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Osszefoglalas

A szerzé tanulminydban ittekinti a droghasz-
nélat pszichidtriai komorbiditisinak szakiro-
dalmit. A normil populiciés epidemioldgiai
vizsgilatok dttekintését kovetSen részletesen
foglalkozik a klinikai mintdval dolgozé kutatd-
sok tapasztalataival. E tekintetben kiilon feje-
zetben tirgyalja a droghasznalattal egyiitt jird
DSM L, illetve DSM 1II. tengely zavarokat. Az
epidemioldgiai kutatisok eredményeinek be-
mutatdsit kovetSen a szerzd részletesen foglal-
kozik az oki viszonyok elemzésével, s példikon

Abstract

This review summarizes the literature on the
psychiatric co-morbidity of substance use. The
author reviews general population epidemio-
logical surveys as well as clinical studies, and
discusses separated the DSM axis I and axis II
disorders. After presenting epidemiological
data the author discusses the nature of the
relationship between psychoactive substance
use and other mental disorder, and — through
examples — he examines four possible models
of this relationship.

keresztiil mutatja be a pszichoaktivszer-hasz-
nilat és az egyéb pszichidtriai zavar kozott fenn-
4ll6 lehetséges viszonyokat.
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Bevezetés

Az addiktolégiai kutatisok egyik jelentSs, tobb évtizedes multra visszatekintd
irdnyzata a kett8s vagy tobbszoros diagnézisok elGforduldsi gyakorisiginak, il-
letve a diagnézis-egyiittjarisok okainak a feltirdsira torekszik (Onken-Blaine—
Genser—MacNeill-Horton, 1997). Nem véletlen e fokozott érdekl3dés, hiszen
a komorbiditissal kapcsolatos kérdések az addiktoldgia egyik olyan kiemelt te-
riiletét jelentik, ahol kiiléndsen szoros a kapcsolat a tudominyos megismerés
igénye és a klinikai érdekl8dés kozott. Szinte valamennyi jelentGsebb kézikonyv
(lisd pl. Lowinson—Ruiz—Millman-Langrod, 1997; Marlatt—-VandenBos, 1997,
McCrady-Epstein, 1999) kiemelten kezeli ezt a kérdést, nem kis részben annak
az alapvet§ felismerésnek koszonhet8en, hogy a kutatisok egyértelmden rosz-
szabb terdpids prognézist jeleznek mind a fiatalkortiak (Tomlinson-Brown—
Abrantes, 2004; Rowe-Liddle-Greenbaum-Henderson, 2004), mind pedig a
felnGttkortak (Rounsaville-Weissman—Kleber—Wilber, 1982; Rounsaville-Kos-
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ten—Weissman—Kleber, 1986; Beeder-Millman, 1997; Jeftery-Ley—McLaren—
Siegfried, 2004) esetében, amennyiben a pszichoaktivszer-hasznalat valamilyen
egyéb mentilis zavarral kombinélédik. Méirpedig ez a kombinicid, bir jellegé-
ben tobbféle formdban jelenhet meg, alapvetSen mégis inkibb szabalynak, mint
kivételnek latszik. A felndtt pszichoaktivszer-fiiggk kozott az egyéb mentilis-
és/vagy személyiségzavarok elGfordulisit ltaliban 50% és 90% kozé teszik a
kiilonboz8 epidemioldgiai és klinikai vizsgilatok (Khantzian—Treece, 1985;
Strain, 2002).

Az ok-okozati viszonyok ugyanakkor ma még kevéssé tisztizottak; igaz hi-
potézisszinti megfogalmazisok egy-egy specifikus esetben, azaz konkrét szer és
konkrét mentilis zavar viszonylatiban léteznek. A jelenlegi adatok inkabb a cir-
kuldris, mintsem a linedris oksig valdszindsitése felé mutatnak, mig mas esetek-
ben azonos okokat feltételeznek a kiilonboz8 zavarok hitterében. Ezen kérdé-
sck tisztizdsa ugyanakkor, pontosan a fent emlitett klinikai relevancia miatt,
igen fontos lenne, hiszen a pontosabb megértés minden valdszintiség szerint
hatékonyan tudna hozzdjirulni a terdpids intervencidk sikeréhez (Craig, 1993).

A kovetkezSkben elébb a — tébbnyire normal populicids adatokkal dolgozé
— epidemioldgiai vizsgilatokat, majd a klinikai mintikat alkalmazé kutatisokat
tirgyalom. Elébbick, ink4bb 4ltaldban a droghasznilat, illetSleg a magasabb pre-
valencidji kannabiszhasznilat és a pszichidtriai zavarok Osszefiiggéseirdl képe-
sek képet adni, mig utébbiak a klinikumot uralé opiit- és kokainfiigg8ség vo-
natkozdsiban szolgilnak adatokkal.

Jelen 8sszefoglaléban nem térek ki a téma pontos feltirasit kétségteleniil ne-
hezité diagnosztikus szempontokra, bir meg kell emliteni, hogy ebbdl a szem-
pontbdl mind a droghasznilat/drogtiigglség diagnosztizdlisa (Nathan, 1997;
Room, 1998; Weiss és mtsai, 1998; Strain, 2002), mind az egyéb pszichiitriai za-
varok azonositisakor alkalmazott eltérd kritériumszintek és eljardsok (Craig,
1988a; Zimmerman-Sheeran—Chelminski-Young, 2004; Torrens—Serrano—
Astals—Pérezy-Dominguez—Martin-Santos, 2004) hozzdjirulhatnak kisebb-na-
gyobb mértékben az egyes vizsgilatok eltér§ eredményeihez. Hangsilyozandé
mindazondltal, hogy ezen kiilonbozGségek jelentSs részéért nem a vizsgilatok
tervezése a felelGs, hanem egyszertien a diagnosztikus kritériumrendszerek és
az egyéb alkalmazott eszkdzok elmult mintegy 20 évben tapasztalt természetes
italakulasa (Room, 1998). Tovibbi médszertani problémit jelenthet az adatok
ttekintésében illetve interpretilisiban a klinikai vizsgilatok esetleges mintavé-
tele, illetve a mintira vonatkoz6 idénkénti pontatlan adatkozlés és/vagy elégte-
len differenciilis az egyes szerhasznilé csoportok k6zott. Fontos azonban azt is
kiemelni, hogy a droghasznilat/drogfiigg8ség komorbiditisinak vizsgilatiban a
rendelkezésre 4116 — kiilonb6z6 médszertand és mintdja vizsgilatokbdl nyert —
adatok meglehetSsen magas konzisztencidja (Strain, 2002; Craig, 2000) nyo-
min, ezen moédszertani szempontok részletes elemzésének hidnydban is bizton-
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sdggal tehetiink megillapitisokat. Mindazonaltal ahol lehetséges, utalok az ilyen
jellegti problémakra.

Normal populaciés epidemioldgiai vizsgalatok

A nem klinikai mintival dolgozé epidemiolégiai vizsgilatok érthetd médon, 4l-
taldban alacsonyabb komorbiditis-értékeket jeleznek, mint a klinikai mintit
vizsgil6 kutatdsok. Az eddigi legnagyobb, a teriilet feltirisira irinyul6 amerikai
normil populiciés vizsgilatban (NIMH Epidemiological Catchment Area
Program; ECA), 20 291 {6t vizsgilva, azt taldltik, hogy a valaha drogokat (az al-
kohol nem beleértendd) kiprobildk (a teljes minta 6,1%-a) tobb mint fele
(53%) rendelkezett valamilyen egyéb pszichiitriai rendellenességgel is, szem-
ben a teljes populicié adatai alapjan virhat6 22%-kal, ami 4,5-es esélyhinyadost
(odds ratio) jelentett (Regier és mtsai, 1990). Bir a legmagasabb eléfordulist a
szorongdsos zavarok mutattik a pszichoaktivszer-hasznalok kozott (28,3%), ugyan-
akkor a normil populiciés magas értékek miatt ezen zavar esetében mutatko-
zott a legkisebb, a szerhaszndlatnak tulajdonithaté hatds. A pszichoaktiv-szer-
haszndlatnak tulajdonithaté legnagyobb kockdzatnévekedés (13,4-es esélyha-
nyados) az antiszocidlis személyiségzavar esetében mutatkozott. Az eléfordulds
gyakorisiga ezen zavar esetében 17,8% a valaha drogot hasznildk kozott. Ugyan-
akkor az affektiv zavarok (elsGsorban a depresszié') és a szkizofrénia esetében is je-
lentSsnek tlint a szerhasznilat kockizatnoveld hatdsa. Az egyes szereket tekint-
ve a legmagasabb mentilis- és/vagy személyiségzavar-elGfordulist a kokainhasz-
nilék (76%) és a barbiturithasznilék (75%) korében tapasztaltik, de 60% folot-
ti értéket taldltak a hallucinogéneket hasznilék (69%), az opidthasznildk (65%)
és az amfetamint valaha fogyasztk (63%) kozott is. A legalacsonyabb, bar ab-
szolut értékében magas érték a kannabiszhasznailat vonatkozasiban mutatkozott
(50%) (Regier ¢és mtsai, 1990).

Egy maisik, hasonléan nagy volumend, bir a droghasznilat szempontjdbdl
kevésbé specifikus felmérés (National Comorbidity Survey), ahol 8 098 {6 15
és 54 év kozotti amerikai megkérdezésére keriilt sor, hasonlé eredményeket ho-
zott (Kessler és mtsai, 1994). Tovébbi, kisebb volumend, specifikusabb, egy-egy
zavarra vagy egy-cgy drogtipusra irdnyulé felmérések eredményei szintén egy-
bevignak az elébbi adatokkal. Ily médon meggy6z6ek az adatok éltaldban a
pszichoaktivszer-haszndlat és a hangulat- (f6ként a depresszid), illetve szoron-
gisos zavarok (Myrick—Brady, 2003; Swendsen—Merikangas, 2000) egyiittjirdsa

1 Bér a hangulatzavarok tekintetében egyértelmden a depresszi6é a domindns komorbid zavar, a
bipoldris affektiv zavar és a pszichoaktivszer-hasznilat egyittjirisa mellett is szélnak adatok
(Stra-kowski-DelBello, 2000).
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tekintetében, csakiigy, mint az intenziv mértékd kannabiszhasznilat és ezen
problémik asszociicidja tekintetében (Rey-Sawyer—Raphael-Patton-Lynskey,
2002; Johns, 2001). Mindazonaltal a nemi kiilonbségek vizsgilata rimutat, hogy
a ndk esetében szorosabb az sszefiiggés az intenziv kannabiszhasznailat és a de-
presszi6 kozott, mint a férfiakndl (Patton és mtsai, 2002). A kannabisz rendsze-
res hasznilatit ezen tilmenden elsGsorban a szkizofrénidval hozzik kapcsolat-
ba (Arsenault és mtsai, 2002; van Os—Bak-Haussen-Bijl-Verdoux, 2002; Zam-
mit-Allebeck—Andreasson-Lundberg-Lewis, 2002; Kalant, 2004). Az ok-oko-
zati viszonyok tisztizatlansiga mellett (Demetrovics, 2004) azonban tovibb bo-
nyolitja ezt a képet, hogy nem mindig egyértelmd a kiilonbségtétel a kannabisz
indukalta pszichoézis és a szkizofrénia kozott (ldsd pl. Nu— ez—Gurpegui, 2002;
Kalant, 2004). Hasonl6képp magas komorbiditis-értékeket taldlt Falck, Wang,
Siegal és Carlson (2004) kezelésben nem 1év$ crack-/kokainhasznildk kozott
(az antiszocidlis személyiségzavar mellett a depresszid és a poszttraumis stressz-
zavar magas el6forduldsa volt jellemz8). A kisebb prevalencidja szerek esetében
mindazoniltal inkabb a klinikai vizsgilatok eredményeire timaszkodhatunk.

Serdil8kordak korében végzett epidemioldgiai vizsgilatok a felndtt vizsgi-
latokhoz képest valamivel alacsonyabb, 60% koriili komorbiditist jeleznek a
pszichoaktivszer-hasznilat (itt az alkohol is beleértendd), valamint az egyéb za-
varok kozott (Armstrong—Costello, 2002). A fiatalabb korosztily vizsgilata so-
ran jellegzetesen megjelend eredmény a serdiil8kori figyelemhidnyos/hiperaktivitds
zavar (ADHD), a viselkedési zavar és az oppozicios zavar magas elSfordulisa a szer-
haszndl6k kozott, de a felnSttekhez hasonldan a depresszié (és az dngyilkossig)
el6forduldsa is magasabb, mint a normil (drogmentes) populicidban (Kelly—
Cornelius—Clark, 2004; Sullivan-Rudnick-Levin, 2001). A keresztmetszeti epi-
demioldgiai kutatdsok mellett a longitudindlis vizsgilatok is alitimasztjik a gyer-
mek- és serdiil6korban eléfordulé ADHD, valamint a feln&ttkori antiszocialitis
illetve droghasznalat k6zotti kapesolatot (Moran, 1999). A serdiilSkori szorongd-
sos zavarok szintén erés kapcsolatot mutatnak a fiatalfelnétt-kori pszichoaktiv-
szer-hasznilattal (Regier—Rae—Narrow—Kaelber-Schztyber, 1998; Goodwin—
Fergusson-Horwood, 2004).

Klinikai vizsgalatok

Mig az epidemioldgiai vizsgilatok ritkdn — csak kellGen nagy minta, illetve a
magas prevalencidji szerek (kannabisz) esetében — képesck differencidlni az
egyes szerek kozott, addig a klinikai vizsgilatok esetében elvben inkibb adott ez
a lehetGség. Ugyanakkor ezek a vizsgilatok sziikségszerden tilnyomorészt azok-
ra a szertipusokra (opidtok és kokain) korlitozédnak, amelyek haszniléi a leg-
valészintibben fordulnak el6 a kezelésben.
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A kovetkezdkben, a kénnyebb attekinthetSség kedvéért, a DSM 1. tengelyén
jelolhetd klinikai zavarok, illet8leg a II. tengelyen jelolt személyiségzavarok és a
drogfiigg8ség kapcsolatit kiilon fejezetekben tirgyalom.

A DSM I tengely-zavarok és a drogfiiggGség

A leggyakrabban el6fordulé klinikai zavart az opidtfiigg6k korében — a vizsgila-
tok tdlnyomé tobbsége szerint — a hangulatzavarok, elsSsorban a depresszié képe-
zik (lisd pl. Prusoff~Thompson—Sholomskas—Riordan, 1977; Steer—Beck—
Shaw, 1985; Swendsen—Merikangas, 2000; Strain, 2002). A normal populicis
adatokhoz mérten szintén magasabb az 6ngyilkossig el6forduldsa az egyes szer-
haszndlé populdcidkban, feltehetSleg a depressziv tiinetekkel Gsszefiiggésben
(Kokkevi-Stefanis, 1995). A legmagasabb 6ngyilkossigi prevalencia az opidtfiig-
g6k korében mutatkozik (Engstrom-Adamsson-Allebeck-Rydberg, 1991).
Khantzian és Treece (1985) 133 drogfiiggd személyt vizsgilva 93%-nil talalt va-
lamilyen mentilis- és/vagy személyiségzavart. A DSM-III I. tengelyen jelolhe-
t6 mentdlis zavarok elforduldsa 77% volt a mintdban, de hangstilyozandé, hogy
kozel minden miésodik vizsgilati személy (49%) 1. és II. tengelyd diagndzist is
kapott. A leggyakrabban el6fordulé mentilis zavar a hangulatzavar volt (60%,
dontSen depresszids forma), mig szorongisos zavart 11%-nl taliltak. Psziché-
zis egyetlen esetben sem fordult el6, az egyéb diagnézisok arinya pedig legfel-
jebb néhiny szdzalék volt. Mis vizsgilatok szintén a hangulatzavart, elsGsorban
a depressziot taldljik a leggyakoribb problematikinak opidtfogyasztdk kozott.
Rounsaville, Weissman, Crist-Cristoph, Wilber és Kleber (1982) kezelésbe vé-
telkor 149 opidtfiiggd 17%-4nil azonositott major depresszidt, s tovibbi 48%-
uk jelzett kordbbi major depressziés epizédot (az enyhébb formak eléforduldsa
3% a kezelésbevételkor, illetve 9% a teljes életre vonatkoztatva). Bipoldris prob-
1éma 4%-nil mutatkozott. Valamilyen hangulatzavar a teljes életre vonatkozéan
a paciensek 70%-4ndl fordult el8. Rounsaville és munkacsoportja egy masik
vizsgilatban (533 {6 kezelésben 1évS opidtfiiggs személy) is hasonld értékeket
jeleztek (Rounsaville-Weissman—Kleber-Wilber, 1982). A személyek 24%-4dnil
taldltak aktudlis major depressziét, mig az életprevalencia-érték 54% volt. Vala-
mennyi hangulatzavart 6sszegezve a férfiak kozott 85%-os, a néknél 71%-os
életprevalencia-érték mutatkozott. Khantzian és Treece (1985) eredményeihez
hasonldan a szkizofrénia-spektrumon 1% alatti életprevalencia-értéket kaptak,
ami megegyezik a normal populicids értékkel.

Egy tijabb vizsgilatban egy spanyol kutatécsoport 105 drogfiiggénél 3 kii-
16nb6z6 mdédszert is alkalmazva 19-36%-os aktuilis és 32-55%-o0s elmalt 12
hénapra vonatkoz6 affektivzavar-elSfordulast dllapitott meg, tdlnyoméan major
depressziv formit (Torrens—Serrano—Astals—Pérezy-Dominguez—Martin-
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Santos, 2004). Az egyéb vizsgilatokhoz hasonléan a misodik leggyakrabban
eléfordulé mentéliszavar-osztily a szorongdsos zavarok csoportja volt, ugyanak-
kor a fentiekkel ellentétben szintén meglehetdsen magas érték mutatkozott a
szkizofrénia-spektrum tekintetében (8-16%-o0s elmdlt 12 hénapra vonatkozé
prevalencia). Utébbi eredményért, a kis minta torzit6 hatisa mellett, elképzel-
hetd, hogy a mintiban szerepld kokainfiiggsk a felelGsek, bar erre vonatkozdan
a szerz8k nem kozolnek adatokat, s mis vizsgilatok eredményei sem segitenek
egyértelmden e kérdés eldontésében. Igy példaul Calsyn és Saxon (1990) 73
opidtfliggs és 37 kokainfliggs személy pszichidtriai diagnézisinak Gsszehason-
litdsakor nem talilt kiilonbséget a pszichotikus tiinetek el6fordulisinak gyako-
risdgiban.

Egy, az Egyestilt Kirdlysigban késziilt vizsgalatban 216 drogbeteg és 62 alko-
holftiggd személy komorbiditisi adatait hasonlitottik 6ssze (Weaver és mitsai,
2003). Elébbiek kozott a depresszié stlyos formdjinak eléforduldsa 27%, eny-
hébb formdja 40% volt, mig stlyos szorongisos tiineteket a betegek 19%-anil
mértek. A szkizofrénia, illetve a nem-specifikus pszichézis eléfordulisa 3%, il-
letve 5% volt.2

Az opiattiiggSkkel kapcsolatos adatokhoz képest 1ényegesen kevesebb infor-
miécié 4ll rendelkezésre a stimuldnsfiigedk (kokain) vonatkozdsiban, mig az
egyéb szerekkel kapcsolatosan (pl. kannabisz) gyakorlatilag nem rendelkeziink
adatokkal. Craig és Olson (1990) 6sszehasonlité vizsgilatukban inkdbb hason-
16nak, mint eltérének talaltdk az opit- (86 £6) illetve kokainfiiggknél (107 £6)
feltart klinikai képet (a vizsgalat sordn a Millon Clinical Multiaxial Inventoryt al-
kalmaztik). Ily médon kiilonbséget egyediil a heroinhasznil6k magasabb szo-
rongisiban, illetve a szomatoform zavarok valdszintibb el6forduldsiban taldl-
tak, mig a kokainhasznilék antiszocidlisabbnak mutatkoztak, s az alkoholabu-

2 A szkizofrénia-spektrum vonatkozisiban mutatkozd viszonylagos inkonzisztencia jél mutatja
a kis mintival dolgozé klinikai vizsgilatok eredményeinek korlitoltsigit az alacsony
prevalencidja komorbid zavarok vonatkozasiban. Kénnyen belithatd, hogy a ritkin eléfordulé
zavarok (mint példdul a szkizofrénia) esetében a kis minta esetén a hibahatdr igen magas.
Weaver és mtsai (2003) erre vonatkozéan kézolnek is adatokat, igy a szkizofrénia esetében
mért 3% az 1-5,9%-0s, a nem-specifikus pszichézis esetében mért 5%, a 2,2-8,3%-os
hibahatirokon beliil értendd, 95%-os megbizhatésidg mellett. A kis mintik problematikdjit
tovibb néveli az a tény, hogy a rasszbeli és a nemi kiilonbségek is befolyisoljik a tiinetek
el6fordulisinak gyakorisigit (Chander—-McCaul, 2003). Igy példdul Calsyn, Fleming, Wells és
Saxon (1996) fekete (afroamerikai) nék esetében 34,3%-ban, fekete férfiak esetében 24,4%-
ban, mig fehér nék esetében 14,1%-ban, fehér férfiak esetében pedig 9,3%-ban azonositott
pszichotikus tiineteket.

Forditottan, a szkizofrén piciensek kozotti magas droghaszndlat sokkal alitdimasztottabb
teriilet (Iisd pl. Mueser—Bellack-Blanchard, 1997; Blanchard—Brown-Horan—Sherwood, 2000).
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zusuk mértéke volt még jelentSsebb a heroinistikénail.®> Calsyn és Saxon (1990)
mir emlitett, hasonléan kicsi, ugyanakkor jéval heterogénebb mintin végzett
vizsgilata* (szintén az MCMI alkalmazisival) hasonléan arra a kévetkeztetésre
jut, hogy a heroinistik és a kokainistik mind a pszichopatolégia mértékében,
mind pedig annak tipusiban viszonylagos hasonlésigot mutatnak. Igy a fent
emlitett pszichotikus tiinetek mellett az affektiv zavarok tekintetében sem taldl-
tak szignifikins eltérést a két csoport kozott (bar utdbbiak eléforduldsa a koka-
inista csoportban magasabb [58%], mint a heroinfiiggdk [41%] esetében). Mis
tanulményok is hangstlyozzik a depresszié jelentSségét a stimuldnsfiiggdség
illetve az ecstasyhasznilat vonatkozdsiban (Benazzi-Mazzoli, 1991; Series—
Sietske, Dorkins—Peveler, 1994; Kosten—Markou—Koob, 1998; Demetrovics,
2000a), illetve szdlnak adatok a rendszeres stimulinshasznilat és a pszichotikus
illapotok Osszefiiggése mellett is (Chen és mtsai, 2003).

Bir a szorongisos zavarokon beliil kevés vizsgilat differencial, néhiny kuta-
tas utal a generalizilt szorongdsos zavar, a szocilis fobia, valamint a panikbeteg-
ség és a szedativumok (alkohol, benzodiazepinek, opidtok) hasznailata kozotti
kapcsolatra, annak ellenére, hogy ezen szerek hasznilata sokszor fedi a tlinete-
ket, s ily médon megneheziti a diagnézist (Ward—Mattick—Hall, 1998; Myrick—
Brady, 2003). Nem latszik ugyanakkor szorosnak a kapcsolat az obszessziv-
kompulziv zavarral, ezzel szemben viszont a poszttraumds stresszzavar és a
pszichoaktivszer-hasznilat kapcsolatira néhiny tanulmény felhivja a figyelmet
(Brown-Wolfe, 1994; Jacobsen—-Southwick—Kosten, 2001).

A 18 év alatti korosztilyban, az epidemiolégiai adatokkal 6sszhangban, a vi-
selkedési zavar és az ADHD (figyelemhiinyos/hiperaktivitis-zavar) fokozott
eléforduldsira hivjik fel a figyelmet a szerzék (Grilo és mtsai, 1995; Flory—
Lynam, 2003).

3 Megjegyzendd, hogy az idézett vizsgilatban (Craig—Olson, 1990) valamennyi vizsgilati
személy alacsony szocioSkonémiai stitusszal jellemezhetd fekete férfi volt, ami annyibdl bir
jelent@sséggel, hogy mint Roberts (2000) attekintése rimutat, konnyen feltételezhets, hogy az
USA-ban €16 kiilonbozd etnikai kisebbségek esetében mds etiolégiai mechanizmusok
jatszanak f&szerepet a drogfiiggdség kialakuldsiban, mint a fehérek kozott. Roberts felvetése
szerint el6bbick esetében nagyobb szerephez jutnak a szocialis és kornyezetei faktorok, mig a
fehérek kozott nagyobb jelentSséggel birnak a pszichopatoldgiai tényezdk.

4 Calsyn és Saxon (1990) vizsgilatiban a fehérek ardnya 61%, a feketéké 36%, a szocidlis hittérre
vonatkozdan azonban nem kozdlnek adatokat a szerzék. Sajnos a mintanagysig nem teszi
lehetGvé a rassz és a szerhasznilat egyiittes elemzését, de a rassz szerinti elemzés rimutat, hogy
a feketék tobb paranoid tiinetet jeleztek, mint a fehérek, mig utébbiak az MCMI borderline
skdldjan jeleztek gyakrabban emelkedett értéket. Ezzel egybecsengenck a munkacsoport egy
késdbbi kutatdsanak eredményei is (Calsyn—Fleming—Wells—Saxon, 1996).
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Személyiségzavarok és drogfiiggiség

A személyiségzavarok normaél populiciéban mért prevalencidjit (10-15%) (1asd
pl. Torgersen—Kringlen—Cramer, 2001; Verheul, 2001) messze meghaladé érté-
keket kapunk droghasznailé populicidk vizsgilatakor. Verheul (2001) a konsze-
kutiv vagy random mddon kivilasztott, 100 f6nél nagyobb mintival dolgozé
kutatisokra vonatkozdan 34,8%-t8]1 73%-ig terjed§ prevalencia-intervallumot
jelez a kezelt drogfogyasztdk kérében.

Khantzian és Treece (1985) fent tirgyalt, opidtfiiggSk (133 f6 ambulinsan
kezelt) koérében végzett vizsgilatiban hirombdl két személynél (65%) talalt va-
lamilyen személyiségzavart. Strain (2002) 6t tovibbi, kezelésben 1évé opidtfiig-
gBket vizsgild kutatisiban 31% és 68% kozotti értékeket azonosit. Hasonld
arinyrdl (68%) szdmol be Kosten, Rounsaville és Kleber (1982) szintén opiat-
fiiggs (384 16 osztilyos kezelt) populicié esetében, mig Craig (1988b) 121 ke-
zelésben 1év8 opidtfiiggs személy vizsgilatakor valamennyiitknél azonositott
valamilyen személyiségzavart. Az els§ vizsgilatban a legnagyobb valészintiség-
gel (45%) klaszter B tipusa (dramatikus, emociondlis, devidns) problematikat
azonositottak, s a leggyakoribb kép az antiszocidlis személyiségzavar volt (35%).>
Hasonlé eredményeket kapott Craig (1988b) is. A leggyakrabban diagnosztizilt
személyiségzavar nila is az antiszocidlis (22%), de hasonléan magas érték mu-
tatkozott a t6bbi, B csoportba sorolt személyiségzavar esetében is: ndrcisztikus
(18%), borderline (16%), hisztrionikus (12%), valamint a C csoportba sorolt depen-
dens (16%) személyiségzavar esetében is. Calsyn és Saxon (1990) szintén mér
idézett vizsgilatiban az opidtfiiggbk 90%-indl, mig a kokainfiigg8k 97%-anil
azonositott a II. tengelyen jel6lhet zavart (ebbdl a stlyosnak itélt esetek ardnya
23%, illetve 19%). A szerzSk klinikai tapasztalatuk alapjin — hirom, t6bbé-ke-
vésbé a személyiségzavarok DSM szerinti 3 klaszterének megfeleld tipust kiala-
kitva — a kovetkez$ eredményeket kaptik. Az opiatfiiggék nagyobb arinyban
fordulnak el$ a ndrcisztikus/antiszocidlis tipusban (a B csoport megfelelGje;
36%, illetve 28%) és a dependens tipusban (a C csoport megfelelGje; 19% és
11%), mig a kokainfiiggSk a visszahizédd/negativ tipusban (az A-csoport meg-
telelgje) szerepelnek nagyobb valészintiséggel (42%, illetve 20%).

A késébbi, 90-es években végzett vizsgilatok eredményei nagyrészt egybe-
csengenek a fenti eredményekkel (Craig, 2000; Verheul, 2001; Brooner—King—
Kidorf-Schmidt-Bigelow, 1997), értékiiket ugyanakkor néveli, hogy gyakran
nagyobb — iltaliban néhiny sziz {Gs —, illetve specifikusabb (pontosabban defi-
nidlt) mintin késziiltek, alkalmanként lehet&vé téve a fent mar jelzett rasszbeli
és nemi kiildnbségek elemzését is. Igy példaul a fenti képet differencidlja Calsyn,

5 Az antiszocidlis személyiségzavar normél populicién mért prevalenciija a 80-as, 90-¢s évek-
ben 0,2% és 3,7% kozott alakult (Moran, 1999).

326 EREDETI KOZLEMENYEK



DEMETROVICS ZSOLT: A DROGHASZNALAT ES PSZICHIATRIAI KOMORBIDITASA (319-340.)

Felming, Wells és Saxon (1996) eredménye, miszerint a nircisztikus/antiszo-
cidlis tipus a feketék kozott valdszintibben fordul el (59% a férfiak, és 31,4% a
ndk esetében), mint a fehérek (28,8% és 26,9%) kozott, bir utébbiak esetében
is ez a leggyakrabban megjelend személyiségzavar-tipus. Ugyanakkor a depen-
dens tipus esetében forditott hatis, a fehérek kézotti magasabb prevalencia fi-
gyelhetd meg mind a férfiak, mind a ndk vonatkozdsiban. Craig, Bivens és
Olson (1997) vizsgilata ezzel szemben egy 441 {Gs afroamerikai, vegyesen ko-
kainistdkbdl és heroinistikbdl 4116 mintin nem talilt emelkedett ndrcizmust. Az
eltérs eredményéért nem kizirhat6, hogy Calsyn munkacsoportjinak (Calsyn—
Saxon, 1990; Calsyn—Felming—Wells—Saxon, 1996) azon eljirisa tehetd felelGs-
sé, amely sordn a ndrcisztikus és az antiszocidlis tineteket 6sszevontan kezelték.
Az antiszocidlis tiinetek kiemelkedd jelenlétét Craig és munkatdrsai vizsgilatai
is igazoltik (Craig, 2000).

A képet tovibb szinezi az a néhiny vizsgilat, amely Calsyn és Saxon (1990)
kutatdsdhoz hasonléan a heroinistik és a kokainistik profiljit hasonlitja ssze
(kizdrdlag erre a két drogtipusra vonatkozéan rendelkeziink adatokkal).® A ku-
tatdsok nem minden vonatkozisban konzisztensek, igy példaul Calsyn és Saxon
(1990) adataival szemben Craig és Olson (1990), mint fentebb jeleztem, a ko-
kainfogyasztdkat taldlta antiszocidlisabbnak’, illetve egy késbbi vizsgilatban
(Craig, 2000) nem mutatkozott kiilonbség a két csoport kozott. Hasonldan, a
tobbi személyiségzavart illetSen is, inkibb a hasonlésigok, de legaldbbis a kon-
zisztens kiilonbségek hidnya jellemz§ az eddigi vizsgilatokban. Kivételt ez aldl
az A-klaszter zavarai, valamint az elkeriil6 személyiségzavar jelent. Ily médon
néhiny kisebb mintin (n<100) végzett vizsgilat az opiitfiiggSknél tapasztaltak-
hoz képest magasabb prevalenciit jelez kokainfiiggSk korében a paranoid (Weiss—
Mirin, 1986; Kranzler-Satel-Apter, 1994), illetve a szkizoid és a szkizotip (Yates—
Fulton—-Gabel-Brass, 1989) személyiségzavart illetSen (ezen zavarok eléfordu-
lasa az opiatfiiggdk korében nem jellemzd). Harom vizsgilat pedig az elkeriild
személyiségzavar (C-klaszter) kokainfiiggSk kozotti magasabb el6fordulisit jelzi
(Weiss—Mirin—-Griffin—-Gunderson-Huftord, 1993; Kranzler—Satel-Apter, 1994,
Barber—Frank—Weiss—Blaine, 19968).

A mir tirgyalt személyiségzavarokon kiviil a borderline személyiségzavar (B-
klaszter), valamint a passziv-agressziv személyiségzavar elétordulasa gyakori mind

6 Egy tovibbi populiciéval, nevezetesen a polidrog haszndlékkal e helyiitt nem foglalkozom. Az
8 vonatkozisukban két kutatds ismert (Nace—Davis—Gaspari, 1991; DeJong—van den Brink;
Harteveld—van der Wielen, 1993).

7 Az eredmények kiilonbozéségéért megint csak az Gsszevont nircisztikus/antiszocidlis ka-
tegoria lehet felelGs.

8 A tobbi itt hivatkozott vizsgilattal szemben Barber, Frank, Weiss és Blaine (1996) vizsgilata
nagyobb mintin, 289 {8 ambulidns kokainfiiggs személy diagnosztizilisin alapult.
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a kokainista, mind a heroinista mintikban (Weiss—Mirin, 1986, Campbell-
Stark, 1990; Kleinman és mtsai, 1990; Craig, 2000; Verheul, 2001). Trull, Sher,
Minks-Brown, Durbin és Burr (2000) 26 olyan vizsgilat adatait tekinti 4t, ame-
lyekben pszichoaktivszer-hasznilok kozott a borderline személyiségzavar el-
forduldsat vizsgiltik. A rendelkezésre dll6 adatok Gsszegzése alapjin az opiit-
fuggSk kozott 18,5%-os, mig a kokainfligedk korében 16,8%-o0s prevalenciit
azonositanak (a droghasznilat tipusa szempontjabdl nem specifikilt, de drog-
hasznil4 populicid esetében ez az érték 27,4%, mig az alkoholbetegek esetében
14,3%). Craig (2000) 4ttekintése nyomdan a passziv-agressziv (negativisztikus) sze-
mélyiségzavar el6fordulisa opiitfiigedk kozott 0% és 34%, mig kokainistik ko-
z6tt 3% és 33% kozott véltozik. A ndrcisztikus személyiségzavar elGtorduldsa opiat-
fuggSk korében 1% és 18%, mig kokainistik kozott 2% és 32% kozott mozog,.

Osszefoglalas

A bemutatott vizsgilatok — minden valdszindség szerint a fent emlitett minta-
vételi és mddszertani kilonbozEségeknek koszonhetSen —, mint lathattuk, igen
eltéré komorbiditasi értékeket mutatnak. Ennek ellenére, a pontos prevalencia-
értékek meghatirozdsianak hidnyiban is, bizonyos egyértelmd trendek kirajzo-
16dni latszanak a vizsgilatok konzisztens eredményei mentén, ugyanakkor sok
kérdés a médszertani tisztizatlansigok kévetkeztében egyelSre nem megvilaszol-
hatd. C)sszességében talin azt lehet mondani, hogy az dltalinosabb kérdésekre,
példiul hogy mely zavaroknak van kiemelkedd jelentSségiik a droghasznilattal
Osszefiiggésben, tudunk vilaszolni, a szisztematikusabb adatgydjtést igényld
specidlisabb kérdésck (az egyes drogtipusok, a rassz, a nem befolyidsolé hatdsa)
azonban nyitva maradnak.

A legegyértelmtbb adatok a klinikai zavarokat illetSen a depresszié és a szo-
rongdsos kérképek, tovibbd a személyiségzavarok, valamint a droghasznilat Gssze-
fuggésében dllnak rendelkezésre, valamennyi drogtipus esetében (Craig, 2000;
Strain, 2002). Ez utébbiak tekintetében valamennyi vizsgilatban kiemelkedik az
antiszocidlis személyiségzavar mint a leggyakrabban el6fordulé DSM 1I. tengely
diagndzis. E mellett a passziv-agressziv, a ndrcisztikus és a borderline személyiség-
zavar el6fordulisa tlinik jelentSsnek, mig specifikusan a kokainfiigg&kre vonat-
kozéan felmeriil még az A-klaszter zavarainak, illetve az elkeriil§ személyiség-
zavarnak a fokozott jelenléte is. Az etnikai kiilonbségek ma még jorészt tiszti-
zatlanok, valamivel tobbet tudunk azonban a nemi kiilénbségekrél. Eszerint a
vizsgilatok 4ltaliban magasabb komorbiditis értékeket mutatnak a nék, mint a
férfiak esetében, s kiilonosen jellemzs ez a hatds a depresszi és a szorongisos
zavarok tekintetében (Zilberman—Tavares—Blume—el-Guebaly, 2003). Zilber-
man és munkatirsai azt is felvetik, hogy a depresszid, illetve a szorongisos za-
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varok a ndk esetében valészintibben jelentenck elsédleges problémat, mig a fér-
fiaknal a drog- vagy alkoholhasznilat kovetkeztében kialakulé misodlagos za-
vart.

A szkizofrénia megjelenése inkdbb a kokainfiiggség, valamint az intenziv
kannabiszhasznilat vonatkozisiban mertiil fel (Kalant, 2004), mig az opiatfiig-
g6k esetében kevés kutatis jelez emelkedett prevalenciit e betegség vonatkoza-
sdban (Ward—Mattick—Hall, 1998).

Az ok-okozat kérdése

A fenti vizsgilatok mindazoniltal az oki tényezSket dltaldban csak feliiletesen
érintik, bdr abban tobbnyire jelentds az egyetértés, hogy egyrészt ezek a ténye-
z8k kevéssé feltirtak, méisrészt pedig inkibb komplex mechanizmusok, mint-
sem egyszerd linedris viszonyok feltételezhetSk (Swendsen—Merikangas, 2000;
Beeder—-Millman, 1997). A vizsgilatok jelenlegi fizisiban dltaliban még az egyik
legegyszertibb 6sszetevének tling idéi elrendezettség kérdése is vitatott. Igy bar
a klinikai vizsgilatok tobbnyire azt jelzik, hogy a pszichiitriai rendellenesség
megelGzi a pszichoaktivszer-haszndlatot (Kokkevi-Stefanis, 1995), addig az 4l-
talinos populicids vizsgilatok inkonzisztens eredményeket mutatnak (Arms-
trong—Costello, 2002).

A hipotéziscket megfogalmazé irasok tobbsége szamba veszi a potenciilis le-
hetGségeket: (1) a szerhaszndlat az egyéb pszichidtriai zavar tiineteként értel-
mezhetG; (2) a szerhasznilat a pszichiitriai zavarra térténd megkiizdési vilasz-
ként (szelt-medikacié) alakul ki; (3) a pszichidtriai zavar a szerhasznilat kovet-
kezményeként alakul ki; illetve (4) mind a szerhaszndlat, mind pedig az egyéb
pszichiitriai probléma valamilyen kozos etiolégiai faktor eredményeképpen,
mintegy parhuzamos folyamatként alakul ki (Iasd pl. Luthar—Anton—Merikan-
gas—Rounsaville, 1992; Strakowski-DelBello, 2000; Verheul, 2001; Sher-Trull,
2002). Fontos mindazoniltal hangstlyozni, hogy e négy £6 okozati viszony ko-
rdntsem zdrja ki egymadst. Ily médon, adott esetben, a k6zds neurobioldgiai vagy
csalddi kockidzati tényezd megléte mellett barmelyik zavar megjelenhet elsé-
ként, majd, az eredeti riziktényez&t akar felerdsitve, hozzdjarulhat a mésik za-
var megjelenéséhez (Demetrovics, 2000b). Azt mindenesetre bizonyosan allit-
hatjuk, hogy altaldban a komorbiditis jelenségét egyik modell sem képes 6nma-
giban magyarazni, s az is valdszindsithetd, hogy bizonyos specifikus parositisok
vonatkozdsiban egyik-mdsik modell jobban magyarizza a rendelkezésre 4ll6
adatokat, mint a tobbi elgondolis. A kdvetkez8kben, réviden néhiny ilyen pél-
dit emlitek.
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A szerhasznilat mint a pszichiatriai zavar tiinete

Jellemz8en az impulzivitdssal, devidns viselkedéssel, antiszocialitissal jellemez-
het& zavarok (antiszociilis személyiségzavar, figyelemhidnyos/hiperaktivitis za-
var) esetében mertil fel ez a szempont, miszerint a droghasznalat pusztin a de-
vidns viselkedés egyik teriileteként jelenik meg. A droghasznildk tipologizala-
sdra tett kisérletekben rendre megjelenik egy tobbnyire ,antiszocilisnak” vagy
spszichopatoidnak” nevezett csoport, amelyet a magas fokt deviancia mellett
nem jellemez pszichés rendellenesség (Cohen, 1982; Calsyn-Roszell-Chaney,
1989). Craig, Bivens és Olson (1997) ezen megfigyelések és sajat kutatisuk
alapjan felvetik, hogy ezen személyek esetében a droghasznilat az ltaldnos an-
tiszocidlis karakter részeként értelmezhetd.

Megjegyzendd, hogy a jelenség forditva is dll. Egyes pszichidtriai zavarok di-
agnosztikus értékid tiinetet, illetve a drogprobléma jellegzetességei, viselkedéses
velejardi kozott jelentSs az dtfedés. E tekintetben megint csak jé példa az anti-
szocidlis személyiségzavar, amelynek viselkedéses tiinetei szinte adottak a
kompulziv droghasznildk esetében, de hasonl6 a helyzet a borderline személyi-
ségzavar esetében is, ahol az impulzivitis vagy a gitolatlansig éppuigy tiinete en-
nek a zavarnak, mint a drogproblémanak (Trull-Sher—-Minks-Brown-Durbin—
Burr, 2000). Ennek kévetkeztében a diagnézis 1ényegében adott akkor is, ha
példaul az antiszociilis személyiségzavar vonatkozisiban nem ,,valédi” pszicho-
patidrdl van sz6, hanem pusztin a droghasznilathoz kapcsolédé devidns visel-
kedés alapjin késziil a diagnodzis.

A szerhasznalat mint megkiizdés

A négy modell koziil taldn a legrészletesebben kidolgozott modell ez, amely azt
allitja, hogy a szerhasznilat a pszichés rendellenesség kompenzilisaként, a hi-
inyz6 megkiizdési készségek potlisaként, tulajdonképp egyfajta dngydgyszere-
lési kisérletként (self-medication) jelenik meg. Az elképzelés elsGsorban
Khantzian (1999) nevéhez fiiz8dik, akinek feltételezése szerint, Wurmser gon-
dolataival (1974; 1995) 6sszhangban, az opiitok képesek ellenstilyozni a bels
pszicholdgiai dezorganiziciétdl vald félelmet, s6t magit a dezorganiziciét is. Ily
mobdon a heroinfogyasztis egyfajta megkiizdés lesz a kényszeres fogyasztdk ese-
tében, akik képtelenek egyéb, adekvit médon kezelni a stresszkeltd helyzeteket
(Khantzian—-Mack-Schatzberg, 1974). A self-medikiciés megkozelités azt a hi-
potézist dllitja az addikcidk megértésének kdzéppontjdba, amely szerint a drog-
fogyasztis minden esetben masodlagos, s célja pontosan az, hogy az elsGdleges
idegrendszeri, fejlédés-1élektani defektusokat kompenzilja. Tulajdonképpeni
megkiizdési mechanizmusrdl van tehit sz6, amely természetébdl fakadéan
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maladaptiv ugyan, de adott esetben betoltheti, illetve megprdbalhatja betdlteni
annak az elhdrité mechanizmusnak a szerepét, amely pontosan a személyiség-
fejlédési defektusokbdl eredSen nem 4ll a személy illetve a személyiség rendel-
kezésére (Demetrovics, 2003).

Az opiatfiigg8ség vonatkozisiban kiilonosen erdssé teszi ezt az elméletet,
hogy bizonyos neurobiolégiai eredmények is 6sszhangban vannak a pszichol6-
giai megfigyelésekkel. Mary Jane Kreek és munkacsoportjanak kutatisai a mety-
rapone-tesztet alkalmazva aktiv heroinistiknil a HPA-tengely alulmtkodését
tapasztaltdk, mig az opidtok megvonisit kovetSen, absztinens egykori heroi-
nistikat vizsgilva, pont ellenkezéleg, a HPA-tengely ttilmkodését, azaz a me-
tyrapone-tesztre (a normél negativ feedback mechanizmus kikapcsoldsa révén)
adott fokozott reakciét, nevezetesen az ACTH-szint és B-endorfinszint extrém
mértékd megnovekedését tapasztaltik (Kreek és mtsai, 1984; Kreek—-Koob,
1998). Kreek és munkacsoportjdnak kutatisait igazdn izgalmassi azonban az te-
szi, hogy eredményeik szerint a hosszt hatdsa opidtok, igy a metadon képes
helyreallitani, normalizilni e rendszer funkcionilisit. Ily médon a metyra-
pone-teszt, a legalibb 2 hénapja metadon-fenntart6 kezelésben (60-120 mg/nap)
részesiil§ heroinistik esetében nem mutat eltérést (Kreek, 2000; Stimmel-
Kreek, 2000). Ezek az eredmények mindenképp értelmezhetSek tehit oly mé-
don, hogy az opiitok bevitele kisérlet a személy részérél a HPA-tengely alulmd-
kodésének, s az ezzel Gsszefliggésben megjelend stresszkezelési problematika-
nak a kompenzilisira, igaz, egytttal az is kideriilt a kutatdsokbdl, hogy e szem-
pontbdl a kedvez§ hatdst nem a r6évid hatdsidejd heroin, hanem a hossza hati-
st opidtok jelentik.

Bér Khantzian elsGsorban az opidtfiigg8ség vonatkozasiban bontja ki elmé-
letét, néhiny relevins kompenzatdrikus szempontot a kokainfiiggdséggel kap-
csolatosan is megfogalmaz (Khantzian, 1991), igaz ezeket kevésbé itéli dltalinos
érvénytinek, mint az opiitok esetében tett megtigyeléseit.” Wurmserhez hason-
16an Khantzian is a depressziv hatteret litja az egyik {8 problémanak a kokain-
hasznilat kialakuldsdban, illetve ezzel kapcsolatosan az érzelmek megélésének
és kifejezésének nehézségeit, amit a kokain, ha idélegesen is, de képes kompen-
zalni. Miasodik tényezSként az dnértékelési problémakat azonositja. Khantzian
megfigyelései, 6sszhangban mas kutatdsokkal, azt jelzik, hogy a kokainhaszna-
16knil gyakori az ambicié és az alacsony onértékelés kombinalédasa, a hiper-
aktfv mtikédés kompenzatérikus megjelenése. A gyakran bipolaris, ciklotim
vagy borderline, ndrcisztikus hittéren megjelend kokainhasznalat egyarint szol-
gilhat é1énkits, energetizild, illetve antidepresszins célokat. E tekintetben érde-

9 Koribbi elemzésck és hazai klinikai tapasztalatok is arra engednek kovetkeztetni, hogy az
opidthasznilattal szemben a stimuldns szerek haszndlatinak hitterében nagyobb szereppel bir-
nak a kulturilis tényez8k (Demetrovics—Szemelyicz, 1998a, 1999; Demetrovics, 2001a).

EREDETI KOZLEMENYEK 331



ADDIKTOLOGIA - 2005. IV. EVFOLYAM 3. SZAM

mes megemliteni, hogy hasonléan a hiperaktiv gyermekeknél alkalmazott am-
fetamin kezeléshez, kokainhasznidléknal is leirtik a drog paradox, a hiperaktivi-
tast, figyelemzavart, emocionélis labilitdst csokkentd, nyugtaté hatdsit (Khant-
zian, 1983). Egy tovibbi tényezst, a miasokhoz val6 kapcsolédis vonatkozasiban,
elsGsorban a hangulati labilitds és az 6nértékelési bizonytalansig kompenzalisai-
ban lit a szerz8. Ezzel 6sszhangban hazai klinikai tapasztalatok is igazoljdk a
stimuldnshasznildk gyakori k6t6dési problémadjit, az intimitds megélésének ne-
hezitett voltit (Demetrovics—Szemelyicz, 1998b; Demetrovics, 2001b; 2001c).
A kokain, mis stimuldns szerekhez hasonléan, hozzijirul ahhoz, hogy a sze-
mély dtmenetileg az intimitds és a kozelség érzését élje meg, hogy sikeresnek
érezze magit a kapcsolatban (Demetrovics, 2000c).

Hasonléan a fentiekhez, a szorongisos zavarok esetében is adédik a szoron-
gisoldd hatisu szerck (alkohol, benzodiazepinek, opiitok) hasznilatinak 6n-
medikicids jellege (Myrick—Brady, 2003).10

A pszichiatriai zavar mint a szerhasznalat kovetkezménye

Bér a stimuldnsok hasznilatival kapcsolatosan a fentiekben az 6ngydgyszerelés
kérdését tekintettem 4t, e szerek vonatkozidsiban éppuagy felmeriil ezzel ellen-
tétes mechanizmus is, azaz a tartds szerhaszndlat pszichiitriai rendellenessége-
ket kiviltd, de legalibbis azt felerdsité hatisa. Ezen elgondolds erSsségét elsG-
sorban a pszicholégiai és neurobiolégiai adatok egybevagisa adja. Igy péld4ul az
MDMA vonatkozisiban tudjuk, hogy e szer hatismechanizmusiban kiemelten
érintett a szerotonerg rendszer (Battaglia — De Souza, 1989; Schechter, 1989;
Piercey-Lum-Palmer, 1990; Kankaaanpii-Meririnne-Lillsunde-Seppili,
1998),!! s6t a krénikus MDMA-haszndlat szerotonerg neurotoxikus hatisa is
valdszindsithetd (Ricaurte—Bryan—Strauss—Seiden—Schuster, 1985; McCann—
Ridenour-Shaham-Ricaurte, 1994). A tartés MDMA-hasznilattal egyfitt jird
szerotonin receptorérzékenység-csokkenés (receptorszim-csokkenés) kapcsin
redlisan mertiil fel, hogy ezen elviltozisnak jelentss szerepe lehet az MDMA-
haszniléknal gyakran tapasztalt depressziés tiinetek kialakuldsiban. Ez az el-
gondolis azzal egyiitt megalapozottnak tiinik, hogy itt is gyakran felmeriil, hogy
a hangulati labilitis jelenléte megelSzheti a szerhasznilatot, s6t szerepet jatszhat
a szerhasznilat elinduldsiban, azaz valdjaban cirkularis oksigi kapcsolat feltéte-
lezhetd.

10 Nem, illetve csak részben képes magyardzni ugyanakkor ez a modell a kokainfiigg6knél ta-
pasztalt magas prevalenciit a szorongisos zavarok vonatkozdsiban.

11 Az MDMA feltehetdleg mind kézvetlen szerotonin-felszabadité hatdsin keresztiil, mind pe-
dig kozvetetten a reuptake folyamatok gitlisa révén hozzijirul a szerotonerg transzmisszid
fokozasihoz (Kovar, 1998).
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Koz6s etioldgiai faktor a szerhasznalat
és a pszichiatriai zavar hatterében

A droghasznilat mint oki tényez szerepe a pszichiitriai rendellenességek kiala-
kuldsinak vonatkozdsiban kiilondsen problematikus a személyiségzavarok te-
rén. Utdbbiakat ugyanis sokkal inkdbb a személyiség tartds, dtfogd, karakterisz-
tikus jellemzd@inek tartjuk, mintsem olyan dllapotnak, amely valamilyen serdii-
16kori vagy késdbbi torténés (jelen esetben a droghasznilat) kévetkeztében je-
lenik meg. Egyuttal, bir a személyiségzavarok jelenléte — mint littuk fentebb —
tiineti szinten is magiban hordozhatja a szerhasznalatot, s teoretikusan elzmé-
nye is lehet annak, nem zdrhato ki az a lehet8ség sem, hogy parhuzamos folya-
matokrdl van sz6. Sher és Trull (2002) példaul az antiszocidlis személyiségzavar
és a borderline személyiségzavar esetében ez utébbi feltételezést tartjik a legva-
16szintibbnek. Ezen kérdés eldontése azonban elvi kérdésck tisztizasit is felve-
ti; els@sorban a k6z3ds etioldgiai faktor fogalmanak tisztizdsa vilik szitkségessé.
A problémit tovibb bonyolitja, hogy bir a manifeszt rendellenességek szintjén
az 1d6i elrendez&dés (melyik zavar jelent meg el@szor) tisztizdsinak elvi lehe-
t8sége adott (a gyakorlatban inkibb csak a diagnézisok feldllitisinak, és nem a
probléma megjelenésénck id6i mintizatit ismerjiik), ezen id6i tényezd tisztiza-
sa az ctioldgiai tényez8k vonatkozdsiban meglehetdsen problematikus.

Megbeszélés

A droghasznilattal és a drogfiiggGséggel egyiitt jard pszichiitriai rendellenessé-
gek viszonylag alapos — normal populicids és klinikai — epidemioldgiai vizsgi-
lata ellenére az oki kapcsolatok feltirdsa kevéssé tisztizott. Az elméletileg felme-
riil§ lehetséges kapcsolatok, tigy tiinik, a gyakorlatban inkabb itfednek egymas-
sal, az esetek tobbségében a linedris kapcsolat kizdrhatd. Bar a klinikai irodalom
a kezelés hatékonysiginak novelése érdekében siirgeti az oki kapcsolatok tiszta-
zasat, hangstlyozni kell, hogy ez, a sz€lsGségesen egyértelmi helyzetektdl elte-
kintve (pl. szociilis f6bia bizisin kialakulé benzodiazepin abdzus), sokszor in-
kabb elvi jellegi. A komorbid zavarok pontos diagnosztizilisa bizonyosan fel-
tétele a szakszerd és hatékony terdpidnak, az esetek jelentSs részében azonban
nem bizonyos, hogy épp ilyen erds feltételt jelent az oki viszonyok azonositisa,
valamely oki reldcié kizirdlagos feltételezése. Azt is fontos tehit hangstlyozni,
hogy a hatékony klinikai munka nem feltételez tiszta oki viszonyokat, ellenke-
z8leg, jOl képes kezelni a fent vizolt lehetséges modellek dtfedését, egytittes je-
lenlétét.
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