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A szerekkel valé visszaélés az idésebb felnéttek korében:
egy elhanyagolt probléma

A szerekkel valo visszaglést dlialaban

a fiatalokkal szokds &sszekapcesolni,

de az ilyen problémaknak valdjgban
nincs korhatdra. Az idésekre vonatkozé
elérhets, aktudlis tényanyag korlatozott,
ami megneheziti az igy ponfos
mértékének és kihatdsainak felbecsilését.
Az elksvetkezd évekre szolo
elérejelzések mindenesetre aggaszioak,
és valdszinGsithetd, hogy az idésebb
felnéttek szerhaszndlata is egy lesz a
kevés t6r8désben részesilé polgarok
elhanyagolt problémainak soraban.

Meghatdrozés

Amint a grafikonon is lathato, Eurdpa
népessége hatdrozottan dregszik.

A 20. szazadban a 65 éves vagy
ennél idésebb eurépai lakosok szama
meghdromszorozddott, a vérhatd
éleftartam pedig t&bb mint a dupldjara
nétt. 2028-ra az eurdpai népesség
egynegyedénél is nagyobb lesz a 65.
éviket betéltstt lakosok aranya.

A szerhaszndlattal kapcsolatos
problémakiél szenveds, illetve a nem
rendeltetésszery szerhaszndlat miatt
kezelésre szoruld idésebb személyek

szédma 2001 és 2020 kozott becslések

szerint tobb mint kéfszeresére fog
emelkedni. Ez részben a ,baby-boom”
kohorsz (az 1946-1964 kozott
sziletettek) méretébdl és az ebben a
csoportban megfigyelheté magasabb
szerhaszndlati arénybdl kévetkezik.

A szerhaszndlati problémdkkal kizds
idésebb felndttek szamanak névekedése
miatt a szamukra nyujtott kezeléseknek
is 0j, magasabb kévetelményeknek

kell megfelelnitk. Az elsésorban a
fiatalabb népesség kezelésére kialakitott
programoknak igazodniuk kell majd oz
idésebb korosztaly igényeihez is.

Az idésebb szerhaszndlék a haszndlatot kordn megkezdék (tolélék), illetve késén kezddk (reagdlék) csoportidba
sorolhaték. A hasznélatot kordn megkezdék esetében a szerhaszndlat jellemzéen hosszi multra tekint vissza, és idés
korban is fennmarad. A késén kezdék gyakran stresszes életesemények - példaul nyugdijazas, a hazassag felbomlésa,
tarsadalmi elszigetelédés, gydsz — hatéséra fordulnak a killonb6zé szerekhez. Az alkohollal valé visszaéléssel
kapcsolatban végzett tanulményok szerint komoly klinikai killénbségekhez vezet, hogy a péciensek mely életkorban kezdik

el a visszaélést.

Gyors dttekintés a fontosabb kérdésekrsl
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Célpontban a kabitészer
2008/1. szém

1. A receptre és recept nélkil
kaphaté gyégyszere

Az idésebb korosztaly gyakori

és rendszeres fogyasziéja a

recepire és recept nélkil kaphato
gyégyszereknek. A 65 év felettiek
hasznaligk az dsszes recepire kaphaté

- gyakran benzodiazepineket és opioid
fajdalomesillapitokat tartalmazé -
gyogyszer korilbelil egyharmadat. Az
idésebb néknél nagyobb valészindséggel
fordul el® a pszichoaktiv gydgyszerek
felirésa és helytelen haszndlata, mint

a férfiakndl és a receptre kaphaté
gyogyszerekkel vald visszaélés
szempontjabdl is nagyobb veszélynek
vannak kitéve, mint mas korcsoportok.
Ebben a csoportban annak is kifejezetten
nagy a valészindsége, hogy a problémak
észrevétlenek maradnak.

A receptre kaphaté gyégyszerekkel

valé visszaélés az idések karében
iafrogén (azaz a kezelés nem sz&ndékos
hatésa) is lehet. Ez t6rténhet példaul

a gyogyszerhaszndlat és a kezelésre
adott vélasz rendszeres felugyeletének
elmulasztasa miatt, illetve t&bb olyan
gyogyszer egyidejl felirasa miatt, amelyek
nem kivant kslesénhatésba lépnek
egymdssal. Sok idésebb felnéit esetében
a problémas kabitészerfogyasztas

egyik fontos kivalté oka, hogy az orvosi
kezelés részeként olyan receptre kaphatd
gyégyszereket imak fel szamukra, amelyek
visszaélésre vagy figgéségre adnak
lehetéséget.

Azok az idésebb felnsttek, akiknél

a recepire kaphatd gydgyszerekkel
kapcsolatos problémak kialakulnak,
gyakran kilonboznek filioft szereket
fogyaszté térsaiktél abban, hogy a
visszaélés esetikben szandékos vagy
akaratlan is lehet. Az ilyen incidensek
stlyossaga a visszaélés egyszeri eseteitd|,
a helytelen haszndlattél - amilyen példaul
egy bardt vagy rokon gyégyszerének
Kkolcsonvétele” - az idészakos rekredcios
haszndlaton at a kitartd visszaélésig
terjedhet. A receptre kaphatd gyogyszerek
hosszu ideig tarté fogyasztasa esetén
még megfeleld adagolds mellett is
tolerancia és fizikai figgéség alakulhat ki,
és a gydgyszerszedés abbahagyasakor
megvonasi finetek jelentkezhemek.

Amennyiben a receptre vagy recept nélkil
kaphatd gydgyszerekkel valé visszaélés
az idésebb felnsttek részérél szandékos,
ez jelentheti az el6irinal szandékosan
nagyobb adagok haszndlatat, hosszabb
ideig tartd hasznalatot, a gyogyszerek
felhalmozdasdt, valamint az alkohollal
egyitt térténd gydgyszerszedést is.

2. Kabitészerek

Fiatalabb tarsaikhoz hasonléan az idésebb
felnéttek karében is eléfordulhat kabitészer-
haszndlat. Bér ebben a csoportban
kevésbé dltalanos a kabitészerfogyaszias,
elsfordulasi gyakorisaga novekszik. Az
Egyesult Allamokbdl szarmazo becslések
azf mutatj¢k, hogy a filfott szerekkel
kapcsolatos problémak miatt kezelésre
szoruld, 50 év feletti személyek szama
2001 és 2020 kozstt akar 300%kal is

emelkedhet.

Ahogy a mefadon- és mds fenntarté
kezelési programok egyre hatékonyabbak
a tekintetben, hogy a pacienseket
megtartiak a kezelésben, és csdkkentik

a tuladagolésos haldlesetek szamat, az
idésebb paciensek szama fokozatosan
emelkedni fog. 2002 és 2005 kozstt

az opidtproblémak miaft kezelt 40 éves
vagy idésebb kliensek aranya tebb mint
kétszeresére nétt Eurdpdaban (8,6%-rdl

17,.6%al).

Bar az idésebb felnéttek kérében
eléforduld kabitdszerfogyasztas kockdzati
tenyez8irdl keveset tudunk, esetitkben
gyakran megfigyelhets a kordbbi visszaélés
vagy figgdéség: a kabitészerek idésebb
fogyasztéinak t16bbsége koran kezdfe a
haszndlatot. A kabitészerek haszndlata

a mentdlis egészségigyi problémdakkal

is kizdé személyek kérében ugyancsak
problémat jelent. A mentdélhigiéniai
szolgalatokon belil a leggyakrabban
haszndlt kabftészer a kannabisz.

A rekredcios kabitészerek rendszeres
haszndloi szintén éregszenek, és az
sregedéssel parhuzamosan t6bb
komplikacioval is szembesilhetnek. Az
idésebbek szervezete lassabban bonfja

le a kabitoszereket, és az életkorral az
agy is érzékenyebbé valhat a kabitészer
hatdsaira. Sok serkentészer valiozasokat
idéz elé az agy receptorfunkcidjgban, ami
aggdlyokat vet fel hosszu tévi hatésaikkal
kapcsolatban. Az ilyen problémak més
folyamatokkal kslesénhatésba lépve
felgyorsithatj¢k az dregedéssel jaré
neurokognitiv karosodasok elérehaladasat,
vagy fokozhatjdk ezek sulyossagat.

3. Alkohol

A statisztikak szerint az Egyesilt Allamok
idéskord népességének akar 10%-arol

is elmondhatd, hogy nagy ivé vagy
problémds alkoholfogyaszio, és 2-4%
az alkoholfogyasztas vagy figgéség
diagnosztikai kritériumainak is eleget
tesz. Eurépdban az 55 éves és idésebb
személyek 27%-a vallotta be, hogy napi
szinfen iszik alkoholt. A rendelkezésre
allé bizonyitékok arra utalnak, hogy ez a
korosztaly viszonylag nagymértékben van
kitéve az ivéssal kapcsolatos problémak
veszélyeinek.

Az sregedéssel egyitt jaré metabolikus
és fizioldgiai valtozasok alacsonyabb
fogyasztési szinteken eredményezhetnek
karos kovetkezményeket mint a fiatalabb
ivokndl. Az alkohollal visszaélé paciensek
kérében hat eurépai orszagban

készitett vizsgdlat azt dllapitotta meg,
hogy az idésebb problémds ivok fiatal
tarsaikhoz képest t6bb testi egészségigyi
problémaval kizdenek, annak ellenére,
hogy az utébbiakndl kevesebbet isznak és
kevésbé figgenek az alkoholtdl. A tilzoft
ivas az idések kdrében az dregedéssel
jaré orvosi problémakat is sulyosbithatia.
Az egészségigyi problémakkal kizds
idésebb felnéttek kazil a nagy ivek
fokozott kockazatnak vannak kitéve, ezért
a beavatkozdsokkal dket is meg kellene
célozni, hogy segitséget kapjanak ennek a
konkrét problémanak a kezelésében.

A kébitészerek és az alkohol egyittes
haszndlata a térsadalmi és egészségigyi
problémak fokozott kockdzatéhoz vezet.
A latszolag drfalmatlan, recepire vagy
recept nélkil kaphato gyogyszerek
kslesénhatasba léphemek az alkohollal,
ami tulzott nyugtatd hatdshoz,

valamint balesetek, sérilések fokozott
kockazatdhoz vezet. Az alkohol és

mas kabitoszerek egyittes hatésa az
idésebbek kérében hasonléképpen
problémakat okozhat, még kismértékd
vagy mérsékelt alkoholfogyasztés esetén is.
A kézponti idegrendszerre haté nyugfatok
(pl. a benzodiazepinek és az opioid
fajdalomesillapitok) az idésebb felnsttek
kozott széles karben hasznalatosak.
Ezeknek a kabitészereknek a karos
hatésait az alkohol mar kis mennyiségben
is felerdsiti, réaddsul az alkohol és a
nyugtatok keverése jelentésen néveli o
toladagolés kockazatdt.

4. Az idésebb korosztélyt
érinté specidlis kockazatok

Az sregedés folyamata gyakran egyutt
iér kilsnféle pszicholdgiai, tarsadalmi és
egészségigyi problémakkal. Sok kazulik
a szerhaszndlat szempontiabdl kockazati
tényezének mindsilhet az idések karében,
ugyanakkor a szerhaszndlat sdlyosbithatia
is ezeket.

Az idésebbek karében elsforduléd szocidlis
problémdk a hozzdtartozok halalabal,

a farsadalmi elszigeteldésbél, a
tarsadalmi tdmogatds hianyabdl, illetve
pénzigyi nehézségekbdl eredhemek. A
pszicholégiai problémak kézé tartozhat

a depresszié, a magdny, a szorongds,
memoridval kapcsolatos problémak,

a kognitiv képességek karosoddsa,
demencia és zavartsag. Fizikai problémak
is jelentkezhetnek, példéaul mobilitas hiany,
elesés, az dnmagukrol valé gondoskodas
csokkent képessége, illetve az dltalanosan
rossz egészségi dllapot.



Az 6regedés fokozza a féjdalommal

jéré egészségugyi dllapotok kockdzatdt:
beszdmoldjuk alapjén oz idések tolnyomo
tobbsége szenvedett valamilyen féjdalomt|
a kozelmiltban. Ez a szerek (az alkoholt

is beleértve) helytelen haszndlatanak
kialakulaséhoz vagy folytatésahoz
vezethet, mivel révid tavi fajdalomesillapito
hatésaik miatt ezeket hivigk segitségil a
fajdalom lekizdéséhez. A terapids jellegd
kannabiszfogyasztds okaként példaul
olykor a fégjdalmat nevezik meg.

A krénikus kabitészerfogyasziok
sregedésével parhuzamosan sokukndl
stlyos, haldlos betegségek alakulnak ki, és
néhdanyan esetleg pszichoaktiv szerekhez
fordulnak, hogy meg tudjanak birkézni
ezekkel. Kulon kérdéseket vet fel, a haldlos
betegséggel kizdé szerhasznalok szamara
nyUjtoft enyhité kezelés szikségessége.

Ez az egészségigyi szakemberek és az
egészségigyi szolgdlatok szémara komoly
kihivast jelent. Az életik végéhez kozeleds
emberek igényeinek legjobb ellatasardl
még mindig keveset tudunk.

5. Felismerés és felmérés

Mivel az id8sebb szerhasznald felnsttek
kérében nagy arényban fordulnak elé
egészséglgyi problémak, sokan kazilik
rendszeres kapcsolatban vannak az

orvosi szolgdlatokkal. A haziorvosi és mas
egészségigyi ellatd szolgdlatok ezért
helyzetiknél fogva j¢ lehetéséget nyujtanak
e csoport szrésére.

Az egészségigyi szakemberekkel
valé rendszeres taldlkozas ellenére
az idésebbek karében eléforduld
nem rendeltetésszerd szerhaszndlatot
gyakran nem ismerik fel vagy tévesen
diagnosztizaliak. Sok orvos nem

megfeleléen képzett e téren, és az idésebb
felnsttek esetében a figgdség és az
addikcio értékeléséhez haszndlt kritériumok
sem mindig kielégitéek. Rdaddasul az
idésebbeknél nem ritkén eléforduls
komorbid tényezsk (pl. a kognitiv
karosoddsok) megnehezithetik az esetek
kiszUrését, egyes komorbid &llapotok (pl.
izgatottség, zavar) pedig a szerhaszndlat
elézményei vagy kovetkezményei is
lehetnek. Az idésebb felnéttek emellett
sokszor nem is hajlandéak beismemi
problémdijukat, mivel attol félnek, hogy

a korosztalyuk kérében megbélyegzetté
valnak.

Az id6sebb felnsttek karében elsforduls
nem rendeltetésszer( szerfogyasztds
jobb ériékeléséhez ezért a visszaélés

és a figgéség életkor-specifikus
felméréseire lehet szikség. Emellett talan
a szerhaszndlat kilénbszé tipusait is
vildgosabban meg kellene kilsnbsztetni,
figyelembe véve a kilenbszé viselkedési
és klinikai megnyilvanulési formair. A késén
kezdett szerhaszndlat esetén a figgéség
kevesebb, illetve eltérs sajatossagokkal
jarhat.

Az ismétléds receptfelirasok és/

vagy a tsbbféle gydgyszer felirésanak
megfelels ellenérzése révén maris jobb
szGrési eligrésokat lehetne bevezetni. Az
idésebbek igényeinek és problemainak
célzoft kezelésére kilon szirs és felméré
kérdéiveket lehetne kidolgozni.

6. Kezelés: beavatkozdsok és
szolgdltatasok

A demogréfiai valtozds realitésai és az
dregedd szerhasznalédk szolgaltatas
iranti igényeinek névekedése pénzigyi
fesziltségeket eredményez a meglévé

A 65 éves vagy idésebb eurépai 6ssznépesség szdzaléka (meglévé és varhaté adatok)
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+Amikor azt mérlegeljik, hogyan
kezeljik a kzdsségben eléfordulé
drogproblémdkat vagy a kezelésben
részt vevék igényeit, el kell fogadnunk,
hogy a kdbitészerfogyasztds jelensége
Eurépdban immdr nem korlatozédik a
fiatalokra. Ez a tény azt vonja maga

utdn, hogy kételességiink médszereket
kidolgozni és feliilvizsgalni a meglévé
beavatkozdasokat, hogy azok az
idésebbek szamdra is megfelelsek
legyenek.»

Wolfgang G6tz, az EMCDDA igazgatéja

forrésok terén. A fellépés elmaraddsa
snmagdban is kaliséges, és az ezt kdvetd
valsag miatt még tovabbi ksltségekhez
vezethef. A megfelel® korilmények
kazott, |6 idében t6rténd hatékon
beavatkozdssal az idésebb korosztaly
tekintetében felmerils kéltségek atfogdan
csokkenthetdk.

Amint mar jeleztik, az idésebb paciensek
ellatasakor nagyobb figyelmet kellene
forditani a komorbid egészségigyi
problémakra. Az id8sebb szerhaszndaloknal
eléfordulhatnak bizonyos krénikus
betegségek, példaul a krénikus hepatitis
CHertézés miatti majbetegség vagy a HIV-
fertézéssel tsszefiggd megbetegedések,
amelyek miatt specidlis kezelési formdakra
szorulhatnak.

A szenvedélybetegségekkel foglalkozdé
szolgaltatok jellemzéen kevés,

orvosi kezelésre fordithaté forrasbol
gazddlkodnak. Az idésebb felnstteknek
52016 szerhaszndlati programoknak
alapszintd orvosi szolgdltatas nyuojtésara
képesnek kellene lennitk és ha stlyos vagy
komplex egészségigyi problémdt taldInak,
specidlis orvosi szolgdlatokhoz kell tudniuk
ufalni a beteget.

A defoxifikalas legjobban orvosi felugyelet
mellett végezhets, egyrészt hogy el
lehessen keriilni a gyogyszerek és mas
anyagok esefleges kslcsénhatésdt,
mdsrészt a komorbid megbetegedések
miatt. Az anyagcsere életkorral 8sszefiggd
valtozésai miatt eltéré adagoldsi rendekre
lehet szikség.

Az éregedd szerhasznaldkkal
kapcsolatban sok terapids kérdés van
még homdlyban, az azonban tény, hogy
az idésebb paciensek - ha egyszer
belekezdenek a kezelésbe - legalabb
olyan vagy jobb eredményeket érmek el,
mint a fiatalabb felnéttek. Az idésebbeknek
olyan hatékony egészségigyi
szolgdlafokra lenne szikségik, ahol
méltésaggal, kellé érzékenységgel
foglalkoznak velik. Ehhez a jelenlegi
kezelési lehetéségek kiszélesitésére és
alternativak kidolgozdsdra lehet szikség.
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