Allandé rovat

Alkoholelvonas

Betegtdjékoztatd

Ha valaki rendszeresen és mértéktelendl fogyaszt alkoholt, majd hirtelen abba-

hagyja az ivast, kinzo elvonasi tinetek lépnek fel az utolsé pohar ital elfogyaszta-

sat kovetd napon. Az alkoholtél orvosi feligyelet mellett, gydgyszerek segitségé-

vel egy hét alatt megtisztulhat a beteg, de ahhoz, hogy végleg megszabaduljon

téle, tovabbi erdfeszitéseket is kell tennie.

Alkohol: mennyi a kevés, mennyi a sok?

Az alkohol méreg. Igaz, kis mértékben
akar gyogyszer is lehet, de stlyos tév-
hit az, hogy karos hatasai a részegséget
okozé mennyiségeknél kezdédnek. Egy
atlagos testsulyt, egészséges feln6tt leg-
feljebb heti 14-21 egység (férfiak), illetve
heti 10-14 egység (nem terhes n6k) al-
koholt fogyaszthat az egészségkaroso-
das sulyos veszélye nélkiil. (Egy egység
10 g tiszta alkoholt, azaz kb. 2 dl sort, 1
dl bort vagy 2,5-3 cent roviditalt jelent.)
Az e hatart tartésan meghalad6 alko-
holfogyasztas szamos betegség veszélyét
hordozza magéaban, a szajiiregi dagana-
toktdl a maj kezdetben visszafordithato,
majd visszafordithatatlan karosodasaig.
Figyelem: az alkohol révid id6 alatt hoz-
zaszokast és fligg6séget okoz, ugyan-
ugy, mint az illegalis drogok!

Elvonasi tiinetek

Az alkoholfligg6ség azt jelenti, hogy

a hetekig, honapokig vagy évekig tartd
mindennapos alkoholfogyasztas tar-
tosan megvaltoztatja az agymiiko-
dést, és az illet6 ugy érzi, nem tud ivas
nélkiil élni. Ha nem iszik, betegnek
érzi magat, elvonasi tiinetektdl szen-
ved. Az utols6 pohar letétele utan 6-24
oran beliil jelennek meg ezek a tiine-
tek: kézremegés, verejtékezés, szapora
szivverés, szorongas, ingerlékenység,
faradtsag, almatlansag, étvagytalan-
sag, hanyinger vagy hanyas. Sulyo-
sabb esetben latasi, hallasi vagy tapin-
tasi hallucinaciok, valamint gorcsok
alakulnak ki. A legsulyosabb alkohol-

megvonasos allapot, az un. delirium
tremens tudatzavarral, izgatottsaggal,
hallucinacidkkal, lidércnyomasos fé-
lelmekkel és almokkal jar, szakszert
kezelés nélkiil az életet is veszélyezteti.

Megtisztulas az alkoholtdl: otthon vagy
kérhazban?

Az alkoholelvonas tiinetei szerencsé-
re nemcsak magdaval az alkohollal csil-
lapithatok, hanem gyogyszerekkel is.
Leginkabb a benzodiazepin csoport-
ba tartozo6 nyugtatok (pl. diazepam,
alprazolam, clonazepam) hasznala-
tosak, ezek mérséklik a remegést, ja-
vitjak a nappali kozérzetet és az al-
vast. A nyugtatot olykor gorcsgatloval
is kiegészitik. A kezelést pszichiater,
addiktolégus vagy haziorvos irhat-

ja el6, sziikség esetén ¢ valtoztathat

a gyogyszeren vagy az adagolasan, és
figyelemmel kell kisérnie az elvondsi
tineteket, igy pl. a kritikus id6szak-
ban naponta mérnie kell a pulzussza-
mot és a vérnyomast. A légzésbénu-
las veszélye miatt a nyugtatdk a beteg
szervezetében alkohollal nem talal-
kozhatnak! Az otthoni elvonas fontos
feltétele, hogy a betegnek legyen olyan
feln6tt lakotarsa, aki képes és hajlan-
do ellendrizni az absztinencidt, az el6-
irasoknak megfelel gyogyszerszedést,
idejében észlelni az allapotrosszabbo-
dast. Az egyediil €16, a sulyosan alko-
holfiiggd, az aktudlisan vagy a korabbi
elvonasi kisérletek alkalmaval sulyos
tiinetektdl szenvedd betegeket korhaz-
ban kell kezelni.

Az alkohol is, de az alkohol hianya is okozhat al-
vaszavart. Az alkoholelvonas velejaroi az aimat-
lanség és a lidércnyomasos almok

Tovabbi kezelés

Az akut elvonasi tiinetek 1 hét alatt al-
talaban lecsengenek, ha addig a beteg
betartja a szigort absztinenciat. Az al-
koholbetegséget kivalto okok azonban
ezzel még nem mulnak el. Az elvonast
segit6 gyogyszerek fokozatosan elhagy-
hatok, a hangsuly az okok felderitésé-
re, a rossz beidegzddések megvaltozta-
tasara tevddik at. Olyan gyogyszerek
biztosithatjak a tartds alkoholmentes-
séget, amelyek alkoholfogyasztaskor
rosszullétet okoznak, illetve csokkentik
a kellemes hatast vagy az alkohol uta-
ni vagyat. Lényegesen javitja a végleges
gyogyulds esélyét, ha a beteg — dnsegi-
t6 csoport (pl. Névtelen Alkoholistak),
pszichiater vagy addiktologus kézrem-
kodésével - olyan hosszu tavua kezelési
programba iratkozik be, ahol csoportte-
rapiaval és egyéni tandcsaddssal segitik
abban, hogy elkeriilje a visszaesést.

Ez a tdjékoztatéo nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktodl eltekintve
felhasznaldsa csak a kiado irasos hozzdjarulasa nyoman
engedélyezett.



