddgondoz6 Intézet
i Sz i
15 | 1568 | o' varmegyelSzent byorgy tgy 0701G1914 ~II. sz. Véroskérnyéki
Oktatd Korhaz, Székesfehérvar o i
Tudégondozd
Fejér V4 i Szent Gyorgy Egyetemi Tudégondozé
16 1568 jér 'arr’neg!yel %en y(?rg)’/ gyetemi 0701G1960 td6gon lc.>z’o’
Oktaté Koérhaz, Székesfehérvar - Gondozoi 6rak
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi
17 | 15eg | oIerYarmegyel szentbyorgy tdyetem 0701G1980 Tiidégondozé
Oktaté Korhaz, Székesfehérvar
Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Pulmonoloégiai
18 1640 080121900

Egyetemi Oktat6 Kérhaz

szakambulancia Il.
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Gydr-Moson-Sopron Vérmegyei Petz Aladar

Pulmonoldgiai

19 | 1640 ; e 080121901 )
Egyetemi Oktat6 Kérhaz szakambulancia I.
Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Pulmonoldgiai

20 | 1640 i S 0801G1901 )
Egyetemi Oktato Kérhaz gondozd

Tudégydgyaszati
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi 9yo9y .

21 2324 i T, e 160121911 szakambulancia

Géza Korhaz-RendelGintézet .
(broncholégia)

i i . Lo Tudégyogydszati

Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi )

22 2324 i 0 o 160121912 szakambulancia
Géza Kérhaz-Rendelbintézet

(asztma spec. szakrend.)

23 2324 Jé,sz—Na,gyIfun—SzoInciI.(Vz'?rmegyei Hetényi 160121921 Tﬂdégyégy’észati )
Géza Kérhaz-Rendel8intézet szakrendelés (feln6tt)
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi

24 | 2334 | SFTAOYK o varmegy y 1601G1922 Tidégondozo .
Géza Kérhaz-Rendelbintézet
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Pulmonolégiai és

25 2324 i T o 1601P1901 L,
Géza Kérhaz-RendelSintézet légzésrehabilitacid
Dunaujvarosi Szent Pantaleon i .

26 M934 L, Y 0702G1901 Tudégondozd
Kérhaz-RendelSintézet
Tordkszentmiklés Varosi Onkormanyzat o

27 2372 j L o 1624G1903 Tudégydgyaszat
Egyesitett Gyogyitd-Megel6zd Intézet
Kapuvari Lumniczer Sdndor Kérhaz o i

28 1630 S 0805G1900 Tudégondozo
- RendelGintézet
Kapuvari Lumniczer Sdndor Kérhaz Tud6égyogyaszati

29 | 1630 o 080521900 .

- Rendel8intézet szakrendeld

30 U592 | Szent Margit Rendel8intézet, Budapest lIl. 01K8G1907 l1l./4. Tudégondozas

31 U592 | Szent Margit Rendel8intézet, Budapest IIl. 01K8G1908 l1l./5. Tudégondozas
l./1. sz.

32 U592 | Szent Margit Rendel8intézet, Budapest lIl. 01K821907 Tud6égydgyaszati
rendelés
/2. sz.

33 U592 | Szent Margit Rendeldintézet, Budapest llI. 01K821908 Tudégydgyaszati
rendelés
/3. sz.

. P Tud6égydgyaszati
34 U592 | Szent Margit Rendel8intézet, Budapest lIl. 01K821909 rendelés

- légzésrehabilitacio
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A Kormany 317/2024. (XI. 6.) Korm. rendelete
a kozhasznalatu fiirdok létesitésérol és lizemeltetésérol szol6 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelet moédositasarol

A Kormany az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés zs) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkérében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 A kozhasznalatu flrddk létesitésérdl és lizemeltetésérdl szélé 510/2023. (XI. 20.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:
Korm. rendelet) 1. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovetd napon lép hatalyba.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok

1. melléklet a 317/2024. (XI. 6.) Korm. rendelethez

A Korm. rendelet 1. melléklet 2. pont 2.5. alpont 2.5.1. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

(Biztonsdgi el6irdsok

Az 1-es tipusu kézhaszndlatu fiird6 és a 6 f6 befogaddképességet meghaladé medencés jellegli fiirdési célu
létesitménnyel rendelkezé 2/a tipusu k6zhaszndlatu fiirdé biztonsdgi el6irdsai:)

»2.5.1. Nyitvatartdsi idében a fiirdési célu létesitmény mellett legaldbb egy felligyel6 személy 1-es és 2/a tipusu
koézhasznalatu furdében fokozott felligyelete, folyamatos jelenléte kdtelezé. A 2/a tipusu kdzhasznalatu fiirdében
— amennyiben az egyes fiirdési célu létesitmények 6sszesitett megengedett egyidejli legnagyobb terhelhetésége
nem haladja meg a 60 f6t — a 20 f6t meg nem haladd befogaddképességul fiirdési célu létesitmény mellett
a fellgyelet altalanos feliigyeletre csokkenthet6. Egy személy tobb fiirdési célu létesitményt is felligyelhet,
amennyiben a létesitmények Osszes vizfellletének nagysdaga nem éri el az 1000 m2-t, tovabba a kozottik 1évé
tdvolsag nem haladja meg a 10 métert, és egyidejlileg akadalytalanul beldthatok.”
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az opioid hasznalati zavarrol és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002289
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 évig

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. AddiktologiaTagozat
Dr. Szemelydcz Janos, pszichidter, addiktolégus, pszichoterapeuta, elndk, tarsszerzé
2. PszichiatriaTagozat
Dr. Réthelyi Janos, pszichidter, elnok
3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, klinikai szakpszicholégus, elndk
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Kapitany-Fovény Maté, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé
Dr. Farkas Judit, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Koves Cecilia, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzd
Batal Brigitta Aishah, pszicholégus, tarsszerzé
Batai Domonkos, pszicholégus, tarsszerzé
Holczer Benjamin, pszicholégus, tarsszerzé
Balogh Gébor, pszicholdgus, tarsszerzé
Kiss Anna, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, tarsszerzé
Dr. Kis Gabriella, pszichidter, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Apolas, szakdolgozéi és Sziilészné Tagozat

Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomas &polo, eIndk, véleményezé
2. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Rébert, belgydgyasz, reumatoldgus, foglalkozas-egészségligyi szakorvos, elndk, véleményezé
3. Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, élelmiszer-min&ségbiztositd, agrarmérnok, elndk, véleményezé
4. Gasztroenteroldgia és hepatolégia Tagozat

Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterolégus, belgydgyasz, elndk, véleményezé
5. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Dr. Zollei Magdolna, belgydgyasz és geriater szakorvos, elndk, véleményez6
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10.

Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, héziorvos, elndk, véleményezé

Neurolégia Tagozat

Dr. Ovary Csaba, neurolégus, elnék, véleményezé

Oxyolégia-siirgdsségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat

Dr. Varga Csaba, aneszteziol6gus intenziv terdpias, oxyoldgus, addiktolégus és slirg6sségi orvostan szakorvos, elndk,
véleményezd

Sziilészet és Nogyogaszat Tagozat

Dr. Nagy Sandor, sziilészet-n6gydgydszat, klinikai genetika, szllészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika
szakorvosa, elndk, véleményezd

Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Addiktolégiai Konzultdnsok Orszagos Egyesiilete
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Addiktolégiai Tarsasag

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag

3. Magyar Pszicholdgiai Tarsasag
Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertilt bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szinti
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: az opioid okozta dependenciaval kapcsolatos zavarok, opioidhasznalati zavar,
opioid okozta megvondsi szindréma, opioidszubsztitlcios kezelés

Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, allapotfelmérés, kezelés

Erintett ellatottak kore: opioidhasznalati zavarral kiizdé felnéttek

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 1800 pszichitria

1801 addiktoldgia

1805 pszichoterapia

6301 haziorvosi ellatas

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
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7107 klinikai addiktologiai szakpszichologia
7600 dietetika
7302 pszichiatriai szakdpolas és mentalhigiéné
0100 belgydgyaszat
0104 gasztroenteroldgia
0400 szulészet
0106 geriatria
0900 neurolégia
4602 stirg6sségi betegellaté egységben szervezett szakellatéds
4604 stirg6sségi pszichiatria
Ellatasi forma: ATlalapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas
J7 jarébeteg-szakelldtas, -gondozés
J8 jarébeteg-szakellatas, nappali ellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, krénikus fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali korhazi ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-11I. szint
Egyéb specifikacio: megfelel6 mikodési engedéllyel, megfeleléen képzett szakszemélyzettel
rendelkezé elldtohelyek. Az addiktolégiai ambulancidkon (példaul
Drogambulanciak) és addiktoldgiai osztalyokon kivil kozvetve a toxikolégiai
ellatas tertlete emlitheté meg.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Agonista kezelés: olyan terdpids megkozelités, amelyet opioid fliggéség kezelésére hasznalnak, ahol az opioid
agonistak (példaul metadon vagy buprenorfin) adasaval toérténik, amelyek aktivaljak az opioid receptorokat.
A hangsuly a farmakolégiai hatdsokon van.

Antiepileptikum: Heterogén gyoégyszercsoport, melyek elsésorban az epilepszids rohamok megel6zésében
jatszanak szerepet, ugyanakkor egyes tipusaik fazisprofilaktikus hatassal, mas tipusaik a GABA rendszerre kifejtett
jotékony hatasuk miatt anxiolitikus és az alkoholhasznalat zavaranak szempontjaboél pozitiv hatéssal birnak.
Antipszichotikum: A pszichotikus tlinetek enyhitésére, a szkizoférnia és a bipolaris affektiv zavar fenntarto
teradpiajaként alkalmazott gyogyszerek.

Benzodiazepin: GABA-A receptor agonista gyogyszerek, melyek anxiolitikus és antiepileptikus hatdssal birnak.
Heroin: méasnéven diacetilmorfin (ritkdbban: diamorfin), félszintetikus morfinszarmazék, vagyis farmakon, melyet
a Papaver somniferum (kerti mak) névény szaritott tejnedvébdl szintetizalnak. Az egyik legmagasabb addikcids
potenciallal rendelkezé pszichoaktiv szer.

Kognitiv viselkedés terapia (CBT): id6hataros, tudomanyos bizonyitékokon alapulé pszichoterdpias modszer,
mely a paciens diszfunkciondlis hiedelmeinek, gondolkodasanak és viselkedésének médositasaval a hangulat és
magatartas kedvez6 valtozasat éri el.

Megvonasos konvulziv rosszullét: az opioidok okozta megvonasi szindréma talajan kialakuld provokalt epilepszids roham.
Ez lehet egyszeri esemény, de a rohamok halmozddva is megjelenhetnek, status epilepticus formajaban. Ez utébbi esetben
a megvonasos szindroma kezelésével parhuzamosan a status epilepticus megfelelé terapidja is sziikséges (lasd epilepszia és
epilepszids rohamok kezelése cimi irdnyelvet).

Minnesota Modell: a beteg fliggéségét kronikus betegségként fogadja el (redlis betegségbelatds), amely nem
gyogyul meg, de abbdl feléplilés lehetséges. A kezelés célja a teljes absztinencia elérése és fenntartasa. A kezelés soran
fontos szerepet kap a multiprofesszionalis szemlélet, az 6nsegité csoportok feléplilési programja, a csoportterapia,
valamint a tapasztalati szakért6k terapids munkaba val6 bevonasa.

Opiat: az éretlen makgubdbdl kinyert tejnedv koncenctratumabdl, az 6piumbdl eredeztethetd fenantrénvazas
félszintetikus vegyuletek gyUjténeve.

Opiatok hasznalata okozta dependencia: a BNO klasszifikaciés rendszerben az opioidhaszndlat zavaranak
medgfelel6 diagnosztikai kritériummal rendelkez6 kérkép.
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Opioid agonista gyogyszeres kezelés: Az opioid agonista gydgyszerek farmakolodgiailag elfoglaljak és aktivaljak
az opioid receptorokat a szervezetben. Ezéltal enyhitik az elvonasi tlineteket és csdkkentik vagy megsziintetik
az opioidok iranti sévargast.

Opioid antagonista gyodgyszerek: Az opioidantagonista gyégyszerek farmakolodgiailag elfoglaljak
az opioidreceptorokat, de nem aktivaljak azokat. Ezaltal hatékonyan blokkoljék a receptort, megakaddlyozva, hogy
az idegrendszer mas, exogén médon bevitt opioidokra reagéljon. Az opioidok tovabbi hasznalata igy nem okoz sem
fajdalomcsillapitast, sem eufériat vagy mamort.

Opioid detoxifikacio: Az opioid detoxifikacio abban tdmogatja a szolgaltatast igénybe vevéket, hogy biztonsdgosan
és hatékonyan abbahagyjak az opioidok haszndlatét, mikozben minimalizdljdk a megvonasi tiineteket. A folyamat
id6tartama egyénenként véltozé, dltaldban legfeljebb 28 napig tart fekvébetegként vagy 12 hétig jarébetegként.
Opioid indukalt pszichotikus zavarok: az opioidhasznalat-, vagy megvonas talajan kialakuld pszichotikus
(hallucindcid, deluzio, dezorganizacid) tiinetképzédéssel jard korkép.

Opioid megvonasi szindroma: az opioid és opiat okozta dependencidban szenvedé paciensek esetén kialakulo
neuropszichiatriai és belszervi tiinetekkel jaré korallapot, melya hosszantarté opioid és opiat fogyasztas csokkentése
vagy abbahagyésa kovetkeztében Iép fel.

Opioid toxidroma: nagy mennyiségl, az opioidhasznadlattal felszaporodé toxin jelenléte mellett kialakulo
tlnetszindroma.

Opioid: az opioid-receptorokon keresztiil agonista vagy antagonista hatast kifejté félszintetikus és szintetikus
opioid-szarmazékok és endogén peptidek gydjtéfogalma.

Opioidhasznalati zavar: a DSM 5 diagnosztikai rendszerében az opioidfogyasztas patoldgids, tobbnyire
kontrollvesztéssel és megvonasi tiinetekkel jaré mintazata az elmdlt 12 hénapra vonatkozélag. Opioidhasznalati zavar
esetében klinikailag jelentés kdrosodds vagy distressz jelentkezik, ami mind testi, mind pszichés, mind az életvitelt
érintd aspektusok szempontjabol enyhe, kdzepes vagy sulyos foktnak tekintheté a fennallé tiinetszam fliggvényében.
Pszichoedukacié: a paciensnek és csaladtagjainak szakszer(, de kdzérthetd felvildgositasa a betegség lényegérdl
(tobbek kozott a korai figyelmeztetd tiinetekrél és azok folyamatos monitorozasanak sziikségességérdl), a betegség
kezelés nélkili lefolydsarol, a terapias alternativakrol, a terapiak esetleges mellékhatdsairdl.

Szubsztitucios kezelés: olyan terapids megkozelités, amelyet opioid fliggéségben szenvedd betegek kezelésére
hasznélnak. Az illegalisan hasznalt opioidokat orvosi feliigyelet mellett adagolt, opioid agonistakkal (példaul
metadonnal vagy buprenorfinnal) helyettesitik. A kezelés magdban foglalhatja pszichoszocialis tdmogatast is.
A kifejezés az agonista kezeléshez képest tagabb értelmd, a hangsuly a kezelési rendszeren van.

. Roviditések

ASAM: American Society of Addiction Medicine (Amerikai Addiktolégiai Tarsasag)

BDZ: Benzodiazepin
BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
CBT: cognitive behavioural therapy, kognitiv-viselkedés terapia

CRISM: Canadian Research Initiative in Substance Misuse (Visszaélésszer(i Szerhasznalatra vonatkozé Kanadai
Kutatasi Kezdeményezés)

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, a Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikonyve

HIV: human immundeficiencia-virus

HCV: hepatitis C-virus

HBV: hepatitis B-virus

IM: Intramuscular - Izomba adott injekcié

\'R Intravenous - Intravéndasan adott injekcio

MAT: Magyar Addiktologiai Tarsasag

MBT: Mentalization-Based Therapy (mentalizacié alapu terdpia)

NA: Narcotics Anonymous, Névtelen Drogfliggék

NICE: National Institute for Health and Care Excellence (Az Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete)

NNGYK: Nemzeti Népegészséguigyi és Gyogyszerészeti Kozpont

OD: Opioid hasznalata okozta dependencia

OHZ: opioidhasznélati zavar

OMSZ: opioid okozta megvonasi szindréma
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SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Administration (a Visszaélésszer(i Szerhasznalattal és
Mentdélis Egészséggel kapcsolatos Szolgaltatasok Adminisztrativ szervezete)

SC: Subcutaneous, Bér ala adott injekcio

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Skét Kollégiumkozi Iranyelvfejlesztési Halozat)
TBC: tuberkulézis

TFP: Transference-Focused Therapy (attétel-fokuszu pszichoterapia)

WHO: World Health Organization, Egészségligyi Vilagszervezet

. Bizonyitékok szintje

A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a bizonyitékok szintje a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
iranyelvfejlesztésre vonatkozo szakmai anyaga alapjan kerult meghatéarozasra. [1]

A bizonyitékok szintje részletezve [1]:

Bizonyitékok szintje Magyarazat

1. szint Az eredményeket tobb, egy irdnyba mutaté eredményekkel rendelkezé (vagyis replikalt),
dupla vak, randomizalt, placebokontrollos vizsgalat (DB-RCT), vagy az ilyen vizsgalatok
metaanalizise szolgdltatja.

2. szint Az eredmény(ek) legaldbb egy DB-RCT-bél szarmazik (szarmaznak), amely(ek) placebo-
vagy aktivszer-kontrollt alkalmazott (alkalmaztak).

3. szint Az eredmények prospektiv, nem kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, amelybe legalabb
10 személyt vontak be.

4. szint Az eredmények esetismertetésbdl vagy szakértSi véleménybdl (,expert opinion”)
szarmaznak.

Azokon a szoveghelyeken, ahol evidenciaszintek kilon nem keriltek megjellésre, a fejlesztécsoport szakértoi
véleményén és klinikai tapasztalatén alapul az adott allitas.

. Ajanlasok rangsorolasa

A meghatarozé ajanlasokat a fejlesztécsoport erds vagy feltételes kategériakba sorolta.

Az ajanldsok szintje tablazatba szerkesztve [1]:

Ajanlas szintje Ajanlas magyarazata

a fejlesztécsoport megitélése szerint az ajanlas betartasaval az elérhet6 elényok

Erés aianla
rosajanias egyértelmlien meghaladjak a hatranyokat.

a fejlesztécsoport meggydzddése szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elénydk

Feltételes ajanlas
) feltehetéen meghaladjak a hatranyokat.

Altaldban minél magasabb szint( a bizonyiték, annal valészinlbb az ,erds ajdnlds” megfogalmazéasanak lehetésége,
de a dontést az ajanlas erésségének meghatarozasarél egyéb faktorok (példdul az ajanlas hazai alkalmazhatoésaga) is
befolydsolhatjak.

Elséként vdlasztandd: 1-es vagy 2-es szint( bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdmasztjék ald a kezelés hatdsossagat
és biztonsagossagat.

Mdsodikként vdlasztando: 3-as vagy magasabb szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdmasztjak ald a kezelés
hatdsossagat és biztonsdgossagat.

Harmadikként vdlasztandd: 4-es vagy magasabb szint( bizonyitékok és klinikai tapasztalat tdmasztjak ald a kezelés
hatdsossagat és biztonsagossagat.

Nem ajdnlott: 1-es vagy 2-es szint(, a hatastalansag mellett sz616 bizonyitékok allnak rendelkezésre.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az egyes pszichoaktiv szerek hasznalatdnak magyarorszagi elterjedtségével kapcsolatban elsésorban a felnétt OLAAP
(Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémakrol) vizsgalatok [2], illetve az iskolas populaciot célzd
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) [3] és HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children study) [4] reprezentativ vizsgalatok alapjan tudunk tajékozédni.

Magyarorszagon a 2019-es OLAAP orszagos lakossdgi vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves korosztalyban minden
tizenharmadik személy (7,9%) fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot, a 18-34 éves fiatalok kdzott
pedig minden 7. személy. Az altaldnos népesség korében az opidtok és opioidok hasznalata alacsony gyakorisagu,
az Osszesitett életprevalencia érték 2019-ben 0,6% volt (a heroin esetében 0,4%, a metadon visszaélésszerd hasznélata
esetében szintén 0,4%, az egyéb opiadtok haszndlata 0,6%) [2]. Hasonld, bar némileg magasabb prevalenciaértékek
kozépiskolasok korében a heroinhasznalat életprevalencidja 1,0% volt (ezen érték 1995 és 2019 kozott végig
1-2% kozott mozgott, igy nagy variabilitds nem volt megfigyelhetd). A tlicserekdzpontok altal elldtdsba vont kliensek
kovetéen 2018-tél kezdve tendencidzus ndvekedés figyelheté meg a heroint elsédlegesen injektaldk ardnyat tekintve
(mig 2018-ban minddssze 4%, addig 2020-ban mar 11% hasznélta elsédlegesen a heroint intravénas formaban) [5].
Mindez 6sszefliggésbe hozhaté a kullonféle dizajner stimuldnsok intravénds hasznélatanak csokkenésével.
Mindebbdl latszik, hogy az opioid hasznalati probléma hazédnkban egy relative sz(ikebb, féként szubkulturalis/
demogréfiai hasonlésdgok mentén jellemezheté réteget érint. Ha azonban figyelembe vessziik a nemzetkozi
(elsésorban a Kanadaban és az Egyesiilt Allamokban megfigyelt opioid-krizisre gondolhatunk) trendeket, valamint
az opioid hasznalati zavar jelentds betegség-terhét és mind az egyéb mentalis zavarokkal valé magas komorbiditasat,
mind az érintett populacié kriminalizacié/deviancia és traumatizacié kapcsan mutatott nagyfoku sebezhetdségét,
az opioid hasznélati zavart és annak eredményes kezelését féként nem az epidemioldgiai, népegészségligyi
relevancia, hanem az egyéni érintettség mutatdi mentén érdemes vizsgalni hazankban. Ennek ellenére fontos feladat
a hazai, els6sorban nem a heroinhasznalathoz, hanem a receptre irt opioidok visszaélésszer(i fogyasztasahoz tarsuld
probléma folytonos monitorozasa, és szlikség szerint a jelenség sulyosabba vélasanak hatékony megelézése.

A nemzetkozi trendeket illetéen az ENSZ Kabitoszer-ellenérzési és Blinmegel6zési Hivatalanak (UNODC) 2022-es
globélis drogjelentése [6] alapjan 2020-ban az Egyesiilt Allamokban 9,5 milli6 ember hasznélt nem orvosi céllal
és visszaélésszerlien opioidokat. Jelentésen nétt tovabbé a heroinhoz kdthetd haldlos drogtuladagoldsok aranya
is, mikdzben az ilyen jellegl haldlesetek hétterében legtobbszor a fentanilok visszaélésszer(i hasznalata allt.
Magyarorszagon az opioid hasznalati probléma jelenleg a heroinnal 6sszefliggé dependencia kapcsan képezi
leginkabb mind a kozbeszéd, mind az addiktologiai ellatérendszeri gondolkodas targyat, ugyanakkor fontos
hozzéatenni, hogy az opioid hasznalati zavarban szenvedék kozott nagy ardnyban vannak olyanok, akik krénikus
fajdalom (példaul baleset kdvetkeztében vagy daganatos megbetegedés tiineteként) hatterén vélnak érintetté,
kiemelve példaul a deréktdji fdjdalom etioldgiai szerepét [7]. Ez utébbi populdciéra vonatkozéan kevésbé alinak
rendelkezésre megbizhaté empirikus adatok, lévén, hogy a fentiekben ismertetett reprezentativ mintdas vizsgalatok
is tulnyomorészt a heroin és kevéssé a fajdalomcsillapitas céljabdl felirasra kerlilé vénykoteles egyéb opioidok
visszaélésszer(i haszndlatédra kérdeznek ra. llyen szempontbdl tehat gyanithatéan hazénkban is szdmos olyan
feltdratlan eset van, ahol rejtett opioid hasznalati probléma &ll fenn.

Az opioid haszndlati zavar sulyos pszichés és szomatikus szovédményekkel, valamint tovabbi negativ
kovetkezményekkel jard allapot. Az opioidok megvonasi tilinetei kézé tartoznak a hasi gorcsok, a soévargas,
a nyugtalansag, a hasmenés, a pupillatdgulat, a szorongas, az emelkedett vérnyomds, a gyakori tlisszogés/orrfolyds,
az izzadas, az emelkedett pulzusszam, a kdnnyezés, a remegés, az izomfajdalom, a libab6rosédés (hidegrazasokkal
kisérve) és az dlmatlansag. Az opioidok intoxikacios tiinetei kozott emlithetjik a zavartsdgot, a miozist, a hipersomniat,
a hanyingert, a székrekedést és a csokkent fajdalomérzetet. Opioid-tuladagolas gyanuja esetén a fizikalis vizsgalaton
tlhegyes pupilldk észlelhetéek. A beteg lehet hipotermids vagy bradikardids, korldtozott reakciokészséggel vagy
eszméletvesztéssel [8]. Az elsésorban az intravénds hasznalathoz koétheté szomatikus szovédmények kozott
emlithetjlik tovabba a vérrel terjedd virusfertézéseket, igy a HCV-t, a HBV-t és a HIV-et [9].

Az opioid hasznalati zavarral kizdék korében a leggyakoribb tarsuldé mentélis zavarok kozott kiemelhetjiik
a depressziot (36,1%), a szorongast (29,1%), a figyelemhianyos hiperaktivitas zavart (ADHD) (20,9%), a poszttraumas
stressz zavart (PTSD) (18,1%), illetve a bipolaris zavart (8,7%) [10].
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Az opioid hasznalati zavar &ltal a tarsadalomra rétt gazdaséagi terheket illetéen elsésorban az Egyesiilt Allamokbdl
szarmazoé adatok érhetdek el. Az ott kozel 2 évtizede fennallé opioid-krizis altal kivaltott terhek (példaul kezelési
koltségek, blintetésvégrehajtési koltségek, munkdabdl valoé kiesés koltségei stb.) a GDP kdzel 0,33%-dnak megfelelé
éves koltségre becsiilték 2017 el6tt, majd az azt kdvetd idészakban a tuladagolasos halédlesetekbdl eredé jelentds
termelékenységcsokkenést is belekalkuldlva ennél joval magasabb kéltségvetési relevancidt tulajdonitottak
a jelenségnek: az 6sszkoltség az Ujabb becslések szerint mar meghaladta a GDP 2%-4t, mikozben egyes, érintettebb
allamokban a koltségek akdr a GDP 15%-4t is meghaladhattak [11]. Amennyiben a tuladagoldsos haldlesetekbdl
szarmazd gazdasagi terhet vesszlk figyelembe, eurdpai szinten is relevans kockazatrdl beszélhetiink. Az EMCDDA
(A Kabitészer és a Kébitdszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja) jelentése [12] alapjadn a 2014-2019 kozé
tehet6 idészakban az opioidokkal 6sszefliggé tuladagoldsos haldlesetek éltalanos névekedése volt megfigyelhetd,
mikodzben a kindlati oldal mutatéi a probléma fokozédasat jelzik el6re, ideértve a heroinfeldolgozé laboratériumok
unids orszagokban regisztralt szamnovekedését is.

Célok

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja tobbrétd. Elsédleges célja, hogy a Magyarorszagon pszichidtriai és
addiktoldgiai betegellatast végzd szakorvosi/szakorvosjeldlti kor szdmara egységes utmutatéként szolgdljon
a bizonyitékokon alapul6 orvoslés, az elmult évek kutatasainak gyakorlat dltal is igazolt eredményeinek integralasaval.
Tovabbi célja a dontéshozok, ellatdsszervezdk részére attekinthet6é irdnyvonal biztositds. Szintén célja, hogy
a betegképviseletek és civil szervezetek szamara az ellatds szabalyaiba betekintést nyudjtson.

Konkrét célok:

1. Csokkenjen a koltséges koérhazi felvételt igénylé esetek szama;

2. A paciensek a lehet6 leghosszabb ideig legyenek tiinetmentesek;

3. Csokkenjen az opioidhasznalat okozta dependencia miatti tdppénzes napok szama;

4. A péciensek életmindsége javuljon;

5. Csokkenjen az opioidhasznalat okozta dependencia talajan kialakult pszichiatriai, neurolégiai és belszervi
korképek kialakulasanak esélye és azok mortalitdsi mutatéi;
Nagyobb megtartasi arany alakuljon ki a kezelési programokban: a terdpias folytonossdg novekedése;

7. Csokkenjen a bilinelkovetés és egyéb kriminalisztikai bevonddas/érintettség aranya a betegek kdrében;

8. A munkakeresési és munkahelymegtartasi képesség javuljon: a reszocializacié eredményességének
fokozodasa;

9. Javuljon az opioidokat hasznalo terhes nék és magzataik/csecseméik egészségi éllapota;

10.  Csokkenjen a fert6zé betegségek, példaul a HIV és a HCV megbetegedésének kockazata.

Felhasznaléi célcsoport

Az opioidhasznalati zavarra és annak kezelésére vonatkozé egészségligyi szakmai irdnyelv a feln6tt betegpopuléciéra
vonatkozik. Célcsoportjat az opioid- és opidthasznalat kovetkezményeiként kialakult problémak diagnosztizalasaban
és kezelésében részt vev6 addiktoldgus és pszichidter szakorvosok, klinikai szakpszicholdgusok, szociélis munkésok,
addiktoldgiai konzultansok és mas segité foglalkozasuak részére késziilt, a haziorvos kompetenciajanak ismertetése
mellett. A problémds opioidhaszndlé kliensek gyégykezelése és gondozasa addiktoldgiai, pszichiatriai vagy egyéb
fekvObeteg gydgyintézetben (rehabilitacios otthonokban), drogambulanciakon, pszichiatriai gondozoékban,
mentalhigiénés gondozdkban, szocidlis alap- és szakszolgdlatokban torténik. Az opioidhaszndlati zavarral
klizd6 érintettek nagy része nem kerll a drogambulancidkra, emiatt indokolt a szakmai Utmutatds kiterjesztése
az egészséguigyi és szocidlis szolgaltatasok mas terileteire is.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célcsoportjait az alabbiakban specifikusabban is definialjuk:

1. elsésorban — mint elldtok, vagyis az allapotfelmérésben, diagnoézisalkotasban és a kezelésben, gondozasban
kozvetlendl részt vevék — az addiktoldgus és pszichidter szakorvosok, szakorvosjeldltek, a pszichoterapeuta
végzettséggel rendelkezé orvosok, tovdbbd pszicholégusok és a klinikai szakpszicholégusok, valamint
diplomas szocidlis munkasok és addiktolégiai konzultansok;

2. mdsodsorban — mint tdrsszakmdk képviseléi, az ellatasban (allapotfelmérés/diagnozisalkotas/kezelés/gondozas)
kozvetleniil részt nem vevd, vagy csak korlatozottan, a szakellatas kérésére részt vevs szakemberek az aldbbi
terulletekrdl: haziorvoslas, pszichidtriai szakapolas, belgydgydszat, gasztroenteroldgia, szilészet, geridtria,
neuroldgia, slirgésségi szakellatas, slirgésségi pszichitria, dietetika;
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3. harmadsorbanazadminisztrativ,igazsagszolgaltatd, finanszirozo ésbetegiranyitasiszervek (Beligyminisztérium,
NNGYK, birésagok, dnkorményzatok) dolgozdéi és a betegjogi szervezetek munkatérsai.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja az 1-es pontban felsorolt ,elldtok” tekintetében az, hogy egységes
utmutatéként szolgéljon a szakmai tevékenységiikhoz; a 2-es pontban felsorolt ,érintettek” vonatkozasaban az, hogy
tdjékoztassa 6ket az artalmas opioidhasznalattal kapcsolatos zavarok legujabb, bizonyitékokon alapulé ismeretekrél,
mig a 3-as pontban emlitett allami szervek szdmara az, hogy segitséget nyujtson az artalmas opioidhasznalattal
kapcsolatos zavarokban szenvedd betegeket érinté egészségpolitikai, finanszirozasi, tovabba jogi/jogorvoslati
dontések meghozataldban. Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja a civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek)
vonatkozéasaban az, hogy szakszer( téjékoztatast nyujtson a betegség kiilonb6z6é aspektusairol.

Jelendiagnosztikaiésterapias egészségligyiszakmaiiranyelv bevezetése azalapfeltételeazartalmas opioidhasznalattal
kapcsolatos zavarok elldtdsdnak szakman beliili és a szakman kivili kontrolljanak, amelyet egyrészrél az addiktoldgiai,
pszichiatriai, klinikai szakpszicholdgiai és pszichoterapias munkat végzé szakma, masrészrél pedig a finanszirozé és
adminisztrativ szervek, az igazsagszolgdltatas, illetve civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek, médiumok)
képesek — természetesen sajat kompetenciahataruknak megfeleléen — hatékonyan gyakorolni.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zményei:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Canadian Research Initiative in Substance Misuse (CRISM)

CRISM National Guideline for the Clinical Management of Opioid Use
Disorder

Kiadas datuma: 2018
https://crism.ca/wp-content/uploads/2018/03/CRISM NationalGuideline

OUD-ENG.pdf

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

National Collaborating Centre for Mental Health

Drug misuse: Opioid detoxification — The NICE Guideline.
Kiadas datuma: 2019
https://www.nice.org.uk/guidance/cg52/evidence/
drug-misuse-opioid-detoxification-full-guideline-196515037

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

American Society of Addiction Medicine (ASAM)

The ASAM National Practice Guideline for the treatment of Opioid Use
Disorder - 2020 Focused Update

Kiadas datuma: 2020
https://sitefinitystorage.blob.core.windows.net/sitefinity-
production-blobs/docs/default-source/guidelines/npg-jam-supplement.
pdf?sfvrsn=a00a52c2 2

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Public Health England

Opioid substitution treatment: guide for keyworkers
Kiadds datuma: 2021
https://www.gov.uk/government/publications/

opioid-substitution-treatment-quide-for-keyworkers

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel

Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzétételidépontjdban érvényes hazai egészségligyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban:

Azonositészam:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

002138

Egészségligyi szakmai irdnyelv — A praxiskdzdsségekben végzett,
felnotteket érinté prevencids rendelésrél

Egészséségligyi Kozlony, LXXIII. évfolyam, 5. szdm, 542-598. old.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2023/5.pdf
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1.1.

Azonositészam: 002182

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv — A szakpszicholdgiai ellatasrol
Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 24. szam 2533-2643. old.
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv elkészitéséhez a mar emlitett kiilfoldi irdnyelveket és az 6sszes egyéb idézett
szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhato, a témat
teljességében lefed6 egészségligyi szakmai irdnyelv készithetd.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Opioidintoxikacio - EIméleti hattér

Az opioidintoxikacio az opioidok hasznalatat koveté, jellemzéen mérgezéses allapot, amely a tudatszint, a kognicio,
az érzékelés, az észlelés, az itéloképesség, az érzelmek, a viselkedés vagy mas pszichofizioldgiai funkcidk és reakciok
zavarat eredményezi. Ezen zavarok (és sulyossaguk) az opioidok akut farmakoldgiai hatasainak, illetve az opioidokra
adott tanult reakciok figgvényében valtozhatnak. Id6vel a zavarok megsziinnek, és teljes gydgyulas kovetkezhet
be, kivéve, ha szovetkdrosodds vagy egyéb szovédmények Iéptek fel. Az intoxikdcié mértéke az opioid tipusatdl és
dozisatdl fligg, valamint befolyadsolja az egyén toleranciaszintje is. Az érintettek gyakran a kivant intoxikacios fok
eléréséhez szilkséges mennyiségben hasznaljak az adott opioidot. Fontos hozzatenni, hogy az adott mérgezési
szinthez tarsuld viselkedést erésen befolyasoljak a kabitoszer hatasaival kapcsolatos kulturélis és személyes elvarasok
is. A Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasanak 10. verzidja (BNO-10) szerint az akut intoxikacié a klinikai jelent&ségu
mérgezésre hasznalt kifejezés (F11.0). A szovédmények kdzé tartozhat a trauma, a hanyas belélegzése, a delirium,
a kéma és a gorcsok, az anyagtél és a beadas modjatdl fliggben [13]. Opioid tuladagolds esetén az akut intoxikacio
tovabbi tilinetei: coma, tlhegypupilla, légzésdepresszi, melyek elkiilonitendék egyéb gydgyszermérgezés,
diabeteses coma, hepaticus coma, poszttraumds dezorganizalt dllapotoktdl.

Az opioidintoxikacié haldlos kimeneteinek hatterében gyakran figyelheté meg Iégzésdepresszid. Az opioidok altal
kivaltott légzésdepressziot ezen pszichoaktiv szerek tObb agyi régidban kifejtett hatasai okozhatjik, beleértve
1. a medulldban elhelyezkedd |égzési neuronokat, amelyek a |égzésszdm csokkentését, valamint a Iégzésinditas
gatlasat eredményezhetik; 2. a karotisz- és aortatestekben és a tiidében elhelyezkedé periférids kemoreceptorokra
gyakorolt opioidhatdsokat, amelyek a hipoxémiara és hiperkapniara adott ventildcids valaszok elnyomdsat, valamint
az agy alvas-ébrenléti természetes szabalyozasi mechanizmusainak gatlasat idézhetik el6, er6teljes szedaciot véltva
ki. Az opioidok aktivitdsa a medulla 1égzékézpontjaban alacsonyabb koncentraciéban csokkent légzési térfogatot,
magasabb koncentracidban pedig csokkent légzésszamot okoz. Az opioidok altal kivéltott |égzésdepressziot
lassu, szabalytalan légzéssel jaroé hipoventillacié jellemzi, amely hiperkarbidhoz, majd hipoxiahoz, valamint sekély
légzéshez, illetve apnoéhoz, és ha az Ujraélesztési eréfeszitések nem kezdédnek meg id6ben, akar szivmegallashoz és
halalhoz is vezethetnek. A fentanil vagy analdgjai altal okozott akut opioid-toxicitas az allkapocs, a nyak, a mellkasfal
és a has izmainak gyorsan kialakulé merevségét is okozhatja, ami rontja az egyén |égzési képességét, és megneheziti
a lélegeztetést is. Az ilyen jellegl izommerevség kockazata a fentanil dézisaval és a beadas gyorsasagaval egyitt n6.
Egy masik lehetséges kockazat az akut hangszalagzarédas, amely a szufentanil beadédsakor jelentkezhet. Az opioidok
hatasukat els6sorban a mu-opioid receptorok stimuldlasaval fejtik ki, de aktivitast idézhetnek elé a kappa- és
delta-opioid receptorokon is. A mu-opioid receptorok aktivaldsa az agytorzsben légzésdepressziét okozhat,
az opioidok a légzést szabdlyozd agykérgi kdzpontokra is hatnak [14].

Fontos kiemelni, hogy az egyes opioidok eltéré farmakodinamikai és farmakokinetikai sajatossagai a toxicitas
szempontjabdl is specifikus kimenetekhez vezethetnek. A heroin példaul lipidoldékony jellemzdi miatt kdnnyebben
atjut a vér-agy gaton, mint elsédleges metabolitja, a morfium. A fentanil szintén magas lipidoldékonysaggal
jellemezhetd, igy gyors hatdskezdet(i szernek tekinthetd. A terdpiads beavatkozas hatékonysagat is befolydsolhatja
az adott opioid plazmafelezési ideje. A naloxonnal hosszabb plazmafelezési idével rendelkezé opioidok az idé
muldsdval ,renarkotizalhatjdk” a klienst, mivel a naloxon hatdsa gyorsabban lecsenghet, mint a kordbban hasznalt
opioidé. Az opioidokkal egyiitt fogyasztott egyéb olyan szerek, melyek fokozott szomnolenciat, szedaciot
eredményezhetnek - ilyen példdul az etanol, a benzodiazepinek, és a kiilonb6zé relaxansok —, képesek sulyosbitani
vagy meghosszabbitani az opioidok légzésdepressziv hatdsait, akdr komatdzus allapotot vagy széls6ségesebb
esetben légzésbénulds miatt bekdvetkezé halalt okozva. Az olyan potens opioidok, mint a fentanil, az acetil-fentanil,
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a karfentanil vagy mas fentanil anal6gok a heroin euférikus hatasait fokozhatjak, emellett azonban szintén sulyosbitjak
annak |égzésdepressziv hatasait is [14].

Kulon klinikai figyelmet indokol az intravénds haszndlat igazolt, vagy gyanitott jelenléte. Az opioidok intravénas
beadasa ugyanis a kdzponti opioidreceptorok gyors és nagymértéki lekotottségéhez vezet, ami az apnoe hirtelen
kialakuldsat okozhatja, refrakter allapotot teremtve a szervezet ezt kdvetd, hiperkarbidra és hipoxémiara adott
vélaszaival szemben. A vér-agy gaton lassabban atjuté és az opioidreceptorokhoz lassabban kotéd6 opioidok
igy alacsonyabb mortilitasi kockazattal birnak, mint a gyorsabban kot6dé opioidok. A 1égzéssel 6sszefliggd
halalos opioid-tuladagolasok tulnyomé tobbségében tiid6odéma azonosithatd, multifaktoridlis kéroki hattérrel.
A patomechanizmus gyanithatéan a tidéerekben Iévé hidrosztatikus erék és a ttidékapilldrisok megndvekedett
ateresztéképessége kozotti egyensulyhianyra épill. Mivel az opioid-tuladagolasos esetekben a tiid66déma
folyadékanak fehérjetartalma jelentésen magasabb, mint a szivvel 6sszefliggd tlid6odéma esetében, az 6déma
patogenezise az opioidintoxikacios esetekben valdszinlleg a tidékapillarisok fokozott permeabilitdsdhoz kothetd.
Az opioidok tovadbba hiperszenzitivitasi reakciot valthatnak ki. Az injekciés morfiumbeadas példaul nem ritkan
fokozott hisztamin- és triptazfelszabadulast eredményez, mérpedig a hisztamin tulérzékenységi reakciot idézhet elé,
mely a periférias vazodilatacié altal kialakulé szisztémas hipotenzidhoz és sokkhoz vezethet. A morfin mellett szdamos
tovabbi opioid bir jelentds hisztamin-felszabadité hatassal, igy a hemodinamikai/anafilaktoid reakcidk széles skaldjat
képesek el6idézni. Azokban az esetekben tehat, amikor a tuladagolasos halaleset szinte kozvetlendiil vagy nem sokkal
az opioidbevitelt kdvetéen (példaul injekcids hasznélat esetén) kovetkezik be, a patogenezis oka a fentiekben leirt
hiperszenzitivitasi reakcio is lehet [14].

El6fordulhat, hogy nehézséget jelent a kliens altal hasznalt opioid pontos tipusdnak azonositasa. JO példa erre
a heroin testnedvek alapjan torténé azonositasanak kihivasa. Ennek oka, hogy a heroin a vér észterazai altal gyorsan
deacetildlédik koztes 6-acetilmorfinnd, amely tovabb bomlik a hosszabb felezési idejd morfinnd. Minthogy a heroin
gyorsan lebomlik, az esetek nagy részében nem mutathaté ki. A morfium azonositdsa morfium és heroin hasznélatéra
egyarant utalhat, a 6-acetilmorfin ugyanakkor a heroin specifikus markerének tekinthet6. A 6-acetilmorfin
mellett heroinhaszndlatra utald jel lehet a kodein alacsony koncentracidjanak kimutatdsa az azonositott
morfiumkoncentracidhoz képest. Minthogy a kodein természetes médon jelen van az dpiummakban, melybdl
a heroint szintetizaljak, a heroin fogyasztasakor gyakran alacsony dézisban kodein is feltarhato a kliens szervezetében.
Heroin hasznélatakor a femordlis vér morfium: kodein ardnya jellemzden - és a legtobb esetben joval — nagyobb,
mint 1. Ha a kodein-koncentrécié relative nagy, vagy legaldbbis nagyobb, mint az azonositott morfiumkoncentracié,
akkor kodeinfogyasztésra, vagy esetleg morfiumot tartalmazé gyogyszer fogyasztasara gyanakodhatunk [14].

Opioidintoxikaci6 - Diagnosztika és differencialdiagnosztika

Ajanlas1

Az opioidintoxikacié sulyossaganak és potencialis szovodményeinek meghatarozasakor mindenképpen
sziikséges a koriiltekinté anamnesztikus exploraciéo elvégzése, a tiineti kép részletes feltarasa mellett
az egyéni - kortorténeti - és kontextudlis jellemzdkre is figyelmet forditva. Az intoxikacio lehetséges
tiineteinek felmérésében tampontokat nyujt az 1. tablazat (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas).

1. tablazat: Az opioidintoxikacié lehetséges tlinetei)

Opioidintoxikacios tiinetek

L6g6 szemhéjak

Osszesz(ikiilt (akar tihegynyi) pupillak

Csokkent égzésszam

Viszketés, kaparaszas (hisztamin felszabadulas miatt)

Gyakori fejbiccentés

Ajanlas2

Az opioidintoxikaci6 felmérése soran javasolt az OHZ gyakori fizikai jeleinek exploraciéja is, valamint olyan
tovabbi, a szerhasznalathoz kotheté szomatikus panaszok feltarasa, mint az alvaszavarok és a fert6z6
betegségek. Az OHZ gyakori fizikai tiineteit a kiilonb6z6 érintett szervrendszerek viszonylataban a 2. tablazat
foglalja 6ssze [13] (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas).
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2. tablazat: Az OHZ gyakori fizikalis tiinetei [13]

Erintett szervrendszer Fizikai tiinetek/elvaltozasok

Télyogok, kititések, cellulitis, trombozisos vénak, sdrgasag,

B&rrendszer
pok-angioma, palmaris erythema, hegek

Tlhegynyi (intoxikacio) vagy kitagult pupillak (megvonas),
sarga inhartya, kotéhartya-gyulladas, dobhartyaszakadas,

. i kozépfilgyulladas, valadékozas a fiilbdl, orrfolyas (rhinorrhoea),
Ful, orr, torok és szem ) } . A W
orrnyalkahartyagyulladas (rhinitis), orrsovény kivélasa vagy
perforacioja, orrvérzés (epistaxis), arclireggyulladas (sinusitis),

rekedtség vagy gégegyulladas

Szdj Rossz fogazat, inybetegség, talyogok
Sziv-és érrendszer Zorejek, aritmiak
L Asztma, 1égszomj, légzési zavarok, kronikus kohogés, vérhanyas
Légzérendszer .
(hematemesis)
ujjbenyomatot tarté (pitting) 6déma, csonttorések, traumas
Izom- és csontrendszer, végtagok amputdciok, égési sériilések az ujjakon, emlék megnagyobbodasa

férfiaknal (gynecomastia)

Tapcsatorna motilitas (a simaizom funkciok) fokozatos csokkenése,

Gyomor-bélrendszer
y z s ehhez kapcsolddo eltérések

A DSM-5-TR [15] az opioidintoxikécié diagnosztikai kritériumait az aldbbiak szerint targyalja:

A.Nemrégiben tortént opioidfogyasztas

B. Klinikailag jelent6s problémas viselkedéses vagy pszicholdgiai valtozasok (példaul kezdeti eufériat koveté apatia,
diszfdria, pszichomotoros agitacio vagy retardacio, csokkent itéloképesség), melyek az opioid hasznalata soran vagy
roviddel azt kovetben alakultak ki.

C. Pupillasztkilet (vagy pupillatdgulat a sulyos tuladagolds kdvetkeztében fellépd anoxia miatt) és az aldbbi jelek
vagy tlinetek kozul egy (vagy tébb), mely opioid hasznalata soran vagy réviddel azt kdvetden alakult ki:

1. Almossag vagy kéma
2. EImosédott beszéd
3. Figyelem- és memoriazavar

D. A jelek vagy tlinetek nem tulajdonithatéak mas egészségligyi allapotnak, és nem magyarazhatéak jobban mas
mentalis zavarral, beleértve az egyéb szerrel torténd intoxikaciot.

A BNO-10 rendszerében adhat6 kéd (F11) fliggvénye, hogy fennall-e komorbid opioidhasznalati zavar, valamint, hogy
az opioidintoxikacio perceptudlis zavarok megjelenésével zajlik-e le:

Opioidintoxikaci6 perceptualis zavarok nélkiil:

F11.120 Enyhe komorbid opioidhasznalati zavar all fenn

F11.220 Mérsékelten sulyos vagy sulyos komorbid opioidhasznalati zavar all fenn
F11.920 Nem &ll fenn komorbid opioidhasznalati zavar

Opioidintoxikacié perceptualis zavarokkal:

F11.122 Enyhe komorbid opioidhasznalati zavar all fenn

F11.222 Mérsékelten sulyos vagy sulyos komorbid opioidhasznalati zavar all fenn
F11.922 Nem all fenn komorbid opioidhasznalati zavar

A tunettan tekintetében tovabba fontos kiilonbséget tenni a szerhaszndlati korel6zmény tekintetében kronikus
hasznalat, akut intoxikaxié és megvonds kozott. A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv 3.1. alfejezete (Opioid
okozta megvonasi szindréma) térgyalja az opioid okozta megvonasi szindréma specifikus tlinetegyittesét, igy
ezen alfejezet a krénikus és akut opioidexpozicié mentén torténd differencialdiagnosztika lehetéségeire fokuszal.
Az opioidintoxikacié egyik leghatékonyabb prediktora a <12/perc |égzésszdm, amely egyben a naloxonra adott
terdpids valasz jellegét is meghatdrozza, marpedig az opioid-toxicitds mértékének megallapitasanak elengedhetetlen
feltétele az antagonista szerekre adott klinikai vélasz felmérése. A klinikusnak sziikséges tehat mérnie a légzésszamot,
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és nagy figyelmet kell forditania a mellkastagulas mértékére, mivel a légzési eréfeszitésben bekovetkezé finom
véltozésokat gyakran nem lehet azonositani a tridzsolas soran is monitorozott életjelek alapjan [8].

Amennyiben krénikus opioidhasznalatrél és nem akut vagy alkalmi jellegli opioidfogyasztas intoxikacios
kovetkezményeirdl van szd, érdemes figyelembe venni, hogy az opioidokat hosszabb tdvon hasznalé kliensek
esetén az opioidok légzésdepressziv hatdsaival szembeni tolerancia elmaradhat az opioidok euférikus hatasaival
szemben kialakult tolerancidhoz képest, ami ezen alpopuldcié tagjait a potencidlisan halédlos tuladagolds magasabb
kockazaténak teheti ki, amikor megprébaljak elérni a kordbban tapasztalt eufdriaszintet. Esetiikben a haldlos toxicitas
szempontjabdl mutatott nagyobb mértékl sérilékenység eldrejelzéje lehet a kdorelézményben exploralhaté felsé
léguti elzarédas. Az opioidintoxikacié tlinettandban — az opioidok okozta megvondsi szindrémaval ellentétben
— tovabba jellemzéen nem figyelheté meg hanyinger, hasmenés, myalgia, pupillatdgulat, vérnyomascsokkenés,
kdnnyezés és orrfolyas [14].

Atoxidrom-alapumegkdzelités segitavégsé diagnozisfelallitdsdban, illetve egyéb differencidldiagnoézisok kizarasaban,
kilénosen a nem vizsgdlhatd kliensek esetében: példaul instabil tudatallapot, rendkivili agitacié vagy zavartsag,
illetve l1égzési vagy szisztémas keringési elégtelenség miatt. Az opioid-toxidrémat a kdvetkezd patognomikus tridsz
alkotja: a) mély kdma hipotdniaval és hiporeflexiaval vagy egyszer( szedacidval egyiitt; b) bradypnoe (a légzésszam
<12 |égzés/perc) vagy apnoe; ¢) szoros kétoldali tlszurasszerl miozis. El6fordulhat szinuszbradycardia és hypotensio.
Az opioid toxidroma tlinetegylittesének hatékony azonositdsdt az érintett kliens allapotanak hosszmetszeti
monitorozasa segitheti, vagyis a kezdeti jelek mellett a tlinetek progresszidjanak felismerésére kiilon figyelmet
sziikséges forditani. Az opioid toxidroma korai tiinetei kozott emlithetjiik a csokkent pupillaméretet, a csokkent
légzést, a csokkent vérnyomast és pulzust, a csokkent testhdmérsékletet és gastrointestindlis (Gl)-motilitast. A tlinetek
progressziéjaval jellemzden dlmossdg, eszméletvesztés, léguti kdrosodas és |égzésledllds kovetkezhet be. Fontos
hozzéatenni, hogy a slirgésségi ellatds keretein beliil elvégzett rutin vizeletteszt jellemzden a természetes opioidokat
(példaul morfin, 6-mono-acetil-morfin, kodein, folkodin, kodotelin) azonositja, a szintetikus opioidokat (példaul
buprenorfin, metadon, propoxifén, tramadol) dltaldban nem, ezért opioidintoxikacié gyanuja esetén célzott, specialis
laboratériumi vizsgalatok elvégzése véalhat indokoltta [8].

Opioidintoxikacio - Terapia

Ajanlas3

Az opioidok akut és potencialisan halalos hatasa visszafordithaté a naloxon idében térténoé beadasaval,
amely az opioidreceptorokon nem szelektiv kompetitiv opioid-antagonista hatast kifejtve gatolja az opioidok
valamennyi farmakoldgiai hatasat. A naloxont az elsésegélynyujtok gyorsan, biztonsagosan és hatékonyan,
intranazalisan adhatjak be, alacsony altalanos kockazat mellett. Ahhoz azonban, hogy hatékony legyen,
megalapozott klinikai gyanuval kell rendelkezni arra vonatkozéan, hogy opioid-tuladagolas torténhetett,
és biztositani kell a naloxon kénnyil elérhetéségét, hogy idében beadhassak. A naloxonnal hosszabb
plazmafelezési idovel rendelkez6 opioidok a beadast kdveté idé mulasaval ajra narkotizalhatjak az egyént,
mivel a naloxon hatasa gyorsabban lecseng, mint az opioidoké [14]. (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas)

A naloxon kezdé adagja altaldban 0,4 mg IV/SC/IM. Ez addig ismételhetd, amig a beteg nem reagal. Egyes tanulmanyok
2-6 mg kozotti teljes dézistartomanyrdl szamoltak be, a tuladagolasban érintett opioid felezési idejétdl fliggben.
Mas tényezdk is 0sszefliggésbe hozhatdk azzal, hogy a tuladagolasban szenvedd betegek Ujraélesztéséhez nagyobb
naloxonadagokra van sziikség, példaul az alkohol és az opioidok egyidej(i hasznalata. [16]

Az opioidok széles biodisztribucioval rendelkeznek, és gyakorlatilag a test minden részében és minden testfolyadékban
kimutathatok. A kabitészereket jellemzéen a maj metabolizélja, olyan metabolitokat termelve, amelyek gyakran
hosszabb ideig és magasabb hatékonysdggal kimutathatok, mint az alapdrog/elédrog. Szamos laboratériumi
vizsgalat képes az opioidok vagy metabolitjaik jelenlétének kimutatasara a vérben, vizeletben, hajban vagy nyalban.
Az olcsébb immunprobas szlrdvizsgdlatokat altaldban az épidtok vagy metabolitjaik jelenlétének kimutatdsara
hasznaljék a vérben, vizeletben, hajban vagy nyélban. Az épidtok vagy metabolitjaik jelenléte a vérben 3-12 6rén
belill, a vizeletben 1-3 napon belil, a hajban 7-90 napon beliil, a nydlban pedig 3-24 6ran belll kimutathatd.
A gédzkromatografia/tdmegspektrometria dragdbb laboratériumi vizsgélat, amely az eredmények megerdsitésére
és/vagy olyan szintetikus opioidok kimutatasara all rendelkezésre, amelyeket a sz(ir6 immunprébak éltaldban nem
tartalmaznak. [16]
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Ajanlas4

Az opioidintoxikacié utani javasolt megfigyelési id6szakkal kapcsolatban ellentmondasos szakmai
vélemények érhetéek el, a megfigyelési idészakot illetéen ugyanis szamos tényezot kell figyelembe venni.
A rovid hatastartamu opioidok, mint példaul a heroin, rovid megfigyelési idészakot igényelhetnek, mig
a hosszu hatasu opioidok, mint példaul a metadon, hosszabb megdfigyelési id6szakot tesznek sziikségessé.
A naloxon kezdeti adagjaira adott valasz szintén fontos tényez6 a megfigyelés id6tartamanak és a fekvébeteg-
felvétel sziikségességének meghatarozasaban. A tiidéodéma, hipoventilacio, aspiraciés pneumonia és
somnolencia jelei hosszabb, akar 12-24 6ras medfigyelést, és egyes esetekben tovabbi klinikai értékelést,
valamint a légzésfunkciok tamogatasa céljabol fekvobeteg- vagy intenziv osztalyra torténd felvételt
indokolhatnak. [16] (Ajanlas rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

Ajanlas5

Azokat a betegeket, akik rovid hatasu opioidokkal (példaul intravénas heroin) adagoltak tal magukat, és
a siirgdsségi osztalyra érkezésiik el6tt jol reagaltak a naloxon kezdeti adagjaira, valamint nincsenek légzési
szovodmények, 1-4 6ran at kell megfigyelni, mielott az ligyeletrél elbocsatjak 6ket.[16] (Ajanlas rangsorolasa:
Feltételes ajanlas)

A kliens akut ellatasba kertlésekor jellemzéen harom, egymastdl eltérd klinikai helyzetet sziikséges egyénre szabott
mddon mérlegelni/kezelni:

1. A beteg szdndékosan vagy véletlendl toxikus anyagnak volt kitéve, de klinikai vizsgélati eredményei a normal
tartomanyban mozognak. A slirgésségi osztalyon a mérgezés gyanuja is elegend6 a tovabbi allapotfelméréshez.
Amérgezéssulyossdgaatoxikusanyag jellegén, adoézison ésazexpozicié 6taelteltidénalapul. Amérgezés mértékének,
alehetséges problémak intenzitasanak megallapitasahoz és a korhdzba/intenziv osztélyra valé felvételhez sziikséges
informaciék minél pontosabb feltdrasa érdekében ilyen esetekben ajanlott lehet a méregellenérzé kdézpont felhivasa.
2. A klinikai vizsgalat soran egy adott toxikus anyaggal val6é expozicié jelei és tlinetei mutatkoznak. A folyamat
a kritikus allapot értékelésével és kezelésével kezdédik. Az orvosnak tisztdban kell lennie a kozvetlen életveszéllyel
fenyegetd helyzetekkel a gyors diagnozisfeldllitas és az azonnali kezelés érdekében. Ehhez a toxikus anyaggal (jelen
esetben: opioid-toxicitas gyanuja) kapcsolatos expozicié koriilményeinek minél részletesebb feltarasa, illetve a kliens
klinikai allapotanak felmérése sziikséges.

3.Azérintett kliensnek olyan tlinetei vannak, melyek alapjan az ellatast végzd szakember toxikus etioldgidra gyanakszik
(akar egyértelm(i jelek hianyaban is). Ha a klienst6l vagy kornyezetétdl a kortorténet felvétele nem lehetséges, csak
a kortltekintd klinikai felmérés és a laboratériumi vizsgalatok elemzése adhat informaciot a diagnézis felallitdsahoz
[8].

Ezt kovetben, a progndzis megallapitasdhoz a kdvetkezd tényezbket szlikséges figyelembe venni: az bevitt opioid
mennyisége; a szer/készitmény jellege (gyors vagy lassu felszabaduldsu); a beteg szerhasznalati kortorténete (lasd
akut vs. krénikus opioid-bevitel); az opioid-expozicid és a kezelés kozott eltelt idSintervallum; a tlinetek késleltetett
megjelenése és a szovédmények eléforduldsa. Az intoxikalt betegnél a bradypnoe vagy akar az apnoe azonnali
megjelenése jellemzéen a toxikus anyag légzékdzpontokra gyakorolt artalmas hatdsainak eredménye. Az opioidok
mellett ezt tobbnyire cianid, szénmonoxid- vagy kénhidrogén-mérgezés idézheti eld.

Az akut ellatéds soran kiildnbséget kell tenni a tuladagolds/mérgezés, az opioid okozta megvonas, illetve a krénikus
opioid bevitel/opioidhasznalati zavar mellett kialakuld egyéb, példaul fert6zés okozta tlinetegylttesek hatterén
medfigyelhetd dllapotok kozott. Az opioidintoxikacid akut terapias ellatasanak algoritmusat (XI. Melléklet 3.1. szamu
dbra: Az opioidintoxikacidoban szenvedd személy elldtdsdnak algoritmusa), valamint az opioidokkal 6sszefliggd,
asurgésségiellatas tovabbispecifikaciéit magabafoglald alkoritmustajelen egészségligyiszakmaiiranyelv XI. Melléklet
fejezete tartalmazza (XI. Melléklet 3.2. szamu abra: Az opioidintoxikacié gyanuja esetén javasolt siirg6sségi ellatas
algoritmusa). Az opioid okozta megvonasi szindréma javasolt ellatasi/farmakoterapias beavatkozasait részletesebben
a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv 3.3-as alfejezete (Opioid okozta megvondsi szindroma - Terapia) targyalja.
Az opioidhasznalat mellett és kiilondsen az injekcids/intravénas opioidhasznalat esetén kialakulé gyakori infekcids
tinetek kozott emlithetjik a véraramfert6zéseket, az endokarditiszt, a csont-, izlleti, bér- és lagyrészfertézéseket,
melyek a sebellatds, mltéti beavatkozas és fizikai rehabilitdcié mellett parenterdlis antibiotikumkezelést tehetnek
indokoltta. Az opioidhasznalé populacio esetén — példaul nem megfelel adherencia - a jarébeteg jelleggel felligyelt
parenteralis antibiotikumkezelés helyett biztonsdgosabb és hatékonyabb az osztalyos korilmények kozott kivitelezett
antibiotikumkezelés. A fert6zésekkel kérhdzba keriilé opioidhaszndldk atlagos ellatasi/tartozkodasi ideje 2 héttdl
akar 1 vagy masfél hdnapig is terjedhet. Az endokarditiszben szenvedd opioidhasznalé kliensek esetében hosszabb
a varhato tartézkodasi id6, mint azon klienseknél, akiknél nem exploralhaté korabbi intravénas hasznalati forma.
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2.1

Az akut jelleg ellatas nem szoritkozhat pusztdn a meghatérozé antidétum kezelésre. Az ellatas soran igy — a naloxon
minél szélesebb kdrben térténé elérhetéségének biztositasa mellett - figyelembe kell venni a mérgezés doézis-dgens
id6beliség szerinti sajatossagait/kiilonbségeit is. Példaként emlithetjiik, hogy a rovid hatdsu szintetikus opioidok
(példaul oxikodon, hidrokodon) anyagcseréje eltér a heroinétél. A hagyomanyos ordlis oxikodon adagja utan
a gyogyszer plazmacsucsszintje korilbelll egy dra alatt érheté el; ezzel szemben az OxyContin (ordlis, folyamatos
felszabadulasu készitmény) adagja utan az oxikodon plazmacsucsszintje korilbelll harom ora alatt alakul ki.
Az oxikodon a és 3 oxikodonnd; oximorfonna, majd a és 3 oximorfonna és noroximorfonnd; és noroxikodonnd, majd
a és B noroxikodonna és noroximorfonna (N-deszmetiloxikodon) metabolizalédik. A morfinnal és a hidromorfonnal
ellentétben az oxikodont a mdjban a citokrom P450 enzimrendszer metabolizdlja, ami érzékennyé teszi
a gyogyszerkodlcsdnhatasokra. Egyes kliensek raadasul gyors metabolizalok, ami csokkent fajdalomcsillapité hatast,
de fokozott mellékhatasokat eredményez, mig masok lassu metabolizalok, ami fokozott toxicitdshoz vezethet,
javulo fajdalomcsillapitdas nélkil. A morfinnal és a hidromorfonnal ellentétben az oxikodon a citokrom P450
enzimrendszerben metabolizalédik a majban, ami érzékennyé teszi a gydgyszerkdlcsdnhatasokra. Az oxikodon és
metabolitjai féként a vizelettel és a verejtékkel trilnek ki. A metadon ezzel szemben hosszu hatasu szintetikus opioid.
A szervezetben féként a majban, de a bélrendszer citokrom P450 3A4 enzimei altal is kiterjedten metabolizalddik.
A metadon f& metabolitja (2-etilidén-1,5-dimetil-1,3-difenil-pirrolidin; EDDP) inaktiv. A metadonon kivil kilenc
metabolitot, kdztiik az EDDP-t, azonositottak a vizeletben és harmat a székletben. Végil érdemes megemliteni, hogy
az elérhet6 euféria fokozasa érdekében az elmult években a receptre irhatd opioidok uUjfajta felhasznalasi formai
terjedtek el (példaul az Egyesiilt Allamokban): ezek k&zé tartozik példaul az oxikodon (oxycontin) ragasa, apritasa és
intravénas alkalmazasa, a fentanil tapaszok lenyaldsa, valamint a receptre irhaté opioidok nem orvosi célu, szajon at
torténd bevétele [16].

A farmakoldgiai beavatkozdsok mellett tovabba sziikséges az akut/stirg6sségi ellatas keretein belll is propagalni
a pszichoterdpias intervenciokban rejlé lehetéségeket. Mind a slirgdsségi, mind az alapellatds megteremtheti
a pszichoedukacio és a hosszabb tavu, addiktoldgiai fokuszu ellatés felé terelés opcidit. Az akut ellatas sordn is
alkalmazhato rovid intervenciok kézott emlithetjiik a motivéacids interjut (részletesebben lasd jelen egészségligyi
szakmaiiranyelv 2.3.3-as alfejezetét). Az opioidintoxikacidval kezelt kliensek akut ellatasat kdveté korai pszichoszocidlis
intervenciok megeldzhetik, vagy legalabbis csokkenthetik az opioidintoxikaciés és tuladagoldsos esetek jovobeli
epizdédjainak esélyét, ezdltal a slirgésségi ellatas leterheltségét is [16].

Az opioid okozta karos hasznalat és az opioid okozta dependencia — EIméleti hattér

Az opioidhaszndlati zavar - illetve a kordbbi klasszifikacios rendszerekben kiilondllé diagnézisként jegyzett kéros
hasznalat (abuzus) és dependencia — komplex etiolégidjanak targyalasakor érdemes kilonbséget tenni az illegalis
szerhasznalathoz kothetd patogenezis, valamint a fajdalom (példaul krénikus, fajdalommal jaré megbetegedés
vagy sulyosabb baleset kovetkeztében atélt tartés fajdalom) kapcsan megjelené problémas/visszaélésszer(
opioidhasznalat hattere kozott.

A BNO-11 a kovetkez6képpen hatdrozza meg az opioid okozta karos haszndlatot: az opidtot haszndldé személy,
a szerhaszndlat kdvetkezményeképpen fizikai és/vagy mentdlis egészségében kdrosodast szenved vagy a hasznélat
olyan viselkedésre készteti, amely masok egészségét karositja. A kovetkezd kritériumok kozil minimum egynek
teljesulnie kell a diagnézis felallitdsahoz. 1. Az akut intoxikacié hatasara kialakult egészségligyi karosodas 2. direkt vagy
masodlagos toxikus hatds, szervekre, szervrendszerekre 3. artalmas beviteli/hasznalati méd (lasd példaul azintravénas
hasznalatot). A kéros hasznalatnak két altipusat kilonithetjuk el: epizodikus és folytonos karos hasznalatot.
Az epizédikus hasznadlat az elmult 12 hénapban egyértelmlien azonosithatd, de idészakos, megszakitdsokkal teli
szehasznalati mintdzatot mutat. A folytonos karos hasznélat 12 hénapig folyamatosan, napi vagy szinte napi szintd
hasznalat jellemzi. [17]

Az opiat okozta dependenciat a BNO-11 a kovetkezéképpen definidlja: Az opiat hasznélat szabalyozasanak zavara.
Ennek fontos jellemzéje, hogy a hasznald erds belsé késztetést érez a haszndlatra mely a hasznalat kontrollaldsanak
nehézségében és abban nyilvanul meg, hogy a hasznalat prioritast élvez minden egyéb mas tevékenység felett, annak
negativ és karos kovetkezményei ellenére. Ezenfeliil megjelenhetnek fizikai dependenciatlinetek, mint a tolerancia
az opiadtok hatdsa felé, a szerhaszndlat felfliggesztését fizikai megvonasi tiinetek kisérik, valamint visszatérd
opidthasznalat figyelheté meg a megvonasi tiinetek enyhitésére. A dependencia tiinetei minimum 12 hénapja jelen
kell, hogy legyenek a diagnézis feldllitdsahoz [17].

Han és munkatarsai [18] receptre kaphaté opioidokat hasznald populacion végzett kutatasa ramutat arra, hogy a karos
opioidhasznalati mintazatot mutaté szerhasznalok elsédleges motivacioja a fizikai fajdalom csokkentése. Emelett
jelentés motivacios tényezé a szer altal okozott euférikus hatas. Egy masik tényez6, melyre rdmutat a vizsgalat az,



2504

EGESZSEGUGYI KOZLONY 20.5zam

2.2

hogy a karos haszndlati mintdzatot mutatok elsésorban csalddtagoktdl és rokonoktdl szerzik be az opioidokat, mig
az opioid okozta dependencidval él6 populdcidban elsésorban utcai drusoktél vagy ismeretlenektdl szerezték be
aszert. Amasik jelentds kiilonbség a két szerhasznaldi populacio kozott az, hogy az opioid dependencidban szenveddk
korében (akik kdzott nagyobb aranyban taldlunk utcai heroinfogyasztokat) jelentésen magasabb a pszichopatolégiai
tlinetek (példaul depresszio, komorbid szerhasznalat, 5ngyilkossagi gondolatok) prevalenciaja.

Schepis és munkatarsai [19] szintén vénykételes opioidokat hasznald populdciét vizsgélva kilonitették el a fennalld
opioidhasznalat motivacids hatterét. A fizikai fajdalom csokkentése mellett tobbek kozott megjelent még az alvas/
pihenés elbsegitésének, valamint az érzelmekkel valé megkiizdésnek a motivécidja is. A vizsgalat eredményei arra
mutatnak rd, hogy azon személyeknél, akik kizarélag fajdalomcsillapitds céljdbdl haszndljdk a receptre kaphaté
opioidokat, szignifikdnsan alacsonyabb volt az esélye szerhasznalati zavar fennallasdnak. Ezzel szemben mind
a szerhaszndlati zavar kimenetelének az esélye, mind pedig az 6ngyilkossagi kockazat is magasabb volt azoknal
az opioidhasznéloknal, akiknél a hasznélat elsédleges motivécidja a lelki fajdalmak enyhitése, illetve az érzelmekkel
valé megkiizdés volt. Ezeknél a betegeknél szignifikdansan magasabb a pszichopatoldgiai tiinetek prevalenciaja,
illetve az egyéb mentalis egészséguigyi kezelések igénybevétele is.

Gisev és munkatarsai [20] egy 5 éves longitudinalis kutatdsban vizsgéltdk az opioid medikacidban részt vevd
populdcié szerhaszndlati mintazatanak alakuldsat. Az eredmények alapjan 5 szerhaszndlé utvonalat azonositottak
a hosszu tavu opioidhasznélat kapcsan: 1. nagyon alacsony mértékd hasznalat (75,4%) 2. alacsony mértékd hasznalat
(16,6%), 3. lassan csdkkend, alacsony mértékd hasznalat (2,6%), 4. alacsonyan névekvé, mérsékelt mértéki(i hasznalat
(2,8%), 5. folyamatos hasznalat (2,8%). A kutatas fontos konkluzidja, hogy a lassan csdkkend, alacsony mérték(i/
intenzitasu hasznalat, az alacsonyan névekvd, mérsékelt intenzitasu hasznalat és a folyamatos hasznalati mintazatot
mutaté csoportokban jellemzébbek voltak a komorbid szomatikus (példdul daganatos megbetegedések) és
a pszichopatoldgiai tlinetek, valamint szignifikdnsan magasabb volt az 4tlagéletkor, mint a nagyon alacsony, illetve
az alacsony intenzitasu hasznalati csoportokban.

Ezen vizsgdlatok eredményei arra vilagitanak ra, hogy a szomatikus és pszichopatoldgiai rizikétényezék tekintetében
jelentds kilonbségek figyelhetéek meg az opioid okozta kédros hasznalat és az opioid okozta dependencia kozott,
valamint a hasznaléi bazisok tekintetében is.

Az illegalis opioidhasznalat altaldaban a kamaszkor végén vagy fiatal felnéttkorban jelenik meg. Egy 2017-es
kutatdsban azt taldltdk, hogy az opioid dependencidval a siirgésségi ellatdsban megjelend 21 év alatti személyek
88,3% volt 18-21 év kozott, valamint 8,4% 16-17 év kdzott [21]. Az opioidok kiprobalast rendszerint megeldzi
a dohénytermékek, alkohol és egyéb illegalis szerek kiprobaldsa. A dependencia kialakuldsi ideje egyénenként
nagyon valtozoé lehet: a néhdny héttdl a néhany évig terjedhet. A fligg6ség kialakuldsa mindazonaltal komplex
folyamat, amelyben szerepet jatszanak mind a gének, mind a kornyezeti faktorok, illetve ezek kombinacidja (gén x
kornyezet interakcidk). Az illegalis szerfliggéség magas heritibilitast mutat (60-80%). A vizsgalatok egyértelmUen
ravilagitanak, hogy a heroinfliggéség patogenezisében jelentds szerepet jatszanak a genetikai faktorok [22]. Grella
és Lovinger kutatdsukban azt talaltak, hogy az iskolai problémak, az elsé letartdztatds és a kordbban kezdédé heroin
hasznalat 6sszefliggést mutatott a tartds heroin hasznalattal [23]. Hser és munkatérsai 2007-es kutatdsukban hdrom
kilonb6zé csoportot kiilonitettek el heroinfliggék korében. Az elsé csoportba (59%) azok a hasznalok tartoznak, akik
folyamatosan sok heroint hasznaltak és ezt a szintet tartésan fenntartotték az elsé hasznalat 6ta. A masodik csoportba
(32%) azokat a személyeket soroltdk, akik a kezdeti szinthez képest csokkentették a hasznalatot. A harmadik csoportba
(9%) azok az egyének kertiltek, akik koran, 10 éven beliil felhagytak a hasznalattal. A kutatés ravilagit a szerhasznalati
utak heterogenitasara [24].

Az opioid okozta karos hasznalat és az opioid okozta dependencia - Diagnosztika és differencialdiagnosztika

2.2.1. Altalanos alapelvek

Az Amerikai PszichiatriaiTarsasag diagnosztikai kézikonyve,a DSM 5. verzidjanak bevezetésével [25] az opioidhasznalati
zavar értékelése eseténis dimenzionalis szemlélet érvényeslil, vagyis afennallo tiinetszam fliggvényében beszélhetlink
enyhe, kdzepes vagy sulyos szerhaszndélati zavarrél. Ugyanakkor, tekintve, hogy a hazai egészségligyben még szamos
elldtohelyen a DSM-IV rendszeréhez kothetd karos hasznalat (abuzus) és dependencia fogalmak kédolhatdak le,
a jelen fejezet soran ezen diagnosztikai kategdriakra is hivatkozunk. A korai felismerés, az dllapotfelmérés, tovabba
a terdpias intervenciok szempontjabdl is célszeri ugyanakkor a,karos hasznalat” diagnosztikai kategoriat enyhe foku
opioidhasznalati zavarként értelmezni.
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Altalanos elvként tovabba elmondhaté, hogy az American Society of Addiction Medicine javasolt kritériumrendszere
[13] atfogd Utmutatdst nyujt a részletes allapotfelméréshez, valamint az adott kliens adekvat ellatédsi szintjének
meghatarozasdhoz. A kritériumrendszer hat dimenzié mentén épiil fel, melyek a felépiilés szempontjabdl relevans
tertleteket targyalnak, ideértve a szerhasznadlat, a testi és mentdlis egészség kérdéskoreit, valamint az aldbbi
dimenzidkat:

1. akut mérgezés,

2. biomedikalis dllapotok és szévédmények,

3. érzelmi, viselkedési vagy kognitiv llapotok vagy komplikaciok,

4. a viseledésvaltozésra valo készség/készenlét,

5. folytatolagos szerhasznélat vagy folyamatos problémapotencial,

6. feléplilés/lakokornyezet.

Az dllapotfelmérés, valamint a diagnosztikai folyamat részeként az alabbi szempontok figyelembevétele szintén

javasolt [26]:

- Megfontolandé a vizeletvizsgalat alkalmazasa az opioidok és mas pszichoaktiv anyagok hasznélatdnak azonositdsa
érdekében; valamint tovabbi tesztvizsgalatok alkalmazasa — példaul a szajiregi folyadék vizsgélata

- Az opioidmegvonas tiineteinek klinikai értékelése, amennyiben azok fenndllnak (a klinikai értékelés
kiegészitéseként, de nem helyettesitéseként megfontolando a formalis értékelé skaldk hasznélata - lasd jelen
egészségligyi szakmai irdnyelv 2.2.3. Pszichodiagnosztika fejezetét).

- Azéllapotfelmérést végz6 szakember mérlegelje akliens altali 6nkérositas, az opioid-tolerancia elvesztése, valamint
az opioidmegvonasi tiinetekre adott valaszként megjelend kabitdszer- vagy alkoholfogyasztas kockazatat

— Javasoltfigyelembevenniazérintettszemély jelenlegiszocidlis és személyes koriilményeit, beleértve foglalkoztatasi
és pénzigyi helyzetét, életkoriilményeit, szocialis tdamogatdsi hatterét és esetleges blinligyi tevékenységét

- Aszemély tarsas tamogatottsdganak korai felmérésével a terdpia soran kdnnyebben tervezhetdek azon stratégidk,
melyek segitségével csokkenthet6 a relapszus kockazata

2.2.2. A diagnosztika szintjei és szinterei
Opioidhasznalati zavar

Az OHZ DSM-5-TR alapu tlineteit a 3. sz. tablazat tartalmazza.

3. tablazat: Az opioidhasznalati zavar DSM-5-TR alapu tiinetei [15]

OHZ tiinetei (DSM-5)

Opioidok hasznalatanak olyan problematikus mintazata, mely klinikailag jelentds kdrosodashoz vagy
szenvedéshez vezet, ami az alabbiak kozil legaldbb kettében megnyilvanul egy 12 hénapos idészak soran

1. Aszemély gyakran fogyaszt nagyobb mennyiség( opioidot, vagy hosszabb idén keresztiil, mint azt szeretné.
Tartds vagy vagy sikertelen prébalkozasok az opioidhasznalat csokkentésére vagy uraldsara.
A személy jelentés mennyiség id6t fordit az opioid beszerzésével, hasznélataval vagy hatasaibol vald
feléptilésével kapcsolatos tevékenységekre.
Az opioid haszndlata irdnti sévargds, erés vagy vagy késztetés.

5. Visszatér6 opioidhaszndlat, mely a munkahelyi, iskolai vagy otthoni szerepkotelezettségek teljesitésének
kudarcat eredményezi.

6.  Folyamatos opioidhasznalat az opioid hatdsainak kdvetkeztében kialakulo, vagy azok kovetkeztében
sulyosbodo, tartdsan fennall6 vagy visszatéré tarsas és interperszondlis problémak ellenére.

7. Afontos tarsas, foglalkozasbeli vagy szabadidés tevékenységek feladasa vagy csokkenése
az opioidhasznalat kbvetkeztében.
Ismétlédé opioidhaszndlat olyan helyzetekben, ahol ez fizikai veszélyt jelent.

9.  Folyamatos opioidhasznélat a nagy valdszinliséggel az opioidhasznalat kovetkeztében kialakulé vagy annak

kovetkeztében sulyosbodd, tartésan fennallé vagy visszatérd testi vagy pszicholdgiai problémak ellenére.
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10. Tolerancia, az aldbbi definicidk barmelyike alapjan:
a. Azintoxikécié vagy a kivant hatas eléréséhez sziikséges opioid mennyiségének kifejezett megndvekedése.
b. Ugyanolyan mennyiségui opioid alkalmazasakor kifejezett hatdscsokkenés.
11.  Megvonas, mely az aldbbiak valamelyikében nyilvanul meg:
a. Jellegzetes opioidmegvonasi szindréma (lasd az opiodmegvonas A és B kritériumait)
b. Opioid (vagy nagyon hasonlo szer) fogyasztasa a megvonasi tlinetek enyhitésére vagy elkeriilésére.

(Megjegyzés: Ez a kritérium nem teljesll azok esetében, akik kizarélag megfelel6 orvosi feliigyelet mellett
hasznalnak opiodot.)

ADSM-5-TR[15] ajanldsa alapjan a zavar kédoldsakor jeldlendé a korai - (opioidhaszndlati zavar valamennyi kritériuma,
legaldbb 3, de legfeljebb 12 hénapon keresztiil az opioidhasznalati zavar egyetlen kritériuma sem teljesil), illetve
a tartos (opioidhasznalati zavar valamennyi kritériuma, 12 hénapon vagy hosszabb idén keresztiil az opioidhasznalati
zavar egyetlen kritériuma sem teljesiil) remisszié (ahol mindkét esetben teljesiilhet az A4,Az opioid hasznélata iranti
sOvargas, erés vagy vagy késztetés”), tovabba ,Fenntartd terdpian” vald részvétel vagy ,Kontrolladlt kdrnyezetben” vald
tartézkodas.

Jelenlegi sulyossagon/remisszion alapulé kod:

F11.10 Enyhe: két vagy harom tiinet van jelen

F11.11 Enyhe, korai remissziéban

F11.11 Enyhe, tartés remisszidban

F11.20 Mérsékelten sulyos: négy vagy Ot tlinet van jelen

F11.21 Mérsékelten sulyos, korai remisszidban

F11.21 Mérsékelten sulyos, tartds remissziéban

F11.20 Sulyos: hat vagy tobb tiinet van jelen

F11.21 Sulyos, korai remissziéban

F11.21 Sulyos, tartds remisszidban

Ha egyidejlileg opioidintoxikacid, opioidmegvonas vagy mas opioid kivaltotta mentalis zavar is fennall, akkor nem
hasznalhatok az opioidhaszndlati zavar aldbbi kédjai. Ehelyett a komorbid opioidhaszndlati zavart az opioid kivaltotta
zavar kédjanak negyedik karaktere jelzi.

Az opioid kivaltotta mentdlis zavarokat a DSM-5-TR az adott zavarnal kilon targyalja (példdul opioid kivaltotta
depresszids zavar a ,Depresszids zavarok” fejezetnél, vagy az opioidintoxikacios delirium és opioidmegvonasi
delirium kritériumait és targyaldsa a,Neurokognitiv zavarok” fejezetben stb.). Az opioid kivaltotta mentalis zavarokat
csak akkor diagnosztizaljuk opioidintoxikacio vagy opioidmegvonas helyett, ha a tiinetek elég sulyosak ahhoz, hogy
kalon klinikai figyelmet igényeljenek.

Nem meghatarozott, opioiddal kapcsolatos zavar

Ez a kategoria olyan klinikai megnyilvanuldsokra alkalmazhaté, melyek esetében az opioiddal kapcsolatos zavarra
jellemz6, klinikailag jelentés szenvedést vagy a tarsas, munkahelyi vagy egyéb fontos terliletek muikodésének
karosodasat okozé tlinetek dominalnak, de nem teljesiilnek egyetlen konkrét opioiddal kapcsolatos zavar vagy
barmely, a szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok diagnosztikus csoportba tartozé zavar kritériumai sem. Koédolas:
F11.99

Ajanlasé

Az allapotfelmérés és diagnézisalkotas soran az elsédleges klinikai prioritast a siirgds orvosi/pszichiatriai
problémak - beleértve a szerhasznalattal Osszefliggé szomatikus artalmakat és a tuladagolast is -
azonositasanak és az érintett megfelel6 ellatasanak vagy tovabbiranyitasanak kell élveznie. A kliens atfogo
felmérése kritikus fontossagu a kezelés tervezéséhez. Az 6sszes értékelés elvégzése azonban nem késleltetheti

Erds ajanlas)
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Ajanlas7

Fontos, hogy a kliens kértorténeti exploracidja térjen ki a potencialis komorbid zavarok, igy a mentalis
zavarok - beleértve az egyéb szerhasznalati zavarokat - (lasd jelen egészségiigyi szakmai iranyelv
2.2.3.Pszichodiagnosztika alfejezetét) és afert6z6 betegségek (példaul HCV, HIV, TBC), valamint azakut trauma
vagy a varandéssag tényének megallapitasara is. Az atfogo értékelési folyamat részeként fizikalis vizsgalatot
kell végezni. A laboratériumi vizsgalatoknak tartalmazniuk kell a teljes vérképet, a majenzimvizsgalatokat,
valamint a TBC, a hepatitis B és C, illetve a HIV kimutatasara iranyulé vizsgalatokat. A nemi tton terjed6
fert6zésekre vonatkozoé vizsgalatot er6sen fontoldra kell venni. Adott esetben hepatitis A és B elleni védooltast
kell felajanlani. [13] (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)

2.2.3. Pszichodiagnosztika

Az OHZ-val kiizdé kliensek allapotfelmérésében, valamint a diagndzisalkotas soran tdmpontokat nyujthat az Addikcios
Sulyossagi Index alkalmazasa [27], melynek magyar véltozata EuropAS| néven érhetd el [28]. A megkozelitéleg
40-45 percalattfelveheté félig strukturaltinterji alkalmazasa el6zetes tréninghez kotott. Az ASl afennéllé addiktoldgiai
problémakon (jelen esetben OHZ/OD) tul a kliensek tovabbi nehézségeinek és sziikségleteinek feltdrasara, valamint
aterapia eredményességének mérésére is alkalmas. Az ASl altal vizsgalt, a szerhasznalati problémékhoz kozvetve vagy
kozvetlenil kapcsolddo egyéb alkalmazkodasi nehézségek kozott taldlhatjuk az egészségi dllapotot, a munka/tanulds
tertletét, a csaladi és egyéb tarsas kapcsolatokat, a pszichés statusz, és a jogi problémakat. Az ASI alkalmazasaval
végzett allapotfelmérés célja a farmako- és/vagy pszichoterapias ellatas indikacidinak meghatarozasa, és a terapias
terv kidolgozasdnak megalapozasa.

Tovébbi DSM-5 diagndzist lehet6vé tevo félig strukturalt klinikai interji a SCID-5-CV, mely 10 6nall6 diagnosztikai
modulbdl all. Az E modul szolgdl a szerhasznalati zavarok diagnosztikajara. Az interju felvétele 45-90 percet vesz
igénybe, de bizonyos esetekben akar tobb Ulésre is sziikség lehet. Lehetévé teszi az élettdrténet és a betegségtorténet
feltérképezését is. Segitségével lehetdség nyilik a tarsuld zavarok feltérképezésére és egy atfogo képet kaphatunk
a paciens pszichiatriai allapotaval kapcsolatban [29].

Bar az MMPI-2 teszt széleskorben alkalmazott pszichodiagnosztikai eljaras, kifejezetten az opioid hasznalat zavaraval
kapcsolatos skalat nem tartalmaz - a két altalanosabb addikciés (APS, AAS), valamint az Atdolgozott MacAndrew
Alkoholizmus skala skdlan kivil —, mely alkalmas lenne mas szerhasznalati zavaroktdl elkiloniteni a vizsgalt
dllapotot. Informativ azonban a tesztkitoltési attitliddel kapcsolatban, valamint a vizsgdlt személy személyiség
és pszichopatoldgiai tényezébivel, kognitiv, tarsas és érzelmi jellemzdivel és a komorbid zavarokkal kapcsolatban.
A receptre irhaté opioidokkal valé visszaélés (melynek hatterében gyakran a krénikus fajdalom all) kockazatanak
azonositasara az MMPI-2-RF két atstrukturalt skalajat, a személyiség pszichopatoldgia feltarasara alkalmas PSY-5-RF-et,
valamint a magasabb rendil skaldkat (H-O skaldk) hasznalhatjuk [30]. Az opioidok visszaélésszer(i hasznalata
természetesen szdmos egyéb kockazati tényezd kdvetkezménye is lehet, beleértve a terdpids jatszmakat, ilyen
értelemben pedig az orvos-kliens kapcsolat mindsége is nagymértékben befolyasolhatja a kliens gyégyszerszedési
magatartasmintazatat. Egy szisztematikus attekinté tanulmany, illetve meta-analizis eredményei alapjan tovabbi
rizikdtényezének tekinthetjiuk a kordbbi vagy jelenlegi pszichoaktiv szer hasznélatot, a komorbid mentélis zavarok
jelenlétét, a fiatalabb életkort, valamint a férfi nemet [31]. Az allapotfelmérés, valamint a terapias folyamat soran is
érdemes tehdt, ezen faktorokat potencialis kockazati tényezéként kezelni.

A komorbid felnéttkori ADHD azonositasat segitheti a DIVA 2.0, vagyis a Diagnosztikus Interju a Felnéttkori ADHD
felmérésére mérbeszkodz [32]. Az OHZ-val kizdé kliensek személyiségstruktirajanak részletesebb feltarasaban
alkalmazhato tovédbbd az Operacionalizélt Pszichodinamikus Interju (OPD-2) [33], illetve a Kernberg-féle Strukturalis
Interju is [34], amelynek operacionalizalt méréeszkodze a STIPO-R [35].

gyakorisaghoz képest is rendkiviil magas a gyermekkori trauma elszenvedési aranya [36,37], a pszichodiagnosztikai
folyamat sordn érdemes validalt méréeszkozzel is feltarni e traumakat. Ennek lehetséges vizsgalati eszkdze lehet
a Gyermekkori Trauma Kérdéiv (CTQ) (XI. Melléklet, 1.2.2. Gyermekkori Trauma Kérd&iv — Rovid Véltozat). [38,39]
A 28 tételbdl 4ll6 mérbeszkdz a gyermekkorban potencidlisan elszenvedett traumak 5 tipusat vizsgélja: szexudlis
abuzus, fizikai abuzus, érzelmi abuzus, fizikai elhanyagolds, érzelmi elhanyagolas. 3 tétel (a magyar valtozatban 2) egy
validitasskalahoz tartozik, mely az ablzus tagadaséra vagy bagatellizalasara irdnyul6 tendencidk feltarasara alkalmas.
A sévéargas mérésére a Heroin Sovargas Kérddiv (HCQ) alkalmazasa javasolt (XI. Melléklet, 1.2.1. Heroin Sévérgas
Kérdgiv) [40]. A 45 tételbdl allé skala a heroinsovargas 5 dimenzidjat ragadja meg, ezek: 1. vagy a hasznalatra;
2. a hasznalat szandéka/tervezése; 3. a pozitiv hatasok elévételezése; 4. a megvonasi tiinetektdl és a diszfériatdl vald
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2.3.

megszabadulas elévételezése; 5. a tulhasznélat kontrolljanak hidnya. A méréeszkdz pszichometriai jellemzéi magyar
mintan validalva is megfelelének bizonyultak [41].

Az opiat/opioid megvonas sz(irésére a nemzetkdzi gyakorlatban a Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS) [42]
alkalmazasa javasolt [43]. Bar ezen skalanak a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv kdzzétételének idépontjanak
még nincs elérhet, magyar nyelvre validalt véltozata, a XI. Melléklet, 1.2.3. pontja tartalmazza e méréeszkdz
jelen egészségligyi szakmai iranyelvet fejleszté munkacsoport altal magyar nyelvre leforditott verzidjat (Klinikai
Opiatmegvonasi Skala).

A sovargasra vonatkozé maladaptiv hiedelmek feltarasaban hasznos eszkdz lehet tovabba a Sévargassal Kapcsolatos
Hiedelmek Kérddiv (Craving Beliefs Questionnaire: CBQ) [44,45] (mely 20 tétel segitségével méri azon, a kliensre
legjellemzébb hiedelmeket, melyek potencidlisan elérejelezhetik a késébbi visszaeséseket. Melléklet, 1.2.4. pontja
tartalmazza e méréeszkdz magyar valtozatat is (Sévargassal Kapcsolatos Hiedelmek Kérdéiv).

2.2.4. Belgyogyaszati, neuroldgiai és laboratériumi vizsgalatok

Ajanlas8

A kezelésbe vételkor javasolt korai laboratériumi vizsgalatok kozott emlithetjiik a teljes vérképet,
a majenzimvizsgalatokat, valamint a TBC, a hepatitis B és C, illetve a HIV sziirését. A nemi Gton terjed6
fert6zésekre vonatkozé vizsgalatot erésen fontolora kell venni. Adott esetben hepatitis A és B elleni
védooltast kell felajanlani. A rendellenességet mutaté eredmények tovabbi vizsgalatot vagy beutalast
tehetnek sziikségessé [13] (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas).

A polytoxicomania kizdrasara/megerdsitésére a kezelés sordnis javasolt a rendszeres drog vizelettesztelés alkalmazésa,
reproduktiv kord néi kliensek esetén pedig javasolt terhességi tesztelést ajanlani.

Opioidhasznalat okozta dependencia - Terapia
Az OHZ-ban szenvedd kliensek kezelési algoritmusat az 3.1. szamu abran foglaltuk &ssze. (XI. Melléklet 3.1. szamu
abra: Az opioidhasznalati zavarban szenvedd személy ellatdsdnak algoritmusa).

Ajanlas9

A kannabisz, stimulansok, alkohol és/vagy mas addiktiv szerek parhuzamos hasznalata nem lehet ok az OHZ
kezelésének visszatartasara vagy felfiiggesztésére. Azok a kliensek azonban, akik az OHZ kezelése soran
aktivan hasznalnak szereket, rendszeresebb kontroll idépontokat igényelhetnek, beleértve az intenzivebb
szintii ellatast is. A benzodiazepinek és mas nyugtato-szedativ szerek hasznalata szintén nem lehet ok
a metadon- vagy buprenorfin-kezelés visszatartasara vagy felfiiggesztésére. Bar e gyogyszerek egyiittes
alkalmazasa néveli a stlyos mellékhatasok kockazatat, a kezeletlen OHZ okozta karok feliilmulhatjak ezeket
a kockazatokat. Kockazat-haszon elemzést kell tehat végezni, és a kockazatok csokkentése érdekében
nagyobb tamogatast kell nyujtani, beleértve a koriiltekint6 gyogyszeres kezeléstis.[13] (Ajanlas rangsorolasa:
Er6s ajanlas)

2.3.1. Gydgyszeres terapia

Ajanlas10

Az OHZ farmakoterapiajaban opioidszubsztitucios kezelés soran ametadon vagy a buprenorfin (illetve a kettés
komponensi, buprenorfin + naloxon) alkalmazasa javasolt. A fenntart6 kezeléseknél is els6dleges célnak
az absztinencia elérését kell tekinteni, mivel a fenntarté szerre is kialakulhat toleranciandvekedés, illetve
megjelenhetnek megvonasi tiinetek, valamint még a gyakori kontrollvizsgalatok ellenére is el6fordulhat,
hogy ezen gydgyszerek is ,utcai drogga”, feketepiaci arucikké valhatnak. A metadon esetében felmeriil6 utcai
kereskedelem a buprenorfin+naloxon esetében nem varhato. A buprenorfin+naloxon - annak szubsztittcios
alkalmazasa mellett - absztinencia-orientalt programok el6készitéseként is adhatd. (Ajanlas rangsorolasa:
Erds ajanlas)

A fenti ajanlast érdemes kiegésziteni azon empirikus eredményekkel, melyek a személyre szabott gydgyszervalasztas
fontossagara hivjak fel a figyelmet. Bizonyos eseteknél, illetve egyes terapias szempontok figyelembevételével
ametadon ugyanis el6nyt élvezhet a buprenorfin+naloxon-nal szemben. Példaként emlithetjiik azokat a vizsgéalatokat,
melyek az ambuldns terdpidban maradas kapcsan a metadon esetén kedvezdbb ardnyokat azonositottak [46].
A buprenorfin+naloxon mindazondltal elsé valasztasu szerként javasolt azon klienseknél is, akik a metadon szedése
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kapcsan kontraindikaciét mutatnak (példaul magas késleltetett kamrai repolarizaciés kockdzat, metadonra valé
tulérzékenység stb.) [47].

Ajanlas11

Az OHZ-ban szenved6 klienseknél a megvonasi tiinetek, a tuladagolasi kockazat csokkentése, és a relapsus
prevenciot elésegité kezelés inditasara, valamint a tartés drogmentes allapot fenntartasa az elsédleges
stratégiai cél. A beteg egyiittmiikodésének megnyerésével, a lehetd legkorabbi szakban a stilyos tolerancia
kialakulasa el6tt el kell kezdeni a biolégiai kezelést, egyidejlileg — ha ez lehetséges - egyéni vagy kiscsoportos
pszichoterapiak, kognitiv és viselkedésterapia, csaladterapia, foglalkozasterapia inditasaval. Az alkalmazott
készitményt lehetéleg mindig monoterapiaval indokolt kezdeni, és a terapiaban hatékony dézist hasznalni.
Nem sziikséges az alkalmazasi eldirasoktol Iényegesen eltérd, vagy a napi maximalis adagot meghaladé
dozisok alkalmazasa, mivel terapias elény nélkiil a szovodmények és a mellékhatasok kockazatat fokozzuk.
Az OHZ-ban érintett klienseknél nem engedhetéek meg a gydgyszermentes (drug free) hétvégék a visszaesés
veszélye miatt. Az eredményes kezelés id6tartamat 6 honapig érdemes fenntartani a korai relapsus elkeriilése,
a toleranciat kialakit6 neurobioldgiai folyamatok rendezédése céljabol. (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas)

részletesebben a metadon és a buprenorfin/ buprenorfin+naloxon alkalmazasi protokolljat mutatjuk be.

Kontrollalt dependenciat biztosit6 opioid agonistak:
- Szintetikus agonista:
Metadon
- Partialis agonista:
Buprenorfin
- Nem szelektiv agonista:
Tramadol
- Kevert agonista és antagonista szer
Buprenorfin-naloxon

Opioid antagonistak:
- Naloxon: A tiszta opioid antagonista blokkolja az euféridért felelés receptorokat, jelenlétében tehat hidba
adagoljak az eredeti szert,az 6romérzés, a heroin mamor elmarad, igy nincs késztetés a szer tovabbi hasznalatara.

A hazai és a nemzetkdzi gyakorlatban alkalmazott tovabbi addiktologiai szerek:

- Alfa-2-adrenerg agonista kezelés
Az opioid megvonasi tiinetek kialakulasat gatolni lehet alfa -adrenerg-agonista tizanidin adasaval. A szer az akut
megvonasi tiinetekre kifejezett protektiv hatasat mutat opioid megvonas soran.

- Nagypontenciali benzodiazepinek
GABA-A receptorok aktivitasat fokozva csokkentik a heroin okozta dopamin felszabaduldst a mezolimbicus
terlileten és a nucleus accumbensben, ezzel a heroin jutalmazé, megerésité hatdsa és a sévargas, valamint
a megvonasi tiinetek [ényegesen mérséklédnek, illetve megsziinnek.

- 5-HT3 antagonistak
Az ondansetron, genisetron, az 5-HT3 receptor szuperszelektiv kompetitiv antagonistai gétoljadk a dopamin
felszabadulast a mesolimbicus regié és a nucleus accumbens teriiletén, emiatt a heroin megvonas és sévargas
tlneteit mérsékli.

- Topiramat
A GABA-A receptor aktivitasfokozddds jelentésen csokkenti a heroin kivéltotta dopaminszint névekedést, ezaltal
mérsékli a heroin sévargast, a jutalmazd, euforizal6 és megerdsité hatasait, valamint a megvonasi tiineteket.

- 5-HT3 agonista és alfa-2 adrenerg gatlo
A két tdmadaspontu szer serkenti a szerotoninerg neurotranszmissziot, blokkolja az 5-HT2 és az 5-HT3
receptorokat, befolyasolja a mu, delta kappa-1, és kappa-2 opioid receptorokat. ezaltal az opioidok euforizald
hatdsat megsziinteti, a megvonas tiineteit és a megvonast kovetd depresszids dllapotokat jelentésen mérsékli.
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2.3.1.1. Metadon

A metadonnal végzett szubszitlcids kezelésnek két alapvetd fajtdjat kiilonboztethejik meg: ezek a metadon
detoxikacio és a hosszu tavu szubsztiticiés metadon kezelés.

a) Metadon detoxikdcid.

A metadon detoxikacio két [épcsébdl all. Az elsé 1épcsében a beteget a révid hatdstartamu opioidokrol atéllitjuk
a hosszabb hatastartalmd, és oralisan adagolhaté metadonra. A masodik [épcsében, az egyénileg kialakitott metadon
adagolas mértékét lehetéség szerint egy, maximalisan hat hénapon belill, fokozatosan csokkentjiik, majd elhagyjuk.
b) A hosszu tdvi szubsztittciés metadon kezelés.

A metadonterapiat folytaté intézmény vezetbje bizonyos idészakonként absztinenciat célzé kezelést ajanl fel
a metadon programban részt vevének. A vélaszthaté kezelési formdak kozil a dontés az elérhetd helyi lehet6ségek,
a kliens kordbbi élettorténete, a jelenlegi allapot, a szocidlis tdmogatoé rendszer és a kifejezett kivansagok alapjan
hatarozhat6 meg.

A szubsztitucios kezelésbe kerlilés ajanlott kritériumai:

- Tobbéves, igazolt OHZ (legaldbb 2 év).

- Sikertelen prébalkozas absztinenciat célzé kezelési programban (példaul osztalyos vagy rehabilitaciés program).
- Terapias szerz6dés kotése a klienssel.

A terdpias szerz6dés megkotésének feltétele a kliens kortltekintd tajékoztatasa, mely kitér arra, hogy 1. a metadon
szérum szint maximumat a bevételt kovetd 2-4. éraban éri el; 2. a metadon akkumuléciéja miatt a legerésebb hatast
- egyenletes dézis mellett — kb. a 3-5. napon, vagy még késébb éri el; 3. mas drogok haszndlatanak veszélye né
a szubsztitlcios kezelés alatt, elsésorban az 6piatok, a kokain, a benzodiazepinek és az alkohol vonatkozasaban;
4. az aktualis metadonszint kdvetkezménye az aktivitds novekedése, vagy csokkenése.

Ajanlas12

A metadon adagolasa folyadék (oldat, solutio, suspensio, feloldott tabletta, feloldott por, pezsgétabletta)
formajaban javasolt. Az alapelv az, hogy a metadon lehet6ség szerint ne keriiljon a kliens kezébe. A napi
ellendrzott bevételtdl eltéréen indokolt esetben maximum 1 heti, kiilonlegesen indokolt esetben maximum
3 heti mennyiség adhato ki. A kezelés teljes idotartama alatt folyamatos és rendszeres ellenérzés sziikséges.
Az adagolas biztonsaga érdekében a metadon-terapias helyeken torténjen a metadon tarolasa. A biztonsagi
feltételeket az érvényben lévé jogszabalyok alapjan kell kialakitani [112]. Az Gjonnan kezelést kezd6 a szer
bevételét koveté néhany 6raban maradjon a kezel6helyen és tartsuk megfigyelés alatt. A kezd6 dézis legyen
alacsony. A megfigyelés alatt 1évo kliensnek poétolhatjuk gyogyszerét, ha megvonasi tiinetek jelentkeznek,
illetve, ha azok nem sziinnek meg. A fentiek miatt a gyogyszer beallitasat kezdjiik reggel, lehetéleg a hét
elején. (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)

Ajanlas13

Miel6tt a klienst metadonterapiaba vonnank, sziikséges a kontraindikaciokhoz kotheté lehetséges
kockazati tényezék feltarasa, beleértve a csaladi és személyes kardiol6giai anamnézist, az aktualisan szedett
gyogyszerekre vonatkozé informaciogyiijtést, a metamfetamin vagy kokain jelenlegi hasznalatara vonatkozo
kérdéseket (mindketté szer meghosszabbithatja a kamrak depolarizacidja, majd a nyugalmi helyzetbe
torténd visszatérés kozott eltelt id6, vagyis a QTc hosszat), a laboratériumi vizsgalatokat (példaul a kalium-
vagy magnéziumszint felmérése) és az EKG-t. Ha a QTc 450-500 ko6zott van, beszéljiik meg a klienssel
a kockazatokat és az elényoket. Ha 500 fol6tt van, ne kezdjiik el a metadon alkalmazasat! Ha a kliens mar
metadont szed, fontoljuk meg az adag csokkentését, mas gyogyszerre val6 atallast és a QTc-t meghosszabbité
egyéb gyogyszerek elhagyasat. [48] (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas)

A napi metadondézis meghatdrozasa az ajanlott hatékony dézistartomanyon belll egyéni megitélés targyat képezi,
és elsGsorban az érintett személy opioidokkal kapcsolatos neuroadaptacids szintjétdl fligg. A kivant szubsztittcids
hatas elérését biztosité minimumddzis tartomanya jellemz&en 60-100 mg/nap [49]. A terdpia kés6bbi szakaszdban
a megfelelé dozis bedllitdsdnak stratégidi azonban valtozhatnak. Az erre vonatkozé empirikus adatok értelmében
a konstans dozis hosszabb tdvu fenntartdsa a kezelés elsé 3 hete utan magasabb relapszus kockazattal jar [50].
A medfelel6 gyodgyszerszint a kliens klinikai vizsgdlata (ideértve a pszichés statusz és a vegetativ paraméterek
monitorozasat), a rutinszerl vizelet- és nydlvizsgdlat, valamint a heteroanamnézisek (példaul hozzatartozé
bevondsaval) eredményei alapjan allapithaté meg. A kliens éltal a kezelés ideje alatt hasznalt opidtok és opioidok
pontos mennyisége azonban igy is nehezen becsiilhetd meg, egyebek mellett azon jelenség kdvetkeztében, miszerint
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a kliensek hajlamosak tulbecsiilni az dltaluk hasznélt mennyiséget annak reményében, hogy igy névelhet6é a metadon
doézisa. A megvonasi tlinetek sulyossdganak feltdrdsa valamelyest objektivebb képet adhat a kliens tényleges
hasznalati szokasait illetéen.

Ajanlas14

A metadonkezelés kezdeti célja a megvonasi tiinetek felszamolasa. Az opioidmegvonas megjelenésekor
(vagyis jellemz6en az utolsé opioid hasznalatot kdvet6 8-12 6ran beliil), altalaban napi 15-20 mg metadon
adagolasaval javasolt a kezelést megkezdeni, kivéve az opioidokkal szembeni nagyobb mértékii tolerancia
esetén, de még akkor sem javasolt 30 mg folé emelni a kezdeti napi dozist. Az opioidokkal szembeni alacsony
vagy bizonytalan toleranciaszintii személyek esetében a javasolt kezdeti napi adag 10-15 mg. A napi 20 mg-nal
nagyobb kezdeti metadonadagokkal 6vatosan kell eljarni. Az opioidokkal szembeni tolerancia mértékének
legpontosabb megitélését a kliensek szoros megfigyelése teszi lehet6vé, 2-3 6raval az adag beadasa utan.
Ha a kliensek a metadonadag utan 2-3 éraval jelentés opioidmegvonasi tiineteket mutatnak, akkor tovabbi
5-10 mg metadont javasolt adni, és a kvetkez6 napi adagjukat ennek megfelel6en novelni. Ha a betegek
a metadonadag bevételét kovetden az erdteljes szedaltsag jeleit mutatjak, akkor a kovetkezo napi adagot
csokkenteni kell (és a beteget addig sziikséges megfigyelni, amig a szedacié megsziinik, vagy sziikség esetén
tuladagolas miatt kezelni kell az érintettet). [51] (Ajanlas rangsorolasa: Er6s ajanlas)

Az aldbbiakban, a kdnnyebb attekinthetéség kedvéért, 6sszegzésként a 4. tablazatban keriilt sor a metadonterapia
elényeinek és hatranyainak 6sszevetésére. [43]:

4. tablazat: A metadonterapia el6nyei és hatranyai [43]:

Elényok Hatranyok
A megfelel6 dézisban alkalmazva teljesen A metadonkezelés megkezdése nehezebb és lassabb,
megsziintetheti az opioidok (kdztiik a heroin) mint a buprenorfiné, és nagyobb a tuladagolds
megvonasi tlineteit veszélye, mivel a metadon kis adagjai is id6vel

felhalmozdédhatnak a vérben.

Az orvos vagy apol¢ altal felligyelt gydgyszeradagolds | A metadonrdl egyes kliensek szaméra nehezebb lehet

gyors, mivel a metadon folyékony formaban konnyen leszokni, mint a buprenorfinrél, mivel a metadon teljes
lenyelheté, feloldodasa igy révidebb idét vesz igénybe, agonista, mig a buprenorfin részleges agonista
mint tabletta formaban adagolva
A metadont szed6k nagyobb valészintséggel A metadon 6nmagdéban is haldlos tuladagolast okozhat.
maradnak a kezelésben, és altaldban hosszabb ideig A megfelel6 dozis beallitdsat gondosan kell elvégezni,
maradnak, mint a buprenorfint szed6k. ami id6be telhet

A tuladagolas valészinlibb, ha a metadont mas
kozponti idegrendszeri depresszansokkal, példaul
alkohollal, benzodiazepinekkel és gabapentinoidokkal
egyltt szedik

A metadon nagyobb valészintiséggel dlmosit, mint
a buprenorfin, ugyanakkor, ha ez eléfordul, az arra
utalhat, hogy a bedllitott dozis nem megfelelé

A metadonnak tdbb gydgyszerkdlcsdnhatésa van, mint
a buprenorfinnak, és egyes szivproblémakkal kiizdé
klienseknek kertlnilik kell a szedését

Az opioidok szedéséhez nem szokott személy altal
bevitt kis mennyiségl metadon tuladagolast okozhat.
Ennek megel&zésére biztonsagi intézkedéseket
kell bevezetni, példaul feliigyelt fogyasztast és zart
gyogyszer tarol6é dobozokat, kiiléndsen akkor, ha
a szolgaltatast igénybe vevé gyermekekkel vagy

gyermekek kozelében él.
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2.3.1.2. Buprenorfin/Buprenorfin+naloxon

Ajanlas15

A buprenorfin+naloxon terapia szempontjabol kritikus fontossagi, hogy a betegek a buprenorfin
»indukciéja” el6tt valoban megvonasi tiineteket mutassanak. A Klinikai Opiatmegvonasi Skala (COWS)
(lasd jelen egészségiigyi szakmai iranyelv Mellékletek részét) segithet a kliens megvonasi tiineteinek
pontos feltérképezésében. A buprenorfin/ buprenorfin+naloxon terapia esetén a tipikus elsé adag (ha
a COWS-pontszam 6-nal nagyobb) 4 mg, buprenorfin monoterapia esetén, vagy 4/1 mg (4 mg buprenorfin
1 mg naloxonnal) kombinalt kezelés esetén. Ebben az id6szakban a kliens életjeleit sziikséges lehet szorosan
monitorozni, és megfigyelés alatt tartani az érintettet. Egy-két 6raval késobb Gjabb 4 mg-os adagot lehet
beadni. Az els6 napon a szokasos maximalis adag 8-12 mg buprenorfin koriil van. A masodik napon az els6
adag jellemzéen az elsé napi maximalis adag, amelyet a fennmaradé megvonasi tiinetek fliggvényében
tovabbi 2-4 mg kdvet, a masodik napra jellemz6 maximalis adag pedig 12-16 mg koriil van. A harmadik napra
a terapiat biztosito szakember jellemzden eléri a 16-20 mg-os fenntarté dézist, amelynél mar szinte az 6sszes
opioidreceptor telitett, igy az adag tovabbi novelésének sziikségessége mar korlatozottabb. A maximalis napi
adagolas 24-32 mg kozott van. A betegek elényben részesithetik, ha az adagot felosztjak és naponta kétszer
adjak be, szemben a metadonnal, amelyet altalaban naponta egyszer adnak be. [48] (Ajanlas rangsorolasa:
Er6s ajanlas)

A buprenorfin hosszu hatasu szintetikus opioid, amely részleges mu (u) opioidreceptor-agonistaként hat, felezési
ideje korulbelll 24-42 6ra. A buprenorfin nagy affinitassal rendelkezik az opioidreceptorokhoz, de részleges/
partialis agonistaként alacsonyabb aktivitast/hatast fejt ki az opioidreceptorokon, mint a teljes agonista opioidok.
A buprenorfin ezen farmakolégiai tulajdonsagai nagyobb dézisokndl plafont eredményeznek az opioiderg hatasok
— beleértve a légzésdepresszidt — tekintetében. A buprenorfin nagy affinitdsa az opioidreceptorhoz antagonista
hatast is kivalthat mas opioidokra nézve;  kiszoritja" a tobbi opioidot, ha azok jelen vannak, ami megvonasi tiineteket
okozhat. [52].

A buprenorfin/naloxon rendeltetésszeri szublingvalis alkalmazasakor a naloxon komponens hatasa elhanyagolhato,
és a buprenorfin terdpias hatdsa dominal. Ha azonban szubkutan, intramuszkularis vagy intravénas Gton injekcios
felhasznélasra kerdl sor, elegend6 naloxon szivodik fel ahhoz, hogy a fizikailag dependens opioidhasznéldknal
megvonasi tlineteket idézzen el6. A buprenorfint/naloxont altaldban naponta egyszer kell szedni, de kedvezd
biztonsagi profilja és farmakoldgiai tulajdonsagai miatt fel lehet irni a kdvetkezé idépontokban is nagyobb dézisban,
illetve véltakozoé napi Utemezésben is szedhetd. [52].

A buprenorfin/buprenorfin+naloxon terapia elényeit és potencialis hatranyait az aldbbi 5. tablazatban szemléltetjiik
[43]:

5. tablazat: A buprenorfin/buprenorfin+naloxon terdpia elényei és potencidlis hatranyai [43]

Elényok Hatranyok
A buprenorfin tabletta vagy filmtabletta formajaban | A titrélas kezdetén megvonasi tiinetek jelentkezhetnek.
kaphato, igy konnyebben hordozhato. Ezek minimalizélhatok gyorsabb, de még igy is 6vatos
titralassal.
A buprenorfin kisebb valészintiséggel okoz halalos El6fordulhat, hogy a klienseknek kiilonb6z6
tuladagolést, mint a metadon. hatdser6sségl tablettdkat kell fogyasztaniuk
a megfelel$ dozis eléréséhez.
A buprenorfin kevésbé szedativ hatasu, mint Mivel a buprenorfin altaldban a nyelv alatt feloldott
a metadon, igy a szolgaltatast igénybe vevéknek tabletta vagy a nyelv tetején feloldott filmtabletta,
tisztabb marad a tudatuk. a kezelés felligyeleti ideje hosszabb, mint

a metadonnal, illetve a buprenorfin lenyelve nem hat.

A buprenorfinrél a kezelés végén kdnnyebb leszoktatni
a klienseket, mint a metadonrol.

Az OHZ farmakoterapiajaban alkalmazott gydgyszerek hasznalati kontraindikacioit a 6. tablazatban [48] soroljuk fel.
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6. tablazat: Az OHZ farmakoterapiajaban hasznalt gydgyszerek, illetve azok alkalmazasanak kontraindikacioi [48]

Els6 vonalbeli szerek

Kontraindikacio/megjegyzés

metadon allergia, akut asztma, tid6betegségbdl szarmazd CO2-felhalmozodas,
bénulasos bélelzarédas

buprenorfin keringési 6sszeomlds, akut vagy sulyos bronchidlis asztma, 1égzdszervi
vagy majelégtelenség

Masodvonalbeli szerek

naltrexone allergia, opioidok aktudlis hasznalata, akut opioidmegvonas (vizeletbdl
torténd drogsz(irés, a beteg sajat bevallasa vagy naloxonprébdra adott
megvonasi tiinetek), sulyos majkarosodas, varanddssag

tramadol opioid hiperszenzitivitas, fejsériilés, epilepszia vagy egyéb gércsrohamok,
anyagcserezavar, sulyos asztma, gyomor- vagy bélelzarédas,
a kézelmultban fogyasztott alkohol, szedativumok vagy egyéb nyugtatok

2.3.1.3. Relapszus prevencio farmakoterapias beavatkozassal

Ajanlas16

A visszaesés megel6zése kulcsfeladat a hosszu tavu terapias sikeresség szempontjabdl. A naltrexon
a pszichoszocialis tamogatasra épiilo visszaesés-megel6zési program részeként alkalmazhaté. A naltrexon
opioid-antagonista, amely rendszeres szedése esetén blokkolja az agy opioidreceptorait. Az opioidoktél
valé elvonas utan alkalmazva a naltrexon hatékony kezelés az olyan OHZ-ban szenved6k szamara, akik
motivaltak az absztinencia megtartasara. Csak megfelel6 feliigyelet mellett szabad szedni, és csakis olyan,
megfeleléen tajékoztatott kliens altal, aki teljeskoriien tisztaban van a kezelés lehetséges karos hatasaival
(beleértve a tuladagolas kockazatat, amely tobbnyire abbol adaodik, hogy a,blokkol6 hatast” a kliensek nagy
mennyiségli opioid hasznalataval probaljak lekiizdeni). [43] (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)

Miel6tt a kliens elkezdi a relapszus prevencié céljabdl javasolt naltrexon-kezelést, az orvosnak sziikséges ellendriznie,
hogy 1. a szolgaltatast igénybe vevé kliens aktudlisan absztinenciat mutat-e, ezaltal elkerilve a sulyos és elhtiz6dé
megvonasi tlineteket, amelyek visszaélésszerlii opioidhasznalatra késztethetnek, és novelhetik a tuladagolas
kockazatat; hogy 2. a szolgaltatast igénybe vevd kliens majfunkcidi alapjan nem feltételezheté-e majbetegségre utald
kockazat, amely alkalmatlannd tenné a klienst a naltrexon-kezelésre.

Ajanlas17

Ha a szolgaltatast igénybe vevo kliens a Naltrexon (ez hatéanyag vagy konkrét) szedése el6tt opioidokat
hasznalt, sulyos és elhiz6dé megvonasi tiineteket tapasztalhat. A Naltrexont tehat csak akkor szabad
alkalmazni, haaszolgaltatastigénybe vevo biztosan opioid-absztinens. Ennek tényét a rutinszeriien elvégzett,
opioidok kimutatasara alkalmas drogteszt negativ eredménye tamaszthatja ala. Ha a teszt pozitiv opioidokra,
akkor nem szabad Naltrexont adni a kliensnek. Mivel a Naltrexon egyes szolgaltatast igénybe vevoknél ritka
esetben toxikus hatast gyakorolhat a majra, a Naltrexon-kezelés elétt és alatt majfunkcios vizsgalatokat
kell végezni a potencidlisan fennallé6 majbetegség és a majfunkcio ellendrzése céljabél. A naltrexont szedd
klienseket rendszeresen feliil kell vizsgalni, hogy értékelni lehessen a kezelés hatékonysagat. Ha opioidokkal
valé visszaélés keriil azonositasra, fontoléra kell vennie a Naltrexon-kezelés leallitasat. [43] (Ajanlas
rangsorolasa: Erds ajanlas)

A naltrexon-kezelés hatékonysagat fokozhatja a szakmai team munkatdrsai altal nyujtott kiegészité tamogatas/
pszichoedukacié, melynek sordn a kezelésben részesiilé kliensek megvitathatjak az absztinencia fenntartasaval
kapcsolatos kérdéseiket. Tovabb javithatja a naltrexon-kezelés eredményét, ha a kliens beleegyezik abba, hogy
a gyodgyszer szedését gyogyszerész vagy csalddtag felligyelje. Ez biztosithatja, hogy a naltrexon az eléirtaknak
megfeleléen keriiljon beszedésre. J6 gyakorlat tovabba, ha a kliens mindig magéanal hordja a naltrexon-kezeléstigazolé
dokumentumot/kartyat. Ez azon esetekben valhat kiemelten relevanssa, ha akut opioid-alapu fajdalomcsillapités
valik sziikségessé, példaul egy balesetet kbvetden.
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Terapias megjegyzések

Az opioid haszndlattal 6sszefliggésbe hozhatd egészségligyi kdvetkezmények és a haldlozési arédny (tuladagolas,
fertézések és dngyilkossag kovetkeztében) rendkiviil magas vildagszerte. A megfelelé dézisu és folyamatos opioid
agonista fenntartd kezelések azonban nagy szerepet jatszanak a haldlozasi kockdzat csokkentésében [53-61],
emellett pedig csokkentik az illegalis szerhasznélat gyakorisagat, tovabba javitjdk tobbek kozott az egészséggel
kapcsolatos jollétet is [62-65]. Az agonista fenntartd kezelés tlicsere programmal vagy az antiretroviralis kezeléssel
valé kombinaldsa rendkiviil hatékonynak bizonyult [66,67], kdltséghatékonyan integralhaté az alapelldtdsba, mig
abbahagyasa noveli a visszaesés és a mortalitds kockazatat. Kevesebb bizonyiték all rendelkezésre az antagonista
(példaul naltrexon) kezelésekkel kapcsolatban, melyek ugyan csékkentik az opioidhasznalatot, azonban a mortalitasra
nem gyakorolnak igazolt hatast [68].

Az ellatdshoz vald hozzaférés és az elérhetd elldtds igénybevételének ardnya viszont nagyon valtozé. Egy
amerikai tanulmany a kezelés igénybevételének akadalyait igyekezett felderiteni. A f6 akadalyt a helyileg sajatos
egészségbiztositasi rendszeren (példaul nem rendelkezik egészségligyi biztositassal, vagy a meglévd biztositdsa nem
fedezi a fenntarto kezelést), valamint a logisztikai kérdéseken (példaul kezelés elérhetsége, anyagi szempontok) tul
akezeléssel és segitségkéréssel jard stigma jelenti. Azinternalizalt stigma jelentds pszichoszocialis kovetkezményekkel
és szovédményekkel jarhat egytt (példaul depresszio, tuladagolas) [69].

Jelenleg nincs nemzetkdzi konszenzus azonban az opioid agonista fenntartd kezelések eredmény- és
hatékonysagvizsgélatdban hasznalt mutatokkal kapcsolatban, de a sikeresség kritériumaiban sem a kezelést, sem
pedig a drogpolitikat illetéen. Probléma tovabba, hogy a meglévé eredményvizsgalatok kevés kulcsfontossagu
kozegészségligyi adatot tartalmaznak (példaul tuladagolas, HIV/Hepatitis fertézés). Jelentds eltérés van az egyes
orszagok gyakorlatdban a kezelések eredményességének monitorozdsdban is. Magyarorszdgon az eurdpai
standardok alapjén a TDI (Kezelési igény indikator) felvétele 2005 6ta kotelez6 minden Uj szerhaszndlatban érintett
beteg esetében, aki addiktoldgiai ellatasba kerul.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv irdsakor folyamatban van egy EMCDDA kutatas (The OPTIMUS study: OPioid
Treatment outcomes Interview for Maintenance medication USers), mely 32 orszég (végll 26 orszég vett részt
a kutatdsban az EU-bdl és kornyékérdl, tobbek kozott Magyarorszag is) bevonasaval térekszik egy nemzetkozileg
egységesen alkalmazhaté kezelési eredményességet vizsgald interju létrehozésra, valamint az eredményesség alapu
kezelési iranyelvek létrehozdsédnak és a betegkdzpontu elldtds tdmogatdséra [70].

Az interju 1. verzidja a pdciensek visszajelzéseire épitve monitorozza a kezelés hatékonysagat és a kimeneti
eredményeket. Az interju 26 alapkérdésbél all. A kérdések 6 témdaba csoportosithatéak (A-F), azon belil pedig
13 indikatort tartalmaz az interju, melyet 3 havonta ajanlott a paciens igényeitél fliggbéen felvenni. A felvétel dtlagosan
14-27 percet vesz igénybe (kiegészitd kérdések esetén ndvekedhet) és az eddigi kutatasi tapasztalatok alapjan mind
a paciensek, mind az ellatast végzék jol fogadtak [70].

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv 7. tabldzata tartalmazza a fentiekben ismertetett Delphi-vizsgélat altal,
szakértdi és tapasztalati szakért6i konszenzussal jévahagyott hatékonysagindikatorokat.

7.tablazat: Az OPTIMUS Delphi-vizsgélat soran hasznalt interju 1. véltozataban taldlhat6 6 téma és 13 indikator listaja
[70]

A: Kezelés B: Fizikai egészség és rizikok
1. Terapia folytonossaga 3. Fizikai egészség

(4 alapkérdés) (1 alapkérdés)

2. Terapiaval val6 elégedettség 4.Tuladagolas

(1 alapkérdés) (2 alapkérdés)

5. Intravénas hasznalat

(2 alapkérdés)

6. Intravénds eszk6zok megosztésa
(2 alapkérdés)

7.Sz(rés

(4 alapkérdés)
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C: Mentalis egészség D: Szocialis kapcsolatok
8. Mentalis egészség 9.Tarsas tamogatottsag
(2 alapkérdés) (2 alapkérdés)

10. Tarsas aktivitas
(1 alapkérdés)
11. Jogi problémak
(1 alapkérdés)

E: Szerhasznalat F: Eletminéség
12. Szerhasznalat 13. Eletminéség
(2 alapkérdés) (2 alapkérdés)

A Delphi-vizsgélat sordn tovabba egy klinikai segédlet is késziilt, mely a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv
kozzétételének idépontjdban még nem érhetd el publikusan, ugyanakkor a jelen egészségligyi szakmai iranyelv
késébbi frissitése soran az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésén dolgozé munkacsoport elérhetévé teszi majd
magyar nyelven is a segédletet, mely a kliens allapotdnak monitorozasaban segiti az ellatast végzé szakembereket
(kiemelten az addiktolégus pszichidtereket, illetve a klinikai szakpszichol6gusokat).

2.3.2. Artalomcsokkentés

Tekintettel arra, hogy az OHZ-ban szenved6 kliensek kozott szdmos olyan érintett van, aki még nem all készen
a tartds absztinencidra, az egészségugyi ellatas tehermentesitését, illetve hatékonysaganak névelését is szolgélhatja
a kulonbozé artalomcsokkentd szervezetekkel torténd szoros szakmai egyiuttmikodés. A SAMHSA (Substance
Abuse and Mental Health Service Administration) az artalomcsokkentés aldbbi 6 alappillérjének megfogalmazésaval
nyujt gyakorlati keretet az artalomcsokkentd programok tervezése és implementécidja kapcsan OHZ-ban érintett
személyek célpopuldcioé esetén is [71]:

1. Az drtalomcsokkentés eredményességét fokozza, ha a program tervezésében és lebonyolitasdban olyan érintett
személyek is kdzponti szerepet jatszanak, akiknek van pszichoaktiv szer hasznalattal kapcsolatos sajatélménye:
tapasztalati szakérték bevondsa mind beavatkozdsi, mind adminisztrativ szerepkérben.

2. Az artalomcsokkentés tiszeletben tartja minden ember eredendé értékét: az artalomcsdkkentd kezdeményezések
és szolgaltatasok trauma-informalt jelleggel miikodnek, nem patronizéljak, de nem is patologizaljak a szerhasznalati
zavarral klizd6ket (ideértve az OHZ-ban szenveddket is). E programok elfogadjdk, hogy a szerhaszndlati zavar okai
drnyaltak és komplexek, valamint elismerik a szelf-medikdcid jelenségét.

3.Azartalomcsokkentés akdzosségiszerepvallalds és a kozosségépités mellettkotelezi el magat:azartalomcsokkentést
végzd szervezetek figyelembe veszik az érintett kliensek szociokulturdlis, illetve szubkulturdlis rétegjellemzdit,
és kiilénds hangsulyt fektetnek a szocidlis izoldcié felszdmoldsdra, elfogaddson alapulé kézdsségek kialakitdsdnak
elésegitésével.

4. Az artalomcsokkentés eldmozditja a méltdnyossagot, a jogokat és a jovatételi tarsadalmi igazsdgossagot:
az artalomcsokkent6 programok kdzvetve hozzdjdrulnak az etnikai, tdrsadalmi osztdlybéli, nyelvi, szexudlis és kulturdlis
egyenlétlenségek megsziintetéséhez.

5. Az artalomcsokkentés a legkdnnyebben hozzaférhetd és kényszermentes tdmogatast kinalja: a szolgaltatdsokban
valo részvétel mindig 6nkéntes, bizalmas (vagy anonim), dnirdnyitott, fenyegetésektdl, erészaktdl és a szocidlis megfelelni
vdgyds nyomdsdtdl mentes.

6. Az drtalomcsokkentés az érintett kliens dltal meghatarozott pozitiv valtozdsokra 6sszpontosit: az artalomcsokkentd
programok elfogadjak azt a feltevést, hogy a joléthez sokféle Ut vezet; a szerhasznalatbdl valo feléplilés csak egy ezek
kozll. Az absztinencia nem kételezé elvdrds.

Az olyan, most még féként csak a nemzetkdzi gyakorlatban elérheté artalomcsdkkentd kezdeményezések, mint
a naloxon-oszté programok, a tuladagolds-megelézé helyek (példaul biztonsdgos belévd szobdk), valamint
a drogellenérzési szolgéltatasok (példdul mobil labor, helyszini drogtesztelés stb.) érdemben hozzéjarulhatnak
az opioid tuladagolasi halalesetek visszaszoritasahoz [72].

2.3.3. Pszichoterapiak

A farmakoterapia mellett a pszicholdégiai és pszichoszocialis intervencidk fontos elemei az OHZ atfogé kezelésének,
hiszen nemcsak magat azaddikciét, hanem az esetleges komorbid pszichiatriai zavart is megcélozhatjak, illetve segitik
a tuladagolds- és a szuicid prevenciot. Egy kurrens meta-analizis szerint [10] az OHZ komorbid mentdlis allapotai
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kozott leggyakrabban az aldbbiak szerepelnek: szorongas 29% (95% konf.int; 24,0-33,3%), depresszio 36,1% (95%
konf.int; 32,4-39,6%), PTSD 18,1% (95% konf.int; 15,4-20,9%), ADHD 20,9% (95% konf.int; 15,7-26,2%), antiszocalis
személyiségzavar 33,6% (95% konf.int; 29,1-38,0%) és borderline személyiségzavar 18,2% (95% konf.int; 13,4-23,1%),
ezért az alkalmazott pszichoterapids médszereket ezen allapotokra irdnyulé megoldéasok szerint is vélaszthatjuk.
A kullonboz6 intervencios mddszerek jellemzéen az aldbbi célokat tiizik ki:
1) A kliens motivaciojanak fokozasa az opioidhasznalat felhagyasara vagy csokkentésére.

) A problémahelyzetekkel valé6 megklizdési technikdk eredményes dtadasa, fejlesztése.
3) Kontingenciaszervezés.

) A diszkomfortot vagy szenvedést okozé emociok kezelésének elésegitése - a hatékony érzelemszabalyozés
fejlesztése.
5) A tdrsas tamogatottsdg, valamint az interperszondlis készségek fejlesztése, fokozasa.
6) Az opioid-szubsztittcids terapia soran kapott dézis csékkentése kapcsan érzett Onirdnyitottsag, énhatékonysag

és felel6sség novelése.

7) Relapszus prevencio.
A pszichoszocidlis tdmogatas emellett segithet a kliensek edukaciéjaban a varhaté megvonasi tlnetekkel
kapcsolatban, hasznos stratégidkat biztosithat a kliensek szdmara a megvonasok minimalizélasa érdekében, valamint
segitheti a klienseket az aktudlis megvonasi tlinetek, valamint a sévargas értelmezésében is. Megkonnyitheti tovabba
a megvonas lecsengését kovetéen a magasabb kiiszob( ellatasi formak felé torténd tovabbmozdulast, hosszabb
tavon pedig a tarsadalomba val6 eredményes visszailleszkedést (reszocializacid) [51].

Figyelembe véve azt a gyakori klinikai tapasztalatot, miszerint az OHZ-ral kiizd6 kliensek korében gyakori
a farmakoterdpias kezelés kizadrélagos preferencidja, a terdpia hatékonysdgénak novelése érdekében jellemzdéen
szlikségessé vélik a kliens belsé viselkedésvaltozasi motivacidjanak elésegitése, melyben a motivéciés interju
technikaja [73] nyujthat érdemi tdmogatast.

A motivacios interju széles korben alkalmazott kognitiv szemlélet(i beavatkozas, melynek célja a viselkedésvaltozas
elérése addikciés, valamint egyéb egészségkdrositdé magatartdsok esetében. A viselkedés valtozasat
a problémafelismerés elésegitése és a lehetséges lépések tervezésének, illetve végrehajtasanak tdamogatdsa
altal teszi lehetévé. Mddszerei és szemlélete jol alkalmazhaté a probléma felismerésének elutasitasa, valamint
a véltozassal szembeni ambivalencia esetén, de a késObbi viselkedésvaltozasi szakaszokban is. A terapias attitlid
mellézi a konfrontativ, autoriter hozzaallast, helyette pozitiv [égkor megteremtése jellemzi, mely az egylttmiikodés
és az aktivitas kivaltasara torekszik, az autonomia tiszteletben tartasdval egyetemben.

Alapelvei:

1. Az empatia kifejezése.

2. A vita kerilése.

3. A diszkrepancia kialakitasa.
4. Az ellenallas feldolgozasa.
5. Az 6nbizalom erdsitése.

Stratégiak a véltozasi motivacio kialakitasara és megszilarditasara
Nyitott kérdések hasznalata.

Visszatlkroz6 figyelem.

Kliens tAmogatésa és megerdsitése.

Osszefoglalas és attekintés rendszeres hasznalata.
Onmotivécios allitasok kivaltasa.

vk N

A vdéltozas melletti elkotelez6dés megerdsitésének stratégidi

1. Célok feldllitasa.

2. Lehet6ségek figyelembevétele.
3. Terv végrehajtasa.

4. Elkotelez6dés megerésitése.

A terapias beavatkozasokat a felépuilési-modell értelmében is szervezhetjiik. A SAMHSA munkacsoport definicidja
szerint a felépiilés olyan valtozasi folyamat, melynek sorén a kliensek fokozatosan javitjak fizikai egészségiket és
életmindségliket, egyre inkdbb képesek az 6nallé és Onirdnyitott életvitelre, valamint arra torekednek, hogy elérjék
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teljes felépulési potencialjukat. A felépilési-modell 10 alapelvet tartalmaz, ezek: remény, személykdzpontusag, tobb
ut vezethet a feléplléshez, holisztikus szemlélet, érintettek (sorstarsak) tdamogatdsa, kapcsolatfékuszu, a traumaval
valé foglalkozés, erésségekre épit, hangsulyozza a felel6sségtudatot, tisztelet (antistigma). [74]

Ajanlas18

Az addiktoldgiai teriileten, az OHZ-val kiizd6 kliensekkel (is) dolgozé klinikai szakpszicholégusnak az alabbi

attitlidokkel és fobb kompetenciakkal sziikséges rendelkeznie:

- empatikus odafordulas,

- aszo6kratészi dialektikan alapulé kommunikaciés kompetenciak megléte, bizonyos konzultacids technikak
esetén akar a direktivebb és konfrontativabb kommunikacié vallalasa (a belsé ellenallas csokkentése
és a megfelel6 betegségbelatas kialakitasa érdekében), ugyanakkor a kizarélagosan konfrontativ
technikakat alkalmazoé konzultacié hatranyos is lehet [75]

- nagyfoku frusztraciotiirés,
- itélkezésmentes, elfogadé attitiid,
- semlegesség,
- kerettartas,
- medgfelel6 onreflexios képesség és onismeret (példaul sajat addikciok mérlegelése, felismerése),
a hozzatartozokkal valé kommunikacio vallalasa és érté iranyitasa. (Ajanlas rangsorolasa: Er6s ajanlas)
A rendelkezésre all6, magas szintd tudoményos/empirikus bizonyitékok alapjan az OHZ-val kizd6 kliensek
farmakoterdpiaval - azon belll is buprenorfin-terdpiaval kombinalva [76,77]. Kettés diagndzisu, komorbid
pszichopatoldgidval jellemezhetd kliensek esetén, akdrcsak mds szerhaszndlati zavarok esetén, a sématerdpiat
tekinthetjik ajanlott médszernek [78], illetve fennallé személyiségzavar esetén (példdul borderline személyiségzavar)
adialektikus viselkedésterapia (DBT) alkalmazasa javasolt[79-81], mely cs6kkenthetia szuicid veszélyt, a tuladagolasok
szamat, el6segitheti az adaptiv érzelemregulacios folyamatokat és névelheti a distressz toleranciat, emellett alacsony
terdpiaelhagyasi ardnyhoz vezethet.

Tekintve, hogy az OHZ esetén is jellemzd a csaldd rendszerszintli problematikdja, az egyéni- és csoportos terépias

formak mellett ajanlott par-és csaladterapias beavatkozasokat is valasztani [82].

élményt nyujthatnak, amennyiben a kliens magéra hagyottsaganak alapélményét képesek oldani a csoporton beldili

dinamikus hatoétényezék. Az OHZ csoportterdapids megkozelitésének elényei a) a sorstarsi tdmogatas biztositdsa

a betegek szamara; b) az elszigeteltség és a megbélyegzés érzésének csokkentése; ¢) tobb beteg parhuzamos ellatasa,

d) a kezeléshez vald hozzéférés bévitése, e) a varakozasi id6 csokkentése azaltal, hogy maximalizalhat6 a fogadhato

betegek szdma [83]. Egy randomizélt kontroll vizsgalat szerint [84] azon metadon szubsztituciés programban részt

vevok, akik mellette csoportos pszichoterapiads kezelésben is részesiiltek még 6 hdonapos utankovetés esetében
is magasabb jézansagi ardnyt mutattak, mint azok, akik nem részesiiltek csoportterdpidban. Egy szisztematikus
irodalmi attekintés szerint a buprenorfin/naloxon terapidban részesiil6 érintettek esetében is maximalisan tdmogatd

a csoportterapias forma [85].

Amennyiben az OHZ vagy az OD mellett borderline (érzelmileg labilis) személyiségzavar vagy narcisztikus

személyiségzavar diagndzisa is fennall, alkalmazhatjuk az attételfokuszu pszichoterapiat (TFP), vagy a mentalizacié

alapu terdpiat (MBT). A személyiségzavar tiineteinek javuldsa hosszu tdvon elésegitheti az opioidhasznélatot illetd
relapszus megelézését is, am ehhez az tiléseken valé jézan megjelenésre, és OD péciensnél alkalmazott TFP esetén

a terdpiat megelézéen mar fennalld 3 hdénapos absztinencidra van sziikség [86]. OHZ péciens TFP terapidjanak

megkezdéséhez nem feltétlendl sziikséges elvarni a teljes absztinenciat, azonban fontos, hogy a terapids szerz6dés

a paciens szamdra vilagos legyen. Szlikség esetén idérél idére fellil kell vizsgalni a terapids szerzédés szerhasznalatra

vonatkozé részeit, és akdr megallapodast kotni, kiegészité addiktoldgiai kezelés igénybevételére. Ebben az esetben

is fontos, hogy a terdpids szerz6désbe bekeriiljon eléfeltételként az léseken vald jézan megjelenés. Egy kutatas
soran OD péciensek detoxifikacidjanak mar az elsé hetében hatékonyan alkalmaztak TFP-t [87]. A terapeutak nem
alkalmaztak vizelettesztet, mivel a modszer fontos eleme, hogy a terapeuta bizik a paciens észinteségében. Ezt
motivalhatja az a tényezd is, amely szerint a szerhasznélatot illetd relapszusért nem jar szankcio, hanem a terdpias
kapcsolatban felbukkané problémara vonatkozé jelzésként sziikséges értelmezni. Ebben az esetben is a terdpias
szOvetség és az attétel fellilvizsgalata a megfelel 1épés. Kernberg és munkatarsai azt javasoljak [86], hogy amennyiben
egy paciensnél gyakori az ismétlédd szerhasznalatot illetd relapszus, sziréprdbaszeri vizelettesztet ne a terapeuta,
hanem masik kezelé alkalmazzon annak érdekében, hogy a terapeuta megdrizhesse a technikai neutralitast. Egy
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ajanlas szerint OD pacienseknek szubsztiticids kezelés mellett is lehet pszichoterapiat alkalmazni, igy TFP-t is [88].
A TFP hatékonysdga a személyiségzavar tiineteinek enyhitésében egyebek mellett randomizélt kontrollalt vizsgalat
soran is igazoloédott [89].

Bar az MBT alkalmazésanak OHZ vagy OD esetén sem eléfeltétele az absztinencia, a pécsi INDIT Koézalapitvany MBT
Ambulancia munkatarsainak tapasztalatai alapjan fontos, hogy a programba keriiléskor az addiktoldgiai problémak
tébbnyire stabilizalt dllapotban legyenek [90]. Egy pilot-vizsgalat soran Magyarorszagon is hatékonyan alkalmaztak
az MBT-t addiktoldgiai problémakkal kiizdé borderline pacienseknél. Eredményeik szerint a személyiségzavar tobb
tlnete enyhlt: pozitivan valtozott az ismeretlen helyzetek értékelése, a diih és fesziiltség atélésének értékelése,
valamint javult bizonyos fontos masok megitélése, és javult a szelfreflexié [91].

A mindfulness alapu pszichoterapiak alkalmazasa bizonyitottan hatékony lehet a visszaesés megel&zésben, tobbnyire
a jarulékos szorongasos tlinetek csokkentése kapcsan, de a sévargas csokkentésben is jelentés szerepet jatszhat.
E modszerek az OHZ esetében tovabba a fajdalom menedzsmentben is hatékonynak bizonyultak [92]. Elérhet6ek
olyan mindfulness beavatkozasi lehetéségek is, melyek célzottan a visszaesés prevenciojat allitjak fokuszukba.
A mindfulness-alapu visszaesés-megel6zés (MBRP: Mindfulness-Based Relapse Prevention) moddszere [93]
8 tematikus szakaszbdl épil fel, melyek 1. a visszaesés automatizmusainak (,robot-pil6ta” izemmadd) megismerésére,
2. a triggerekre és sovdargasra iranyuld tudatossag novelésére, 3. a hétkdznapi életben valé tudatos (mindful)
jelenlét el6segitésére, 4. a magas kockazati helyzetekben mutatott tudatos jelenlét elésegitésére, 5. az elfogadas és
a készségvezérelt cselekvések fejlesztésére, 6. a gondolatok meta-kognitiv felismerésére, 7. az Sngondoskodas és
életvitelbeli egyensuly megteremtésére, 8. a tarsas tamogatottsag fokozasara, valamint a gyakorlas folytatasanak
Osztonzésére helyezik a hangsulyt. A mddszer hatékonysagat az opioidhaszndlattal kapcsolatos visszaesések
csokkentésében randomizalt klinikai vizsgalatok is aldtdmasztottak [94].

2.3.3.1. Telemedicinalis lehetéségek
Az OHZ-ban szenvedd egyének tobbsége nem részesil terapids ellatdsban [95], igy sokan kozilik online
platformokon, szerhaszndléi férumokon keresnek témogatést [96], els6sorban sorstarsaktdl kérve egészségligyi
vonatkozasu informaciokat a szenvedélybetegség és feléplilés vonatkozasaban. Ezen online kézosségi platformok
megbizhatdsagat azonban szdmos torzité tényezd teszi megkérddjelezhetbévé, ideértve a tartalomra vonatkozé
moderacio hidnyat, a félretdjékoztatas veszélyét, a tévhitek megerésodésének kockazatat, a felhasznalok kozotti
agressziv megnyilvanulasok kontrollalatlansagat. Altalanossagban elmondhaté, hogy e férumok a klinikai ellatasra
jellemz6 biztonsagi, szakmai és etikai fékek hidnyaban nem tekinthetéek kielégitd alternativanak a kezelésbe nem
forduld, OHZ-ban érintett személyek szamara.

Figyelembe véve az elmult évtizedek rohamos technoldgiai fejlédését, mely lehetévé tette a telemedicinalis

megolddsok ugrasszer( hatékonysagnovekedését is, az OHZ-ban szenved6 kliensekkel végzett munka sordn

is érdemes szamitasba venni, hogy sok félig vagy teljes mértékben automatizalt beavatkozasi forma, illetve

a személyes pszichoterapiat kiegészité lehetdség all (és egyre inkdbb all majd) rendelkezésre, igaz, ezek jellemzden

még a nemzetkdzi gyakorlatbdl vett példak. Az aldbbiakban ezen példak alapjan rendszerezziik a féként web és

okostelefonos alkalmazasalapu beavatkozasok alkalmazasi terileteit, specifikusan OHZ-ral kiizd6k populacidjaban:

1) Relapszus prevencio: pozitiv gondolkoddsra 0sztonzé automatikus sms lizenetek kiklildése a kliensek szamara,
kiegészitve a sovargas sulyossagat és a sdvargas kontextualis 0sszefliggéseit értékelé napkdzbeni, valamint
a késdébbi célok kitlizését segitd napvégi visszajelzésekkel [97];

2) A szerhaszndldi kbzbsségek szakemberrel vald 6sszekdtése: mesterséges intelligencia alapon mikodé lehetdség,
mely hozzaférést biztosit a szolgaltatoknak a sorstars segitéi/online szerhasznaloi kozdsségekben megyvitatott
tartalmakhoz (a csoport engedélyével), ndvelve ezzel a sziikségletek kezelésének esélyét, és csdkkentve
a tévhitek, nem bizonyiték alapu elképzelések terjedési valdszinliségét. A kliensek id6beli fejlédésének nyomon
kovetése is lehetévé vélik [96]. Szintén ezen alkalmazési teriilethez tartoznak azok a mobil alkalmazasok
(példaul BeBrave applikacid), melyek az OHZ-ban érintetteket a slirg6sségi ellatdsban dolgozé szakemberekkel
kotik 0ssze [98], csokkentve ezaltal példaul a tuladagoldsok valdszinliségét is;

3) Kezelések monitorozdsa: az OHZ-ral kiizdé kliens kértorténetének nyomon kdvetése elektronikus regiszteren
keresztil [99], mely lehet6évé teszi annak kizarasat, hogy a kliens ne tudjon tobb ellatéhelyrél padrhuzamosan
gyogyszert feliratni maganak (cél: visszaélésszer(i gydgyszerhaszndlat visszaszoritdsa). Hazankban hasonlo
funkciot tolt be az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT).

4) Artalomcsékkentés: elérhetéek olyan ingyenes mobilalkalmazasok is (példaul Opioid Converter), melyek

atadasdval jarulhatnak hozzé az opioidintoxikacié valészinlségének csokkentéséhez [100].
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A felsorolt telemedicinalis gyakorlatok mindazonaltal magyar nyelven nem érhetéek el. A jelen egészségiigyi szakmai
iranyelvet fejleszté munkacsoport éppen ezért a hazai szakmai élet képviselGit is arra 0sztonzi, hogy tegyenek érdemi

2.3.4. Szocialis terapiak

Ajanlas19

A farmakoterapia és pszichoterapia mellett azon kliensek korében, akik nem utasitjak el a spiritualis
szemléletet, illetve a kozdsségi terapia szemléletmédjat, kiegészitésként ajanlott javasolni az anonim
onsegito csoportokba jaras gyakorlatat is. (Ajanlas rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

Hazdnkban a legkénnyebben hozzaférheté tdmogatasi format a 12 1épésre éplilé, kdlcsonods segitésen alapuld
csoportok jelentik. Ez az 6nkéntes és ingyenes modszer az OHZ-t egy progressziv, gyégyithatatlan betegségnek
tartja, amelynek fizikai, érzelmi és spiritualis komponensei vannak. Az élethosszig tarté absztinenciat tlzi ki célul.
Hatékonysaga a szocidlis kapcsolatok valtozéséara és az énhatékonysidg novekedésére vezethetd vissza.

A hazas, csalddban él6 OHZ-ral kiizdé betegek szdmdra fontos lehet a hozzdtartozék bevondsa a kezelésbe. Azok
az intervenciok, amelyek erdsitik a csaladi koteléket és a parkapcsolatot, hatékonyak az OHZ kezelésében.

Az olyan problémas opioidhasznalok hozzatartozéi szamara, akik nem vesznek részt semmiféle kezelésben, segitséget
jelenthet a Community Reinforcement and Family Training (K6zdsségerdsités és Csalddok Képzése) (CRAFT) [XI: Melléklet]
[101]. Ez a modszer a hozzatartozdkkal foglalkozik csoportos vagy egyéni formaban annak érdekében, hogy az 6
viselkedésvaltozasuk és életmindséglik javitdsa révén a problémads opioidhasznalé csalddtag véllalja a kezelést.

Bentlakdsos kezelés — rehabilitdciés programok

Fontos kiemelni, hogy nem éll rendelkezésre elegend6 bizonyiték a bentlakdsos kezelési programok OHZ-ra gyakorolt
hatdsaira vonatkozéan. A mai napig nem végeztek szisztematikus attekintést vagy meta-analizist ezen a terlleten.
Ezen tulmenden nem érhetbek el olyan nagy mintaelemszamu klinikai vizsgalatok, melyek a bentlakdsos kezelés
hatékonysdgat mas beavatkozdsokéval hasonlitottdk volna Ossze, és kevés olyan mddszertanilag kell6képpen
megalapozott tanulmany érheté el, amely egy hatékony bentlakasos kezelési program sajétos jellemzgit azonositja,
vagy olyan tényezéket, amelyek miatt a beteg jé jelolt erre a kezelési médra. A rendelkezésre 4ll6 vizsgalatok [102,103]
ravilagitottak, hogy viszonylag magas a visszaesések aranyédra az OHZ miatt bentlakasos kezelésrél hazabocsatott
betegek kdrében. Szamos olyan tényez6t azonositottak, amelyek elére jelezték a korai visszaesést, ideértve a fiatalabb
életkort, a teljes hathetes kezelés elmulasztasat, a kezelés el6tti heroinhasznélat magasabb aranyat, a kdrel6zményben
szerepld intravénas hasznalatot és az utdkezelésbdl vald kimaradast.

Longitudinalis vizsgalatok [104] eredményei alapjan elmondhatd, hogy az alkohol- vagy szerhasznalati zavarok miatt
bentlakasos kezelésen részt vevd egyének teljes csoportja esetében az intravénas hasznalat aranya a felére esett
vissza 4-5 évvel az elbocsétast kdvetéen, mig a heroinhasznalattél valé absztinencia a dupldjara nétt ugyanebben
az id6északban. Azok az egyének, akik legaldbb egy bentlakasos kezelési kurat elvégeztek, szintén javuldst mutattak
a biztonsagosabb injekciozasi gyakorlatok, a pszicholdgiai és fizikai egészség, valamint a blin6z6i magatartas
csokkenése terén az elbocsétast kovetd 4-5 év elteltével.

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv 8. tabldzata szemlélteti az OHZ nem gyogyszeres kezelésében ajanlott pszicho-
és szocioterapias intervencidkat:

8. tablazat: Az OHZ nem gyodgyszeres kezelésében ajanlott pszicho- és szocioterapids intervencidk

Pszicho- és szocioterapias intervenciok OHZ-ban

Pszichoterapia

Kognitiv viselkedés terapia (CBT)

Motivacios Interju

csalad- és parterapia

Komorbid allapotok pszichoterapiaja

kettds fokuszu sématerdpia

attételfékuszu pszichoterapia

dialektikus viselkedésterapia

mindfulness alapu pszichoterapiak
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3.1.

Pszicho- és szocioterapias intervenciok OHZ-ban

Szocialis terapia

12 |épéses programok
CRAFT
Egyéb terapia

ingerexpozicids terdpiak

2.3.5. A korai kezelésbevétel lehet6ségei

Az OHZ-ban érintett populacié esetén — kilonds tekintettel a tarsadalmi beilleszkedési nehézségek, a lakhatési és
munkavallalasi problémak, a kriminalizacids érintettség és a traumatizacios kockazat jelenségkoreire - fokozott
relevanciaval bir a korai kezelésbevétel, illetve annak eszkodzei. Ezen beavatkozési lehetdéségek tobbségében
az alacsonykiiszobU szolgéltatasi formak és artalomcsokkenté programok, valamint a szociédlis munka tevékenységi
terlleteihez kapcsolodnak. Az alabbiakban ezek beavatkozasok rovid ismertetése kovetkezik [105]:

Megkeres6 munka: olyan, magas kockazati csoportba sorolhatd, az OHZ szempontjabdl potencidlisan érintettebb
alpopulaciok (példaul hajléktalanok, szexmunkasok) elérése (példaul utcai szocialis munka révén) és sziikség esetén
a megfelelé intézménybe juttatasa, akik segitd intézménnyel nem allnak kapcsolatban. A tevékenységnek része lehet
tovabbd a szocidlis Ugyintézés, illetve a pszichoszocidlis konzultacio is.

Pszichoszocidlis és addiktoldgiai konzultdcid: rendszerszemléletl megkozelitésben, a szocidlis kontextus feltarasara
nagy hangsulyt fekteté konzultaciés munka, mely nem csak az OHZ-ban érintett személyt, de a kdzeli hozzatartozokat
és akar munkatérsakat, baratokat is megcélozhat. A konzultacié része az ismeretek atadasan tul (pszichoedukacio)
az adott személy készségfejlesztése is, ideértve az életvitellel, a mindennapi mikodéssel, az interperszondlis
kapcsolatrendszerekkel kapcsolatos tudatossag fokozasat, illetve a rendelkezésre all6 eréforrasok feltérképezését is.
Problémamegoldé esetmunka: a szociélis esetmunka egyik formajaként a problémamegoldé esetmunka a racionalis
problémakezelési stratégidk fejlesztését dllitja fokuszéba. E folyamatban a szocidlis segité facilitditorként van jelen,
vagyis abban tdmogatja a klienst, hogy 6 maga valjon aktiv szereplévé az adott problémak megoldasaban. Tekintettel
arra, hogy az OHZ-ban érintettek tobbnyire az életiik nehézségeivel kapcsolatos cselekvéképesség (dgencia) érzetét
vesztik el, az ilyen jellegl beavatkozasok novelhetik egy késdbbi pszichoterapias folyamat hatékonysagat is.

Tii- és fecskenddcsere-szolgdltatdsok: az OHZ-ban érintett, intravénds hasznélatot mutaté személyek korai elldtdsdnak
kiemelt szinterei lehetnek az elsésorban artalomcsokkenté jelleggel (példaul fert6zé betegségek incidenciajanak
csokkentése) miikodé tl- és fecskenddesere-szolgaltatasok. E programok tovabbi lehetésége, hogy fokozzék
a kliensek viselkedésvaltozasra iranyulé belsé motivacidit, valamint az erre készen all6 érintetteket az egészségiigyi
elldtorendszer irdnyaba tereljék.

Mint azt a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv Bevezetésében felvazoltuk, bar hazénkban egyel6re nem tekinthetd
népegészségiligyi kockdzatnak az opioidok visszaélésszer(i hasznalata, figyelembe véve a nemzetkdzi, és
specifikusabban az Egyesiilt Allamokat és Kanadat érinté opioidkrizist, a hazai gyakorlatban - preventiv jelleggel -
érdemes szem el6tt tartani a probléma elterjedésének megel6zési lehetdségeit is. Fontos kiemelni, hogy a nemzetkozi
tapasztalat értelmében az opioidszubsztitucids gyogyszerek alkalmazdsa 6nmagaban nem elégséges az opioidjarvany
megfékezésében, illetve kérdéses, hogy ezen gydgyszerek mennyire hatékonyak a 16 év alatti, az opioidhasznélatnak
még csak a korai fazisdban jar6 érintettek esetében [106]. A széles korl prevencié eredményessége szempontjabol
a szakmai figyelemnek éppen ezért az etioldgiai folyamatra kell irdnyulnia, ami kéltséghatékonyabb megkozelitést
eredményezhet, mint a mar kialakult problémat kezelni. Ahogyan azt Danielson és munkatdrsai is kiemelik
tanulméanyukban [106], az OHZ kialakuldasdnak megel6zése, valamint az opioid-tuladagolasi esetszdmok
visszaszoritasa érdekében kritikus fontossaguak azok a célzott beavatkozasok, melyek elsédlegesen a szerhasznalati
problémakkal kiizdd tizenévesek populdcidjara irdanyulnak. Ezen beavatkozédsok korébe tartozik az altaldnos szUrés,
a mentalis zavarok korai felismerése, a szocidlis jelz6rendszer hatékonyabba tétele, az OHZ destigmatizécidja, valamint
a bizonyitékokon alapulo, de kozérthetd tdjékoztatas, az elérheté tudomanyos bizonyitékok disszeminacioja.

Opioid okozta megvonasi szindroma - EIméleti hattér

Rendszeressé valé haszndlat esetén az opioidok id6vel tolerancidt és neuroadaptiv véltozdsokat idéznek el6,
amelyek a gyégyszer/drog haszndlatdnak felhagydsakor a megvonasi tlinetek vagy olykor a visszacsapasi (rebound)
hiperexcitabilitasért felelések (ez utdbbi esetben a jelentkezd tlinetek sulyosabbak, mint a hasznélat felhagydsat
megel6z6 id6északban megfigyelhetéek). Az opioid okozta megvonasi szindréma sévargast, szorongast, diszforiat,
gyakori asitasi kényszert, fokozott izzadast, piloerekcidt (libabdr), lakrimaciot (tulzott kénnyképzédést), rhinorrhoedt
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(orrfolyast), dlmatlansagot, hanyingert vagy hanyast, hasmenést, gorcsoket, izomfajdalmakat és lazat foglalhat
magdéba. A rovid hatasu kabitdszerek, példaul a morfium vagy a heroin esetében az elvonési tlinetek az utolsé dézis
utadn 8-12 6ran belil jelentkezhetnek, 48-72 6ra mulva érik el a tetépontjukat, és 7-10 nap mulva megsziinnek.
Hosszabb hatdsu kabitdszerek, példdul metadon esetén az elvonasi tiinetek csak az utolsé adagot kdvetd 1-3. napon
jelentkeznek; a tiinetek a harmadik és a nyolcadik nap kozott tetéznek, és tobb hétig is fennallhatnak. [13]

Az opioid okozta megvonasi szindréma (OMSZ) tlineteit a 9. tablazatban foglaltuk 6ssze.
9. tablazat: Az opioid okozta megvonasi (OMSZ) szindroma tlinettana
Az OMSZ obszervalhato tiinetei Az OMSZ 6nbevallason keresztiil feltarhato
tiinetei
gyakori asitas nyugtalansag
kdhogés ingerlékenység
tlsszentés szorongas
orrfolyas alvaszavarok
fokozott kdnnyezés (lakrimacio) depresszio
emelkedett vérnyomas kabitdszer utani sévargas
emelkedett pulzus hasi goércsok
tag pupilldk
hivos, nyirkos bor
hasmenés
hanyinger
finom izomremegés
Fontos megemiteni, hogy a megvonds kezelése 6nmagaban nem elégséges az OHZ teljes kord terdpiajahoz [107].
A megvonas egyediili kezelése hosszu tavu addiktoldgiai ellatasba torténé bekapcsolédas hidnydban a relapszusok
megnovekedett aranyaval, fokozott HIV és HCV fert6zési aranyokkal, valamint tuladagolasi kockéazatokkal jarhat
egyutt. A klinikai vizsgélatok 53,1-66,7%-0s visszaesési ardnyt jelentettek egy hénap elteltével, és 61,1-89,2%-0s
aranyt hat hénap elteltével a révid tdvi metadoncsokkentést kovetden, kiegészité vagy fenntarté terdpia nélkul [52].
A kizarélagos megvonaskezelés fekvébetegek esetén is megnovekedett opioid-tiladagolasbol eredé mortalitassal
jarhat, melynek hatterében gyakran az opioidokkal szembeni tolerancia elvesztése all, ami nemcsak tartés kérhazi
kezelést, de példaul hosszabb szabadsagvesztést (példaul borton vagy fegyhazbiintetés) kbvetden is megfigyelhetoé
[108].
3.2. Opioid okozta megvonasi szindroma - Diagnosztika és differencialdiagnosztika

Az OMSZ alapvet6 tlineteit a 9. szamu téblazat Az opioid okozta megvonasi szindréma tiinettana foglaltuk dssze.
A DSM-5-TR [15] az alabbiak szerint targyalja az opioidmegvonast:

A. Az aldbbiak barmelyike fennall:

1. Sulyos és hosszan tarté (példaul tobb héten 4t vagy hosszabb ideig tarté) opioidhaszndlat abbahagyésa (vagy
csOkkenése).

2. Opioidantagonista beaddasa opioidhasznalat id6szakat kovetéen

B. Az aldbbi tiinetek koziil harom (vagy tobb) kialakulasa az A kritériumot kovetéen néhany perctél néhany napig tartd
id6szak soran: diszférias hangulat, hanyinger vagy hanyas, izomfajdalmak, konnyezés vagy orrfolyas, pupillatagulat,
piloerekcié vagy izzaddas, hasmenés, asitozas, 1az, inszomnia.

C. A B kritériumban szereplé jelek vagy tiinetek klinikailag jelentés szenvedést vagy a térsas, munkahelyi vagy mas
fontos tertiletek miikodésének kadrosodasat okozzak.

D.Ajelek vagy a tiinetek nem tulajdonithaték mas betegségnek, és nem magyarazhaték jobban més mentalis zavarral,
beleértve az egyéb szerrel kapcsolatos intoxikéciét vagy megvonast.
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3.3.

Kédolas:

F11.13 ha enyhe komorbid opioidhasznalati zavar &ll fenn,

F11.23 ha mérsékelten sulyos vagy sulyos komorbid opioidhasznalati zavar all fenn,
F11.93 ha nem all fenn komorbid opioidhasznalati zavar.

Opioid okozta megvonasi szindroma - Terapia

Ajanlas20

A kezelési lehetéségek megvitatdsa soran a betegeket egyértelmiien tajékoztatni kell a kizardlagos
megvonaskezelés ismert kockazatairol, és arra kell 6sztonézni 6ket, hogy fontoljak meg az egyéni
koriilményeiknek megfelel6 egyéb kezelési lehet6ségeket. Azon kliensek esetében, akik a megvonaskezelést
(elvondkezelést) valasztjak a hosszu tava opioid szubsztitticids/agonista terapia helyett (beleértve a magas
opioid-toleranciaval rendelkez6é betegeket is), lassu, ambulans keretek kozott feliigyelt leallast érdemes
fontol6ra venni. A hosszu tavu opioid szubsztitticios kezelést elutasito kliensek korében a halalos tuladagolas
kockazatanak csokkentése érdekében az érintettek és hozzatartozéik szamara naloxonkészletet sziikséges
biztositani, valamint lehetdség szerint tuladagolas-megel6zési és els6segélynyujtasi tréningben részesiteni
oket. [52] (Ajanlas rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

Ajanlas21

A nagyon alacsony opioidszubsztitucios terapias dozisok esetén potencialisan fellépé megvonasi tiineteket
komolyan kell kezelni. Bar ezen tiinetek jellemzden a szervezet természetes valaszai a méregtelenités utolso
szakaszara, am ettdl fiiggetleniil jelentésen befolyasoljak a kliens érzéseit, aktualis hangulati és motivacios
allapotat, ekképpen pedig csokkenthetik a méregtelenités befejezésének esélyeit is. Az megvonasi tiineteket
sztenderdizalt skalak, példaul a Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS) vagy a Subjective Opiate Withdrawal
Scale (SOWS) segitségével értékelhetjiik (lasd a jelen egészségiigyi szakmaiiranyelv 2.2.3. Pszichodiagnosztika
alfejezetét). [43] (Ajanlas rangsorolasa: Feltételes ajanlas)

Az opioid okozta megvonasi szindréma eredményes kezelése mind a kronikus, nem daganathoz kéthetd fajdalomban
szenvedd betegek, mind az aktiv opioidhaszndlati zavarban szenvedék szempontjabol rendkiviil relevans klinikai
kérdés. Az orvosilag felligyelt megvonas jelenlegi ellatési standardjai k6zé tartozik a p-opioid receptor agonistakkal
(példaul metadon), parcidlis agonistakkal (példaul buprenorfin) és a2-adrenerg receptor agonistakkal (példaul
klonidin és lofexidin) torténd kezelés. Az Ujabb szerek szintén kihasznaljdk ezeket a farmakolégiai mechanizmusokat,
beleértve a tramadolt (p-opioid receptor agonizmus) és a tizanidint (a2 agonizmus). A jovébeli kutatasi terlletek kozé
tartozik az elvonas kezelése az opioidhasznalati zavarban szenvedd betegek hosszabb felszabaditasu naltrexonra
valo stabilizalasa, az opioidhasznalati zavarban szenvedé betegek metadonrél buprenorfinra valé atéllitasa, valamint
az opioidok szedésének csdkkentése kronikus, nem daganathoz kéthet6 fajdalomban szenvedd betegeknél [107].

Az aldbbiakban ezen farmakoterdpias beavatkozasok specifikumait ismertetjik [107]:

Buprenorfin (a megvonasi tlinetek megjelenésekor):

- 1.nap: 2-4 mg 6ranként 4 éran keresztil (teljes dézis 8-12 mg),

— 2.nap: 16 mg osztott adagokban (példaul 8 mg naponta kétszer),

— 3-9. nap: napi 2-4 mg-mal csdkkentve, ahogyan az toleralhatd; a kezelés kozben fellépé tlinetek esetén adjunk
hozzé 0,1 mg klonidint 4-6 6ranként.

Klonidin:
- 1.nap:0,1-0,2 mg 4-6 6ranként, a maximalis adag 1,2 mg,
- A 2.naptdl kezdve: napi 0,1-0,2 mg-mal csokkentve.

Lofexidin:
- 1.nap:0,54-0,72 mg 6 éranként (teljes napi adag 2,16-2,88 mg),
- A 2. naptdl kezdve: minden egyes adagot 1-2 naponta 0,18 mg-mal csékkentstink.

Metadon:
- 1.nap: 10 mg-mal kezdjiik, 6-8 6ranként 10 mg-mal néveljiik a maximalis 40 mg-os adagig.
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Ezt kdvetben két alternativ lehetéséget kovethetiink. Elsé lehetdség:
- 2-4.nap: minden nap 10 mg-mal csokkentés,
- 5-8.nap: napi 2 mg-mal csokkentés.

Mésodik lehetéség:
- 2-8.nap: napi 5 mg-mal csokkentés.

Amennyiben a megvonds sulyos komorbid szorongdsos tiinetek megjelenésével zajlik le, kiegészité gydgyszeres
beavatkozas formajaban klonazepam adasa javasolt: 0,5-2,0 mg 4-8 6ranként (maximum 6 mg naponta). Izomgorcsok
jelentkezése esetén elsésorban ibuprofen alkalmazasa ajanlott, 400 mg ddézisban, 4-6 6ranként (maximum 2400 mg
naponta).

Ha a beteg hanyingert, hanyast, hasmenést mutat, az alabbi lehetéségek kozil javasolt valasztani:

- Viszmut-szubszalicilat 2 tabletta 6ranként (maximum 10 tabletta naponta)

— Ondansetron 8-16 mg 8-12 éranként

- Proklérperazin 5-10 mg 3-4 6ranként (maximum 40 mg naponta)

. Specialis populaciok kezelése

4.1. Opioidhasznalat varanddssag alatt

Az opioidhaszndlati zavarral kiizd6 varandds nék esetén elsé szamu prioritds a stirgds orvosi ellatast igénylé allapotok
hatékony és gyors felismerése, amelyek azonnali klinikai allapotfelmérést és szlikség szerint osztalyos kezelést
tesznek indokoltta. Ajdnlott a metadon- vagy buprenorfin-kezelés, amit a varandéssag alatt a lehet6 legkorabban
meg kell kezdeni. Az opioidoktdl fizikailag fliggé varandés néknek inkdbb metadon- vagy buprenorfin-kezelésben
kell részestlnilk, mint kizarélag elvonékurdban vagy pszichoszocidlis kezelésben. A varandés nék opioidhasznalati
zavaranak exploracidjakor orvosi vizsgélat és pszichoszocialis felmérés egyarant ajanlott.

A sziilészeknek és négydgyaszoknak, valamint a varandds néket gondozd egyéb egészségligyi szolgaltatoknak
figyelnilk kell az opioidhasznalati zavar jeleire és tlineteire. Az opioidhasznalati zavarral kiizd6 varandés nék nagyobb
valdszinlséggel fordulnak késve terhesgondozasba (jellemzéen a terhesség késdbbi szakaszédban), nagyobb
ardnyban mulasztjak el a taldlkozékat, sulygyarapodasuk atipikus lehet, esetenként a megvonds vagy az intoxikacio
tlneteit mutathatjak. Ezen jelek gyors felismerése a fent emlitett szakemberek feleléssége is.

Az opioidhasznalati zavarral kezelt varandds nék pszichoszocialis szlikségleteit fel kell mérni, és a betegeknek egyéni
sziikségleteik alapjan pszichoszociélis kezelést kell felajanlani vagy pszichoszociélis kezelésre utalni 6ket. Az érintett
varandds azon dontése, hogy elutasitja a pszichoszocidlis kezelést, illetve a rendelkezésre all6 pszichoszocidlis
kezelés hianya ugyanakkor nem zarhatja ki vagy késleltetheti a varanddsség alatti, megfelelé farmakoldgiai kezelést.
Motivacids interju alkalmazasaval segithetjik a betegeket abban, hogy az egyéni szlkségleteiknek megfelelé
pszichoszociélis kezelési szolgdltatasok igénybevétele mellett dontsenek.

Szintén javasolt tandcsadast és HIV-tesztelési lehetéséget biztositani, mint ahogyan javasolt a hepatitis B és C, valamint
a majenzimek vizsgélata. Hepatitis A és B elleni védéoltas ajanlott azok szamara, akiknek a hepatitis szeroldgiai
eredménye negativ.

Az opioidhasznalati zavarban érintett varandds nok farmakoterdpias adherencidjanak ellenérzése, valamint
avarandossdg alatt potencidlisan mutatott tiltott és legalis szerhaszndlat szlirése drogtesztelés segitségével torténhet.
Ezt az érintett anya beleegyezésével lehet végezni. Amennyiben erre van lehetdség, az opioidhasznélati zavarban
szenvedd varandos nék ellatasét a sziilészeti ellatasban jartas szlilész-n6gydgydsznak és az opioidhaszndlati zavar
kezelésében jartas addiktoldgus szakorvosnak/ klinikusnak egydttesen kell iranyitania. [13]

Ajanlas22

A metadon vagy buprenorfin bevezetése soran a korhazi kezelés tanacsos lehet a mellékhatasok veszélyei
miatt, kiilondsen a harmadik trimeszterben. A metadont 10-30 mg-os dézistartomanyban kell elkezdeni.
Az elvonasi tiinetek kezelésére sziikség szerint 3-6 oranként 5-10 mg-os inkrementalis adagok javasoltak,
a maximalis 30-40 mg-os adagig. A kezelést kovetéen a klinikusoknak a metadon adagjat koriilbeliil
5 naponta legfeljebb 10 mg-mal kell emelniiik. A cél a legalacsonyabb adag fenntartasa, amely kontrollélja
amegvonasi tiineteket és minimalizalja a tovabbi opioidok hasznalatanak vagyat. A klinikusoknak ugyankkor
tisztaban kell lenniiik azzal, hogy a metadon farmakokinetikajat befolyasolja a varandéssag. A terhességi
kor elérehaladtaval a metadon plazmaszintje fokozatosan csokken és a Kkiliriilési sebesség né. A terhesség
elérehaladtaval igy megndvelt és/vagy osztott adagokra lehet sziikség. A napi kétszeri adagolas hatékonyabb
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és kevesebb mellékhatassal jar, mint az egyszeri adagolas. Sziilés utan a suly és az anyagcsere valtozasai
alapjan az adagokat esetleg moédositani kell (jellemzéen csokkenteni). [13] Hacsak egyéb kontraindikacio
nem all fent, az opioidhasznalati zavar kezelésére metadont vagy buprenorfint kapé anyakat 6sztonozni kell
a szoptatasra. (Ajanlas rangsorolasa: Erés ajanlas)

4.2. Fajdalommal él6k opioidhasznalati problémai

Egy metaanalizis kezeletlen OHZ-ral jellemezhetd, kezelést keresé OHZ-al kiizd6 érintettek és éppen szubsztitlcios
kezelésben lévék egyittes populdcidjat vizsgalta arra jutott, hogy a normal populdciéhoz képest sokkal magasabb
(23,68%) a kronikus fajdalommal él6k prevalenciaja [109]. Ennek a jelenségnek tobbféle magyarazata is lehet: 1. tartés
opidthasznélat hosszu tdvon megndvekedett fajdalomszenzitivashoz (hyperalgesia) vezethet, 2. mind az OHZ, mind
a krénikus fajdalommal jaré komorbid zavarok fokozhatjék a fajdalom percepciot (példdul szorongds, depresszio,
alvaszavar), 3. mindkét populacié esetében gyakori alacsony szocio6konomiai statusz okozta distressz novelheti
a fajdalom gyakorisagat és intenzitdsat [110]. A krénikus fajdalom zavar hatdséra kialakul6 OHZ legmarkansabb
rizikofaktorai: személyiségzavar (27%), szomatoform zavar (12%), pszichotikus zavar (11%), nem opiat jellegl
szerhaszndlati zavar (4,2- 17%), valamint enyhébb 6sszefliggéseket taldltak a szorongasos (5,3%) és hangulati zavarok
(6%) esetében [111].

Ajanlas23

Minden fajdalommal kiizdé beteg esetében fontos, hogy a helyes diagnézis felallitasa és a fajdalom
kezelése megtorténjen. Az opioid gyogyszerek fajdalom csillapitasara torténé felirasa el6tt meg kell
fontolni az alternativ kezeléseket, ideértve a fajdalommodulalé tulajdonsagokkal rendelkez6 nem opioid
gyogyszereket, a fizikoterapiat és a beavatkozassal jaré megkozelitéseket (példaul regionalis érzéstelenités).
Ha farmakoldgiai kezelésre keriil sor, el6sz6r nem opioid fajdalomcsillapitokat, példaul paracetamolt
és nem-szteroid gyulladascsokkentoket (NSAID-okat), valamint a fajdalommodulalé tulajdonsagokkal
rendelkez6 nem opioid gydgyszereket kell kiprobalni. Azon fajdalommal kiizd6 betegek esetében, akik aktiv
opioidhasznalati zavarral kiizdenek, de nem részesiilnek kezelésben, fontoldra kell venni a metadon vagy
a buprenorfin alkalmazasat. A beteg opioidhasznalati zavarat és fajdalmat stabilizalni kell, és egyidejiileg kell
kezelni. [13] (Ajanlas rangsorolasa: Erds ajanlas)

Ajanlas24

Az opioidhasznalati zavar kezelésére metadont vagy buprenorfint szed6 betegek esetében az adag vagy
az adagolasi gyakorisag atmeneti novelése (példaul osztott adagolas e gydgyszerek fajdalomcsillapito
tulajdonsagainak maximalizdlasa érdekében) hatékony lehet a fajdalom kezelésében. Azoknak
az opioidhasznalati zavar kezelésére metadont szed6 betegeknek, akiknek akut fajdalma mas kezelésekre
refrakter médon nem reagal megfeleléen, és tovabbi opioidalapu fajdalomcsillapitasra van sziikségiik,
a kozepes vagy stlyos akut fajdalom kezelésére fontoléra lehet venni egy rovid hatasu, teljes agonista
opioid hozzaadasat a metadon szokasos adagjahoz. Az el6irt kiegészito teljes agonista opioid analgetikum
adagja varhat6an magasabb lesz, mint az opioid-naiv egyéneknél a megfelel6 fajdalomcsillapitas eléréséhez
sziikséges tipikus adag. Az opioidhasznalati zavar miatt buprenorfint kap6, mas kezelésekre refrakter,
kozepes vagy sulyos akut fajdalommal kiizd6 és tovabbi opioidalapu fajdalomcsillapitasra szorulé betegek
szamara elonyos lehet a buprenorfin sziikség szerinti adagjanak hozzaadasa. [13] (Ajanlas rangsorolasa: Eros
ajanlas)

A metadon és a buprenorfin mitét el6tti abbahagydsa nem sziikséges. Nagyobb potencidju intravénas teljes agonista
opioidok perioperativan alkalmazhatok analgézia céljabol. A buprenorfin tervezett m(itét el6tti abbahagyésaval vagy
dozisanak médositasaval kapcsolatos dontéseket egyénileg kell meghozni, a sebészeti és anesztezioldgiai team és
a fligg6séget kezeld ellatohely kozotti szakmai konzultacié révén, amennyiben lehetséges. Ha uigy dontenek, hogy
a buprenorfint vagy a metadont a tervezett mutét el6tt abba kell hagyni, erre a miitét el6tti napon vagy a mtét
napjan kerilhet sor, a sebészeti és az anesztezioldgiai csapat ajanlasai alapjan. Nagyobb potencidju intravénas,
teljes agonista opioidok perioperativan alkalmazhaték fajdalomcsillapitasra. A metadon vagy a buprenorfin a mdtét
utan Ujra bevethetd, ha a teljes opioid-agonista analgézia sziikségessége megsziint. A kezdeti adagot és a titralast
altaldban a kezel6orvosnak kell meghataroznia. Altalanossagban elmondhaté, hogy a miitét elétti napi adagok Ujra
beadhatoék, ha 2-3 napnal rovidebb ideig nem adtak be ezeket a gydgyszereket [13].
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Ellatok kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az egészségligyi szakmai irdnyelv alkalmazasa a legtobb felsorolt ajanlas esetén addiktolégus pszichiater
szakorvosi kompetenciakorbe tartozik, ily moédon szakvizsgdhoz kotott. A tovabbi ajanlasok (példaul
pszichodiagnosztikai, pszichoterapids feladatok) klinikai szakpszicholdgusi, illetve pszichoterapias
szakvizsgakhoz kothetéek. Az egészségligyi szakmai irdnyelv egyes ajanlasai tovdbba alkalmazandéak mind
az alapellatasban, mind az intézményi ellatds (ambulans- és fekvébeteg-ellatas) keretein belil.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

A felsorolt, sz(iréssel, dllapotfelméréssel és diagnosztikai teendékkel kapcsolatos tevékenységekhez sziikséges
szlr6tesztek és félig strukturdlt interjuk elérhetéek (ezek egy részét jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv
fuggeléke is tartalmazza). A betegek vizsgalatdhoz és a terapias munkahoz nyugodt, zavartalan kornyezet
biztositasa sziikséges (példaul iroda). A betegek hatékony tovébbirdnyitdsa elsédlegesen az ellatéhelyek
kozotti aktiv kommunikacio altal biztosithato.

Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az egészségligyi szakmai iranyelv feln6tt, OHZ-ban érintett populdcié ellatdsdra vonatkozik. A terapia
fontos része a pszichoedukacid, vagyis a beteg sajat egészségligyi allapotaval és addikcidjaval kapcsolatos
informaciok mélyitése, az esetleges tévhitek feloszlatasa.

Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nincs.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Az egyes addiktoldgiai elldtohelyek sajat tevékenységi korébe tartozik az esetleges betegtdjékoztatdk és
tovabbi, pszichoedukaciods oktatdsi anyagok betegek szdmara torténd biztositasa.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek, adatlapok

A fentiekben emlitett szlrétesztek és félig strukturdlt interjuk nem csak az allapotfelmérésben és a kezelési
célok meghatdrozasaban, de az ellatds soran bekdvetkezé potencidlis valtozadsok monitorozasa céljabdl is
alkalmazhatoak.

1. Heroin Sévargas Kérdéiv [40]

2. Gyermekkori Trauma Kérddiv — Rovid tablazat [38,39]

3. Klinikai Opidtmegvonds Skala (COWS) [42]

4, Sévargassal Kapcsolatos Hiedelmek Kérdéiv (CBQ) [44,45] [40]

Algoritmusok

1. szamu abra: Az opioidintoxikacioban szenved személy ellatasanak algoritmusa

2. szamu é&bra: Az opioidintoxikacié gyanuja esetén javasolt siirgdsségi ellatés algoritmusa

3.szamu &bra: Az opioidhasznalati zavarban szenvedd személy elldtasanak algoritmusa

Egyéb dokumentumok

Nem készlilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Gyakorlati alkalmazas mutatoja 1:

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban térténik meg az egyes kliensekre fordithaté szabad exploracios

id6 biztositasa a részletes epikrizis megismerésére.

Gyakorlati alkalmazas mutatéja 2:
Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban torténik meg az addiktoldgiai ellatas keretein beliil kezelt,
OHZ-ral diagnosztizalt kliensek belgyogyaszati/hepatologiai kivizsgalasa.



2526

EGESZSEGUGYI KOZLONY 20.5zam

Gyakorlati alkalmazéas mutatéja 3:

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban torténik meg az OHZ-ban érintett kliensek folyamatos
monitorozasa a terapias ellatas soran, rendszeres kontrollvizsgalatok és utankovetesés konzultacios alkalmak
biztositasaval.

Gyakorlati alkalmazés mutatéja 4:
Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban torténik meg a laboratériumi vizsgalatok, valamint az EKG
alkalmazasa a gyogyszerre adott reakciok pontosabb feltarasaban.

Gyakorlati alkalmazas mutatéja 5:
Annak feliilvizsgalata, hogy 1. az adott kezel6helyeken, illetve 2. 6sszességében magyar nyelven elérhetéek-e
az egészségiigyi szakmai iranyelvben felsorolt, javasolt sziir6tesztek.

Gyakorlati alkalmazas mutatéja 6:

Annak feliilvizsgalata, hogy milyen aranyban torténik meg a fajdalommal kiizdé kliensek esetén
a farmakoterapiat biztosité szakemberek sajat farmakoterapias kezelési terviikkel kapcsolatos, sziikség
szerinti atértékelése és feliilvizsgalata.

Kimeneti indikatorok

A fenndllo, OHZ-hoz kéthetd problémak és tiinetek megszlinése vagy jelentds enyhiilése, ideértve a tarsadalmi, (re)
szocializaciés eredményesség mutatdit is. Az eredményesség részteriletei k6zott emlithetjiik a csaladi kapcsolatokat,
a kullonbo6z6 kozosségekbe (példdul munkahelyi, felséoktatasi) valo beilleszkedést, potencidlisan az el6szor vagy Ujra
munkaba allast és a munkahely megtartasat, a mindennapi 6néllésag szintjének javulasat, a személyes kdzérzet és
életmindség pozitiv véaltozasait, a tarsas kdrnyezetre vald hatés pozitiv irdnyu valtozasait.

Az eredményesség mérése/becslése személyre szabott mdédon, az érintett egyéni képességeinek, kompetencidinak,
a fennallé OHZ sulyossaganak és a tarsuld problémak mértékének mindenkori figyelembevételével torténik.

Minéségi indikatorok

a) Szdmszerdsithetd, statisztikailag elemezheté mutatok:

Az ellatérendszer altal dokumentalt, OHZ-ral diagnosztizalt betegek kdzott:

Az egyéni igényeknek megfeleld terdpids, valamint pszichoszociélis elldtadsban ténylegesen részesiilék aranya.
Megfelel6 oktatasi, valamint szocidlis elhelyezések aranya.

Az ellatas hatékonysdgdnak mutatoi: tiinetsulyossdg, absztinens idészakok hosszusaga, tarsuld pszichiatriai tlinetek
alakulasa.

A relapszust mutatd, kezelésbe visszakerilé betegek aranya.

Az akut elldtasra szoruldk (példaul siirgésségi ellatas, akut pszichiatriai kezelés stb.) ardnya.

b) Elldtds kiilbnb6z6 szinterein vizsgdlt indikdtorok:

- Az OHZ-ral 6sszefligg6 tevékenységekkel eltdltott id6 véltozasa.

- Pszichoaktiv gydgyszerek sziikségessége, potencialis elhagyasa.

- Eletminéség véltozasanak nyomon kévetése sziil6k, csaladtagok és az érintett kikérdezésével.

— Az addikcios tuinetek sulyossdganak alakuldsa standardizalt méréeszkdzok segitségével.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgélata és kiegészitése
az adaptélt nemzetkozi irdnyelvek aktualizaldsa, frissitése esetén, valamint a hazai opioidprobléma felmérését
célzo, reprezentativ mintas epidemioldgiai vizsgalatok Ujabb eredményei ismeretében valhat sziikségessé. Szintén
ilyen tényezéként nevesithetd a hazai elldtérendszerben potencidlisan bekdvetkezé jelentésebb valtozas, valamint
a jogszabalyi hattért illeté relevans valtozas. Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgdlatdnak kezdeményezését
az Addiktoldgiai Tagozat elndke végzi, aki kijeloli a tartalomfejlesztésért felel6és munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok altal megjelolt szakértéket (delegéltak). A fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont
az aktualizalds mértékérél és jellegérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségligyi Szakmai Irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Addiktoldgia Tagozat elndke és egyben
iranyelvfejleszté kapcsolattartoja hatarozta meg a fejlesztécsoport tagjait és a tagok feladatait. A fejlesztécsoport
vezetdje azokrdl a szakterlletekrél kért fel tarsszerz6t a fejlesztécsoportba, melyek a jelen egészségligyi szakmai
iranyelv tartalmaban szakértdk, illetve az ellatasi folyamataban aktiv szerepet toltenek be. Az irdnyelv felllvizsgélata
a tagok egyéni munkajan és tébbszori konzultdcidn keresztil valosult meg.

Irodalomkeresés, szelekcié

Az irdnyelvfejlesztés sordn a szakirodalomkeresés és szelekcié elsédleges célja a hazai és nemzetkozi kutatasi és
klinikai gyakorlat kapcsan elérhet6, az OHZ-ral/OD-val kapcsolatos ajanldsok és iranyelvek azonositdsa és integralasa
volt, kiegészitve azokat a lehetd legkurrensebb empirikus adatok attekintésével. Ahol erre lehetéség adddott, a jelen
egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztécsapata a szisztematikus &attekinté tanulmdanyokat és meta-analiziseket
részesitett elényben.

Az irodalomkeresés sordn elsésorban a Magyar Orvosi Bibliogréfia, a PubMed és a Cochrane-adatbazis jelentette
a f6 szakirodalmi forrasadatbdzisokat. A keresés sordn az aldbbi keres6szavak mentén azonositottuk a felhasznalt

" " 4

irodalmakat: ,opioidhasznalati zavar’, ,opioid dependencia’, ,opidtok okozta dependencia’, ,opioidfliggéség”,

4 4 4

»opioid abuzus", ,karos opioid hasznalat’, ,opioidmegvonas*’, ,opioidintoxikacid’, ,irdnyelv’, ,ajanlas”, ,meta-analizis”,

4 4 4 4

,szisztematikus attekint6 tanulmany’, ,randomizalt kontrollalt vizsgélat’, ,pszichoterapia’, ,farmakoterapia’, ,szocialis

4 4 4

terdpia’,,etiolégia”. Angol nyelven:,opioid use disorder’,,opioid dependence’,, opiate dependence’,,opioid addiction”,

" 4 4 4

,opioid abuse’, ,harmful opioid use’, ,opioid withdrawal*’, ,opioid intoxication’, ,guideline’, ,recommendation’,

" " 4

,meta-analysis’, ,systematic review”, ,randomized controlled trial’, ,psychotherapy’, ,pharmacotherapy”, ,social
)

therapy”, ,etiology”.
A szakirodalmi keresés lezarasanak idépontja: 2024. februar 26.

Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Ajanlasok kialakitasanak médszere

Azajanlasok besorolasaazazokataldatdmasztd bizonyitékokonalapul.Jelen egészségligyiszakmaiiranyelv hatokérének
megfelel6 ajanlasai, azok a hazai ellaté kornyezetre (ellatott populacid jellemzdi, preferenciai, egészségkulturaja és
koltségterhelhetésége, jogszabalyi kdrnyezet) torténd adaptaldsaval keriiltek atvételre. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben szerepl6 ajanldasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Az ajanldsok kialakitdsa informalis
konszenzussal valésult meg.

Véleményezés modszere

Véleményezésre azokrdl a szakterlletekrdl kérte fel a fejlesztécsoport vezetéje az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Tagozatainak vezetGit, akik valamennyi ellaton belil is kiemelt jelentéségl ellatasi feladattal rendelkeznek.
A véleményezést végzé tagozatoktdl beérkezé modositdsi javaslatokat a fejlesztécsoport megvizsgélta és
a szakmailag indokolt esetekben az irdnyelvtervezet moédositdsa mellett dontott. A modositott verzié elfogadasat
a tagozatok egyetértési nyilatkozatban igazoltak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Flggetlen szakért6 nem keriilt bevondsra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

1.2.1. Heroin Sévargas Kérdéiv [40]

Kérjiik, jelolje meg, hogy az aldbbi allitasokkal milyen mértékben ért egyet. Tegyen X-et arra
a vonalra, amelyik az ,Egyaltalan nem értek egyet” és a ,Teljes mértékben egyetértek” végpontok
kozott legjobban kifejezi a véleményét. Minél kozelebb teszi az X-et valamelyik végponthoz, annal
eroteljesebben kifejezi egyetértését vagy egyet nem értését. Kérjiik, minden kérdésre valaszoljon!
Benniinket most az érdekel, hogy EBBEN A PILLANATBAN On mit gondolt, hogyan érzett ezekkel a kérdésekkel

kapcsolatban.

Ebben a pillanatban...

1. Ha lenne itt heroin, nehezen tudndm megdllni, hogy haszndljam.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
2. Nem esne jol heroint haszndini.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET || | | | | | |TELIES MERTEKBEN EGYETERTEK
3. Kevésbé érezném rosszul magam, ha heroint haszndlnék.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
4. Ha lehetéségem lenne ebben a pillanatban heroint haszndlni, nem hiszem, hogy megtenném.
EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
5. A heroin nem fokoznd a koncentrdciés képességemet.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
6. Még ha médomban is dllna, valészintileg akkor sem haszndlnék most heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
7. Most nem hidnyzik a heroin.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
8. Amint lehet, heroint fogok haszndilni.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

9. A fdjdalmaim és gércseim nem mulndnak el akkor sem, ha most heroint haszndlnék.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET || ] | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

10. Ha most heroint haszndlnék, minden tékéletesnek tiinne.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
11. Az a vdgyam, hogy heroint haszndlhassak, mindennél er6sebb.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
12. Most nem tervezem, hogy heroint haszndljak.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

13. Mindjdrt jobban tudndm irdnyitani a dolgokat, ha heroint haszndlhatnék.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

14. Kevésbé érezném magam fdradtnak, ha most heroint haszndlnék.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
15. Ha most lenne ndlam heroin, nem tudndm megdllni, hogy haszndljam is.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
16. Ha most haszndlnék egy kis adag heroint, utdna nem tudndm megdlini, hogy tébbet is haszndljak még.
EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
17. Annyira vagyom a heroint, hogy mdr szinte érzem a hatdsdt.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

18. Semmi sem lenne jobb most, mint heroint haszndini.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
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19. Szinte bdrmit meg tennék most, hogy heroinhoz jussak.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
20. Nagyon boldog lennék és jol érezném magam, ha haszndlnék most heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
21. Most nem akarok heroint haszndilni.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | | |TELIES MERTEKBEN EGYETERTEK
22. Kevésbé lennék ingertilt, ha haszndlhatnék most heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
23. Semmi mdsra nem vdgyok most, csak hogy heroint haszndljak.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
24. Ebben a pillanatban nagyon nehezen tudndm visszautasitani a heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
25. Mostantdl kezdve hosszu ideig meg tudndm dllni, hogy ne haszndljak heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
26. Nem igazdn elégitene ki most, ha heroint haszndlnék.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
27. Nem segitene megnyugodnom, ha most heroint haszndlnék.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
28. Nem élvezném most a heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
29. Ha lenne ndlam heroin, nem tudndm kontrolldlni, hogy mennyit haszndljak beléle.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
30. Felt6ltédnék, ha heroint haszndlnék.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
31. Ha most lenne ndlam heroin, valésziniileg nem haszndlnék bel6le.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
32. Nem muindnak el a héhulldmaim és hidegrdzdsaim, ha heroint haszndlnék.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
33. Nincs sziikségem most heroinra.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
34. Amint lehetGségem lesz rd, fogok heroint haszndini.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELIES MERTEKBEN EGYETERTEK
35. Ebben a pillanatban nem vdgyom heroinra.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
36. Nem érezném magam kevésbé feszliltnek, ha lenne bennem heroin.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
37. Elégedett lennék, ha most lenne bennem heroin

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
38. Kénnyti lenne visszautasitani a lehet6séget, hogy heroint haszndiljak.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
39. Sévdrgok a heroin utdn ebben a pillanatban.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | | |TELIES MERTEKBEN EGYETERTEK
40. Ha valaki megkindlIna heroinnal, azonnal haszndlndm.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

41. Ha heroint haszndlnék, kevésbé érezném magam levertnek.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK
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42. Vdgyom a heroin utdn.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

43. Azon gondolkozom, hogyan szerezhetnék heroint.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

44. Kbnnyedén kontrolldini tudndm, hogy mennyi heroint haszndlnék most.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | | |TELIES MERTEKBEN EGYETERTEK

45. Azt hiszem, most meg tudndm dllni, hogy heroint fogyasszak.

EGYALTALAN NEM ERTEK EGYET | | | | | | |TELJES MERTEKBEN EGYETERTEK

1.2.2. Gyermekkori Trauma Kérdéiv - Rovid valtozat [38,39]
Milyen gyakran fordult el6 gyermekkoromban (= 18 éves korom el6tt), hogy...
c c c €
il o € o

PN 1. Nem kaptam eleget enni. 1 3 4 5

PN 2. Tudtam, hogy van valaki, aki gondoskodik rélam és megvéd 5 3 2 1
engem.

EA 3. Csaladtagjaim olyan szavakkal illettek, mint,hilye’, lusta” 1 2 3 4 5
vagy ,csunya”.

PN 4. A sziileim olyan ittasak voltak (vagy drogok hatasa alatt 1 2 3 4 5
alltak), hogy nem tudtak gondoskodni a csaladrél.

EN 5. Volt olyan személy a csaladunkban, aki segitett abban, hogy 5 4 3 2 1
fontosnak és kiilonlegesnek érezzem magam.

PN 6. Piszkos ruhaban kellett jarnom. 1 2 3 4 5

EN 7. Ereztem, hogy szeretnek. 5 4 3 1

EA 8. Ugy éreztem, hogy sziileim azt kivantak, jobb lett volna, ha 1 2 3 4 5
meg sem szlletek.

PA 9. Valamelyik csalddtagom ugy megvert, hogy orvoshoz kellett 1 2 3 4 5
vinni vagy kérhazba kertiltem.

PA 10. A csalddtagjaim kozul valaki annyira megtitott, hogy foltok, 1 2 3 4 5
horzsolasok vagy lathaté nyomok maradtak utana.

PA 11. Szijjal, palcaval, kotéllel vagy mas, kemény targgyal vertek. 1 2 3 4 5

EN 12. A csaldadunkban odafigyeltek egymasra az emberek. 5 4 3 2 1

EA 13. Csaladtagjaim sérté vagy banté dolgokat mondtak nekem. 1 2 3 4 5

PA 14. Ugy gondolom, hogy engem testileg bantalmaztak. 1 2 3 4 5

M/D 15. Tokéletes gyerekkorom volt. 0 0 0 0 1

PA 16. Olyan sulyosan megutottek vagy megvertek, hogy azt 1 2 3 4 5
észrevette a tandrom, szomszédunk vagy egy orvos.

EA 17. Ugy éreztem, hogy valaki a csaladbdl gy(ilél engem. 1 2 3 4 5

EN 18. A csalddunkban kozel érezték magukat egymashoz 5 4 3 1
az emberek.

SA 19. Volt, aki megprobalt szexudlisan fogdosni; vagy megprébalt 1 2 3 4 5
ravenni arra, hogy én fogdossam 6t szexualis céllal.

SA 20. Valaki megfenyegetett, hogy bantani fog vagy 1 2 3 4 5
hazugsagokat terjeszt rélam, hogy ha nem vagyok hajlandé
szexudlis tevékenységre.
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c £ € | ¢

bl o c o
M/D 21. A csaladunk a vilag legjobb csalddja volt. 0 0 1
SA 22. Megproébdltak ravenni szexualis tevékenységre vagy 1 3 5

szexudlis tartalmu dolgok nézésére.

SA 23. Volt, hogy szexualisan molesztaltak. 1 2 3 4 5
EA 24. Azt hiszem, hogy engem érzelmileg bantalmaztak. 1 2 3 4 5
PN 25. Volt, aki orvoshoz vigyen, ha szlikségem volt ra. 5 4 3 2 1
SA 26. Azt hiszem, engem szexudlisan zaklattak/bdntalmaztak. 1 2 3 4 5
EN 27. A csalddom tdmasz és er6 forrasa volt szamomra. 5 4 3 2 1

SA: szexualis abuzus; PA: fizikai abuzus; EA: érzelmi abuzus; PN: fizikai elhanyagolds; EN: érzelmi elhanyagolas;
M/D: validitasskala tételei

Ertékelés: az egyes tételek 5 skalaba sorolhatdak (lasd tételek el6tti réviditéseket). A skalak dsszpontszamaijelzik, hogy
a kliens milyen gyakorisdggal szenvedte el az adott traumatipust. A pontszdmok minden alskala esetén 5-25 kozott
valtozhatnak. A magasabb pontérték sulyosabb traumatizéltsagot jelez.

A validitasskala két tételének (M/D) értékelése kiildn torténik. Ebben az esetben 0 6sszpontszam esetén tekinthetjiik
a kérddivet validnak, mig 1 és 2 dsszpontszam esetén a bantalmazas potencidlis tagadasardl, bagatellizélasardl
beszélhetlink.

1.2.3. Klinikai Opiatmegvonas Skala (COWS) [42]

Minden egyes elemnél karikazza be azt a szamot, amelyik a legjobban leirja a beteg aktualis tiineteit. Kiilon
mérlegelje és értékelje, hogy az adott tiinet direkt kapcsolatban all-e az opiat/opioidmegvonassal! Ha példaul
a pulzusszam azért emelkedett meg, mert a beteg kézvetleniil az értékelés el6tt kocogott, a pulzusszam
emelkedése értelemszeriien nem ndveli a pontszamot.

Paciens neve: Datum és idépont:

A jelen vizsgélat indoka:

Nyugalmi pulzusszam: szivverés/perc

A beteg egy percig tarté lilése vagy fekvése utdn mérve.
0: 80 vagy alacsonyabb pulzus

1: 81-100 kozotti pulzus

2:101-120 kozotti pulzus

4: 120 feletti pulzus

Gasztrointesztinalis (Gl) tlinetek: az elmdlt fél 6rdban

0: nincs Gl tlinet

1: gyomorgorcsok

2: hanyinger vagy laza széklet

3: hdnyas vagy hasmenés

5: t0bbszords hasmenés vagy hanyas

Izzadds: az elmult fél 6rdban, amelyet nem a szoba-
hémeérséklet vagy a beteg fizikai aktivitdsa okoz.

0: a beteg nem szamol be hidegrazasrol vagy
héhulldmrol

1: a beteg hidegrazasrol vagy héhulldmrél szamol be

2: a beteg arca kipirult vagy verejték észlelhetd rajta

3:izzadsdggyongyok a beteg homlokan vagy az arcan

4:izzadsag csorog a beteg arcan

Végtagremegés megfigyelése a beteg kinydjtott karjain

0: nincs remegés

1: remegés tapinthatd, de szemmel nem
megfigyelhet6

2: enyhe remegés figyelheté meg

4: erds remegés vagy izomrangas
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Nyugtalansag: a vizsgdlati helyzetben megfigyelve

0: a beteg képes nyugodtan ulni

1: a beteg beszémol arrdl, hogy nehézséget jelent
szamara nyugodtan Ulni, de ennek ellenére képes ra

3: a beteg gyakran és/vagy akaratlanul mozgatja karjat/
labét

5: a beteg képtelen néhdny masodpercnél tovabb
nyugodtan Glni.

Asitozas: a vizsgdlati helyzetben megfigyelve

0: nincs asitozas

1: egyszeri vagy kétszeri asitds a megfigyelési idé alatt
2: harom vagy tobb asitas a megfigyelés alatt

4: percenként tobb &sitas is észlelhetd

Pupillaméret

0: a pupillak sztikek vagy a szoba fényviszonyaihoz
mérten normalis méretliek

1: a pupilldk valamivel nagyobbak, mint azt a szoba
fényviszonyai indokolndk

2: a pupilldk meglehetbsen tagak

5: a pupilldk annyira kitagultak, hogy csak az irisz
pereme lathato.

Szorongas vagy Ingerlékenység

0: egyik sem

1: a beteg fokozodd ingerlékenységrél vagy
szorongasrol szamol be

2: a beteg egyértelmden ingeriilt vagy szorongd

4: a beteg annyira ingerdlt vagy szorongé, hogy
a vizsgalati helyzetben is nehezen vesz részt

Csont- vagy izlleti fajdalmak: ha a betegnek kordbban is
fdjdalmai voltak, csak az opidtmegvondsnak tulajdonitott
tovdbbi fdjdalomkomponenst értékeljiik!

0: nincs jelen fajdalom

1: enyhe diffuz diszkomfortérzés

2: a beteg sulyos, diffuz iziileti/izomfajdalomrél szamol
be

4: a beteg dorzsoli az izlileteit vagy az izmait, és képtelen
nyugodtan ilni a kellemetlen érzések miatt

Libabér

0:a bdr sima

3:a bér piloerekcidja (libabér) tapinthato, vagy
a karokon feldllnak a szérszalak

5: jelent6s piloerekcid (libab6r)

Orrfolyas vagy kdnnyezés: meghdiléses tiinetekkel vagy
allergidval nem magyardzhato.

0: nincs jelen

1: orrdugulds vagy szokatlanul nedves szemek

2: orrfolyas vagy konnyezés

4: a betegnek folyamatosan folyik az orra, vagy kdnnyek
folynak az arcan.

Osszpontszam: a 11 értékelési szempontra adott
pontszdmok Osszesitésével szamoljuk ki

Az értékelést végz6 személy monogramja:

Pontszam értelmezés: 5-12 = enyhe; 13-24 = kdzepes; 25-36 = kdzepesen sulyos; 36-nal tobb = stlyos elvonas

1.2.4. Sévargassal Kapcsolatos Hiedelmek Kérdéiv (CBQ) [44,45]

Kérem, olvassa el az aldbbi allitasokat és értékelje, hogy milyen mértékben ért vagy nem ért veliik egyet!

1 2 3 4 5 6 7
Egyaltalan Nagymértékben Kismértékben Semleges Kismértékben Nagymértékben Teljes
nem ért nem ért egyet nem ért egyet egyetért egyetért mértékben
egyet egyetért

1. A sévargas fizikai reakcid, ezért semmit sem tehetek ellene.

2. Ha nem sziintetem meg a késztetéseket, csak rosszabbak lesznek.

3. Alekiizdhetetlen vagytél meg lehet 6rilni.
4. A sévargas késztet a droghasznalatra.
5. Mindig sévarogni fogok a drogok utan.
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_____ 6.Egyaltaldn nem tudom kontrollaIni a vagyat.

____7.Amint a sévargas elkezdédik, nem vagyok ura a viselkedésemnek.

____ 8.Eletem végéig sévarogni fogok a drogok utén.

______9.Nem birom elviselni a fizikai tiineteket, amiket az anyag utani vagy kozben érzek.

____10.Asovérgas blintetés a droghasznalatomért.

______11.Ha még soha nem hasznaltal drogot, akkor elképzelésed sem lehet arrél, hogy a késztetés milyen lehet
(és nem varhatod el télem, hogy ellenalljak).

___12.Nem tudom kontrollaIni a képeket/gondolatokat, amelyeket droghasznalat kozben érzékelek.

__13.Avagy olyan idegessé tesz, hogy nem tudom elviselni.

____14.Soha nem leszek eléggé felkésziilt ahhoz, hogy kezelni tudjam a sévargast.

_____15.Mivel életem végéig a sévargas rabja leszek, nyugodtan folytathatom a hasznalatot.

_____16. Amikor igazan sovargok a drogok utan, nem vagyok muikodéképes.

______17.Vagy vagyom az anyagra vagy nem: kdzbiilsé allapot nincs.

__18.Haasoévérgas tulsagosan erdssé valik, a droghasznalat az egyetlen médja, hogy megbirkézzam vele.

_____19.Elfogadhatd, hogy a kabitdszer utani vagyat alkohollal kezeld.

____20.Avagy er6sebb, mint az akaraterém.

Ertékelési utmutatd: a skala nem tartalmaz forditott tételeket. A tételekre adott pontszamok Osszesitésével
hozzavetdleges becslést kapunk arrél, hogy a kliens milyen mértékben fogalmaz meg maladaptiv hiedelmeket
a szerhasznalattal és a sdvargassal kapcsolatban. A kiugré pontszamu tételek kiilon-kiilon is informativak lehetnek
a kliens altal megfogalmazott, ra legjellemz6bb hiedelmekre vonatkozoéan.

1.3. Tablazatok
Nem készlltek.
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1.4. Algoritmusok

1. szamu abra: Az opioidintoxikacidban szenved6 személy ellatdsanak algoritmusa [16]

A stirgGsségi
osztalyra valo
érkezés elott

- Az opioidtuladagolas f6
jeleinek felmérése

- A mentéorvos/mentotiszt
0.4 mg/IV/IM/SC kezdd6-
dbzist naloxont ad be

A4

- A naloxon ismételt
beaddsa egészen addig,
mig a beteg reagdlni nem

kezd

- A beteg jol reagdl a kezdeti
naloxon dozisokra
- Nincs légzési komplikdcio

A 4

- 1-4 6rds megfigyelés a
siirgdsségirdl valo elbocsatas elott
- Mas szerekkel (pl. alkohol,
hosszithatasi opioidok) kombinalt
opioidintoxikdcio esetén hosszabb
megfigyelés

Erkezés a
sirg6sségi
osztalyra

- Tudéodéma,
hipoventildcio, aspirdcio,
tudégyulladas vagy
szomnolencia jelei

A 4

- Megfigyelés 12-24 oraig

- Fekvibeteg- vagy intenziv
osztalyra torténé felvétel
tovabbi klinikai értékelés és
légzésfunkciok tamogatdsa
céljabol.
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2. szamu abra: Az opioidintoxikacié gyanuja esetén javasolt siirgésségi ellatas algoritmusa [113]

Opioidintoxikacié gyaniija

- Ellendrizzik az érintett vilaszkészsegét

- Hivjunk segitséget

- Aktivaljuk a stirgsségi riasztoeszkozt

- Naloxon és automata kiilsé defibrilldtor
elékeszitese

Igen Az érintett légzése

normalis?

‘Az allapotromlas megeldzése
- Hangos jelzések

- A légutak szabadda tétele és az
érintett repozicionalasa

- Naloxon alkalmazasanak megfontolasa
- Korhazba valo atszallitas

o Az érintettnek van-e
pulzusa?
( < 10 mp-ig mérve)

7 . e
‘Az érintett valaszkészségének, Légzéstamogatis Kardiopulmonalis
tudatillapotanak és légzésének - A légutak szabadda tétele ijraélesztés (CPR)
- Automata kiilsé

¢s az érintett repozicionalasa
- Ballonos-maszkos vagy
mesterséges lélegeztetés

- Naloxon beadasa

folytatélagos monitorozasa
Vissza az 1-es ponthoz

defibrillator alkalmazasa
- Naloxon beadasanak
mérlegelése
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3. szamu abra: Az opioidhasznalati zavarban szenved6 személy ellatdsdnak algoritmusa

Opicidhaszmalat
zavarban szenvedo
szemeély
Opioid fenntarto kezelés Opioid detoxikalis
Kontrollilt dependenciat Addiktolésiai kezelések a
biztosito opioid agonistik » drogmentes illapot
elérézére
Partiilis agonistik Komorbid pszichiatriai
betegségek kezelése
Kevert agonista és éi;iairenﬂ? a.i]:. mistak
tagonista szerek A.5A-A agonista
— Szelektiv 5-HT3 blokkolok
5-HT3 blokkold és alfa-2
adrenerg agonista
Opioid antagomistak 3
Visszaesés megelozés
Kizisségi terapiak
ﬁnsﬂ;'ﬁﬁ csoportok
L 4 l
Tartés absztinencia Relapszus Tartés absztinencia
Egyéb dokumentumok

Nem késziltek.
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A Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti K6zpont kozleménye
orvostechnikai eszk6z6k id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezetek feljogositasarél

Az orvostechnikai eszkozokrél szolé 4/2009. (lll. 17.) EGUM rendelet 27. § (4) bekezdése alapjan a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponthoz érkezett kérelem alapjan az aldbbi szervezetet a felsorolt
eszkozcsoport tekintetében az idészakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Analitikai és Orvosi Miiszerkereskedelmi Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (ANAMED Kft.)
A cég cime: 1144 Budapest, K6szeg utca 29.

Tel.: 06 (1) 220-9236

e-mail: szerviz@anamed.hu

A feljogosito hatarozat

Az eszkozcsoport megnevezése . . TS
szama érvényességi ideje

12. M(téti és 6rzé monitor NNGYK/GYSZ/53566-7/2024/12.eszk. | 2029. november
Megjegyzés: EKG/RESP, IBP, NIBP, h6mérséklet, SpO2 -
pulzoximéter, PULSE - periférias pulzus, kapnograf /
gazmonitor

*X¥

BTL Magyarorszag Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (BTL Magyarorszag Kft.)
A cég cime: 1138 Budapest, Tomori utca 32. fsz. 1. ajtod

Tel.: 06 (30) 853 1075

e-mail: btl@btlnet.com

A feljogosito hatarozat

Az eszkézcsoport megnevezése " . P
szama érvényességi ideje

22. EKG, hemodinamikai regisztralé berendezés, NNGYK/GYSZ/53566-7/2024/22.eszk | 2029. oktéber
coronaria nyomas- és daramlasméré

rendszer, elektrofizioldgiai méré és regisztrald
berendezés

Megjegyzés: BTL 4, BTL 08, BTL 8, BTL CAT | CARDIO,
BTL CAT Il CARDIO,

BTL Flexi12 EKG
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszadma 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetend6 palyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehet6ség, az ismételt kozzététel az altaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony
kiaddja (az MKIFK Magyar Kozlonykiadd és Igazsdguigyi Forditokézpont Zartkdrden M(ikodd Részvénytérsasag,
telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezdd idépontja az Egészségiigyi Kozlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltlink meg, Ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az alldsok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekbol adodoé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Kistarcsai Flor Ferenc Kérhaz (2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.) féigazgatdja felvételt hirdet osztdlyvezetd
féorvos beosztasra a Kérhazhigiéné-Infekciokontoll Részlegre.
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Feladat:

a Kérhazhigiénés Részleg szakmai vezetése, vezetésével 6sszefliggd szervezési feladatok végrehajtasa, az osztalyt
érinté szakmai protokollok betartdsa, a véltozdsok nyomon kovetése, a jogszabalyi el6irdsoknak megfeleld
mukodtetés,

részvétel a nosocomidlis surveillance tevékenységben, adatgyujtésekiranyitasa, felligyelete, jelentések elkészitése,
a korhaz altaldnos higiénés rendjének fenntartasa és biztositésa,

helyi higiénés, infekcidkontroll szabalyok, protokollok kidolgozasa,

jarvanylgyi teendék meghatéarozasa, jarvanylgyi kivizsgalds és a végrehajtas ellendrzése barmely fert6zés
halmozoédasa esetén,

kornyezetegészségligyi problémak megelézése és megoldasa,

élelmezéshigiénés ellenérzés,

infekcidkontroll és antibiotikum bizottsag titkari feladatinak ellatasa,

kapcsolattartds a népegészségligyi szakigazgatasi szervekkel és mikrobioldgiai laboratériumokkal,

ezen felil minden olyan feladatban valé részvétel, amit a 20/20009. (V1. 18.) EiM rendelet az egészségugyi ellatassal
Osszefligg6 fertézések megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és felligyeletérdl felsorol.

Palyazati feltételek:

kdzegészségtan-jarvanytan szakorvosi/megel6zd orvostan és népegészségtan szakorvosi/egyéb szakorvosi
végzettség (kérhazhigiénés és infekcidkontroll szakirdnyu tovabbképzés birtokaban),

legalabb 5 éves, fekvébeteg-szakellatasban szerzett infekcidkontroll szakmai gyakorlat,

blintetlen el6élet.

Bérezés: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény rendelkezései szerint.
Foglalkoztatas jellege:

hatérozatlan idejl egészségligyi szolgalati jogviszony,
teljes munkaidé (megallapodas alapjan részmunkaidé, legaldbb heti 25 éraban).

A jelentkezéshez csatolandé:

szakmai életutat bemutaté onéletrajz,

végzettséget igazol6 okiratok masolata,

mUkodési nyilvantartasrél érvényes igazolds,

3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

nyilatkozat arrél, hogy a pélyazati anyagban foglalt személyes adatainak a pélyazati eljarassal 6sszefliggésben
szlikséges kezeléséhez hozzéjarul.

Palyazati hatarid6: 2024. december 15.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: folyamatos, legkésébb a palyazati hataridé lejartat kdveté 15. nap.

Az allas betoltése: az allas az elbirdlast kovetéen azonnal betdlthetd.
Jelentkezés benyujtasanak maédja:

Postai Uton: 2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.,
Elektronikus uton: palyazat@florhosp.hu.

A jelentkezési anyagokat Dr. Turbucz Piroska orvosigazgatonak kell benydujtani.
A palyazati kiiras kozzétételének helye:

Kbzszolgallas portal,
OKFO honlapja,
Intézmény sajat weblapja (https://florhosp.hu/korhazunkrol/allaslehetosegek/).

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Baranya vdrmegye

Bdcs-Kiskun vdrmegye

Békés vdrmegye
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Borsod-Abauj-Zemplén vdrmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gyd8r-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Heves vdrmegye
Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye
Komdrom-Esztergom vdrmegye
Ndgrdd varmegye
Pest vdrmegye

A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykdrds Varos Onkorményzat (2750 Nagykérds, Szabadsag tér 5.).

A munkahely és munkakér megnevezése: Nagykéros lll. szami hazi gyermekorvosi alapellatasi korzet.

Nagykéros, Magyar u. 2.

Ellatando feladat:

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeletben
[a tovabbiakban: 4/2000. (II. 25.) EiGM rendelet] foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- terlleti ellatési kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

- Onkormanyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

- az 0ndllé orvosi tevékenységrél szoldo 2000. évi Il. torvény végrehajtasardl szold 313/2011. (XI. 23))
Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (II. 25.) EGM. rendeletben foglalt képesitési feltételek megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazoldsa,

- nyilatkozat, melyben a palydzé hozzdjarul, hogy a palydzati anyag elbirdldsaban részt vevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

- apalyazat beaddsdnak hatarideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beldl,

- a palyazat elbiraldsénak hatarideje: a palyazatot Nagykérds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,
a palyazati hatéridd lejartat kovetd tlésen,

- szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- apraxisjog téritésmentesen kerul atadasra,

— azallashely betoltheté: a palyazatok elbiralasa utan, a szlikséges engedélyeztetési eljarast kovetéen tolthetd be,

— a palydzat benyujtdsa: zart boritékban ,Hazi gyermekorvosi pdlydzat” megjeldléssel, Dr. Kortvélyesi Attila
polgarmester 2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.

- felvildgositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezet6jétél az (53) 550-310 telefonszéamon,

- aképviselé-testilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkil eredménytelennek nyilvanitsa,

- a pélyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykérds véaros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tajékoztatd elérhetd.

*R¥
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A palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Nagykdrés Varos Onkormaényzat (2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.)

A munkahely és munkakor megnevezése: Nagykéros V. szamu feln6tt haziorvosi alapellatasi korzet. Nagykdros,
Magyar u. 2.

Ellatando feladat:

a héziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.) EGUM rendeletben
[a tovabbiakban: 4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet] foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

teruleti ellatasi kdtelezettséggel,

vallalkozési forméban,

onkormdnyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

a 313/2011. (XIl. 23.) Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (Il. 25.) EiM. rendeletben foglalt képesitési feltételek
megléte,

szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

képesitést igazol6 okiratok hiteles masolata,

szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

nyilatkozat, melyben a pdlydzé hozzajarul, hogy a pdélyazati anyag elbiraldsdban részt vevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

Juttatasok, egyéb informaciok:

a pélyazat beaddsénak hatarideje a megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil,

a palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatot Nagykdrds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,
a palyazati hataridé lejartat kdvetd llésen,

szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

a praxisjog téritésmentesen keril dtadasra,

az éllashely betdlthetd: a palyazatok elbiralasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kdvetben,

a palydzat benyujtdsa: zart boritékban ,Felnétt haziorvosi pdlydzat” megjel6léssel, Dr. Kortvélyesi Attila
polgdrmester 2750 Nagykdros, Szabadség tér 5.

felvilagositas kérheté: Aczél Zoltannétol, az Onkormanyzati Iroda vezet6jétél a (53) 550-310 telefonszamon,

a képvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa,
a palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykéros véros honlapja. A honlapon az altaldnos adatvédelmi
tajékoztatd elérheté.

Somogy vdrmegye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye
Tolna vdrmegye
Vas vdrmegye
Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikacios Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja az MKIFK Magyar Kozlonykiado és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrden Mkodé Részvénytarsasag
(1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu).

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Sandor vezérigazgato.

A pélyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele az MKIFK Magyar Kozlonykiadé és Igazsaguigyi Forditokdzpont Zartkdrien
MUkodo6 Részvénytérsasagnal (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.) torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas
médon mellékelni.

HU ISSN 2063-1146
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