 Trankvilizatorlar


Sui istifadə toksikomaniyanın geniş yayılmış növlərindən biridir. Belə ki, həkimlər tərəfindən geniş təyin olunmaqla bərəbər təyinatdan əlavə sui istifadə halları qeyd olunur. Daha çox toksigen benzodiazepin trankvilizatorlar qrupu hesab olunur: Diazepam, Lorezepam, Fenozepam, Klonazepam, daha az isə Xlordiazepoksid istifadə  olunur. Benzodiazepinlərin uzun müddət  istifadəsi abstinent sindromun və tolerantlığın inkişafına səbəb olur. Benzodiazepinlərin peroral qəbulu nəticəsində intoksikasiya 15-20 dəqiqədən sonra  başlanır. Belə xəstələr sualları ləng cavablandırır, diqqətləri tez-tez yayınır, yerişləri dayanıqsız olur. Post intoksikasion vəziyyət əzginlik, zəiflik, qəzəbli, ağlağan, qıcıqlandırıcı yorğunluqla  müşayiət olunur.

Yüksək dozanın qəbulu psixomator oyanıqlıq, qavrama pozğunluğu (illuzuya,hallusinasiya), düşüncə pozğunluğu (deliriy və ya alaqaranlıq hal) ilə, daha ağır formada isə sopor və ya koma ilə nəticələnir.

Abstinent sindrom qəbul dayandırıldıqdan 2-3 gün sonra başlanır. Yuxusuzluq, vahiməli yuxugörmələr, qorxu, təşviş, disforiya, parlaq  işığa, yüksək  səsə qarşı hissiyatın yüksəlməsi, yorğunluq, depersonalizasiya, baş ağrıları, baş gicəllənmə, taxikardiya, hipotenziya, iştahsızlıq, tremor, ataksiya, əzələ qıcolmaları, ürək bulanma, tərləmə ilə müşahidə olunur.Abstinent vəziyyət 1-6 gündən  bir  neçə həftəyə qədər davam edə bilər.

Uzun müddət trankvilizatorlardan sui-istifadə  şəxsiyyətin orqanik defektinə - intelektual səviyyənin  enməsinə, yaxınlarına qarşı kobudluq, eqoistlik, qəddarlıqla müşaiət olunur. Əmək fəaliyyəti kəskin azalır, etik normalar pozulur, danışıq və hərəkətlər ləng olur. Xəstənin üzü maskayabənzər -"YAZIQ” mimikası alır.

Toksikomaniyanın geniş yayılmış növlərindən biri ANTİPARKİNSON preparatlardan sui-istifadə hallarıdır.

Parkinson əleyhinə preparatlar nevralogiya  və  psixiatriya  sahəsində ekstrapiramid sistemin pozğunluqları zamanı geniş istifadə olunur. Psixi xəstəliklərdə yüksək dozada neyroleptiklərlə müalicə zamanı parkinson əleyhinə preparatlar neyroleptik sindromun profilaktikası məqsədilə verilir.

Bu preparatlar içində "Siklodol toksikomaniyası” daha çox yeniyetmələr və cavanlar arasında qeyd olunur. Sikladol toksikomaniyası zamanı nəzərə çarpaçaq dərəcədə psixi, fiziki asılılıq və bədən sxeminin pozulması müşahidə olunur. Onlar sanki özlərini kənardan müşahidə edirlər. Ətrafdakı  əşyalar öz formasını dəyişir, məsafə münasibəti pozulur.

Narkotizasiyanın ilkin mərhələlərindən yüksək dozada siklodol qəbulu zamanı xəstələrdə diqqət və yaddaş pozuntuları müşahidə olunur. Xarakter nevroloji əlamətlər: avazımış üz fonunda dodaqlar parlaq, yanaqlar cəhrayı bəzən kəpənək formalı rənglənir, əllərin  tremoru, qeyri-iradi əzələ  tikləri, əzələ  hipertonusu əmələ gəlir.

Kəskin siklodol intoksikasiyası zamanı ilk 30-40 dəqiqə ərzində - üzün hiperemiyası, taxikardiya, arterial  təzyiqin  dayanıqsızlığı, görmənin pisləşməsi qeyd olunur. Sonrakı 2-3 saat təfəkkür ləngiməsi, sualların anlamaq qabiliyəti pisləşir, fikirlər  itir, danışığın  məntiqi olmur, yuxululuq, öz hisslərinə qapanma ilə müşayiət olunur. Tədricən vaxt və məkana bələdlik itir, 15-20 dəqiqə sonra sadə hallüsinasiyalar (səs, küy, dairə, nöqtə), ardınca parlaq görmə hallüsinasiyaları qeyd olunur. Xəstələr təşvişli, qorxulu səhnələr görürlər. Əsas xarakterik xüsusiyyət kaleydoskopik hallüsinasiyalardır, yəni səhnələrin tez-tez dəyişməsi və təkrarlanması. Bəzi hallarda eşitmə hallusinasiyaları müşahidə olunur və görmə hallusinasiyaları ilə mövzuca bağlı olur. Ən çox xarakterik "itən  siqaret simptomu” olur. Belə ki xəstə öz əlini görmədikdə, ona elə gəlir ki, sanki barmaqları arasında siqaret tutur. Nə vaxt ki, siqareti çəkmək istəyir o hiss itir.

Yüksək  dozada "Siklodol” qəbulu  zamanı "siklodol  deliriyası” inkişaf edir. Əvvəlcə fraqmentar görmə hallusinasiyaları yaranır, sonradan buna sayıqlama və səhnəyəbənzər hallüsinasiyalar qoşulur. "Siklodol deliriyasının” əsas simptomları - məkana bələdliyin pozulması, kəskin münasibət sayıqlamarı ilə birgə vahiməli görmə  və eşitmə hallüsinasiyalarıdır .

Siklodol deliriyası zamanı bir neçə dəqiqədən saata qədər yaxşılaşma ola bilər. Bu zaman düşüncə aydınlaşır, hallüsinasiyalar kəsilir, xəstə olanların hamısını xatırlayır. Nevroloji pozuntular midriaz, üzün hiperemiyası, tremor, taxikardiya ilə birgə müşahidə olunur. Siklodol deliriyasının davam etmə müddəti  2 sutkadır. Sonrakı bir neçə gün ərzində xəstələr halsız olur, gündüz  yuxulu, gecə yuxusuzluqdan şikayətlənirlər.

Son 10 ildə Narkoloji praktikada xolinolitik təsirli preparatlardan (atropin, dimedrol) sui istifadə halları qeyd olunur.

Bu preparatların qəbulundan sonra alkoqol sərxoşluğunu xatırladan kəskin intoksikasiya müşahidə olunur. Səbəbsiz şənlik, nitqin tezləşməsi qeyd olunur. Məkan və vaxta bələdlik pozulur. Xolinolitiklərin ilkin qəbulu zamanı illuziya-hallusinator pozuntular səhnə şəkilli olub, qorxu, şübhə, təşviş affektləri ilə müşahidə olunur.

İntoksikasiya zamanı somatonevroloji pozuntular dəri və selikli qişaların quruluğu, dəri örtüyünün hiperemiyası, taxikardiya, midriaz, nistaqm, oynaq reflekslərinin sönməsi ilə xarakterizə olunur.

Xolinolitiklərin qəbulu zamanı formalaşan abstinent sindromu özünü emosional labillik, qıcıqlanma hissi, əmək qabiliyətinin azalması ilə büruzə verir.

Atropinin yüksək dozada qəbulu hallusinogen effekt törədir. Qəbuldan sonra ağızda quruluq, taxikardiya, görmənin pisləşməsi qeyd olunur. Maksimal dozanı aşdıqda bu letal sonluqla nəticələnir. (Tənəffüs mərkəzinin  dayanması). Narkoloji sərxoşluq dövründə xəstələr öz hisslərinə qapanır, onlarla kontakta girmək cətin olur. Onlar öz hisslərini təsvir etsələr də, bu vəziyyətdən çıxdıqdan sonra heç nə xatırlamırlar.
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