Droghasznalat és kovetkezményei

Sivado Mate

Bevezetés

Kéri Szabolcs kutatdorvos a drogfogyasztok ellatasa soran szerzett tapasztalatait az alab-
biakban foglalja 6ssze: ,,Mintegy hat éven at, a dél-magyarorszagi régioban olyan fiatalokkal
foglalkoztam, kik stilyos mentalis zavarok tekintetében nagy kockazatunak mindsiiltek, pél-
daul a szkizofrénia prodromalis fazisanak tiineteit mutattak. Egy év alatt a paciensek kozel
40%-aban alakult ki a szkizofrénia teljes tiinettana. A paciensek 34%-a heti rendszeres-
séggel fogyasztott »rekreacios« drogokat, féleg marihuanat és ecstasyt. Ebben a prodromalis
tlinetek ongyogyito kisérlete szerepet jatszhatott, mivel egyes személyeknél a drogok valo-
sziniileg képesek oldani a szkizofrénia negativ tiineteit. Sajnos azonban a drogfogyasztoknal
sokszor varatlanul és kiilonds intenzitassal tort ki a pszichozis, hallucinaciok, téveszmék
¢és stlyosan dezorganizalt viselkedés formajaban, elinditva a szkizofrénia korfolyamatat,
amely sokszor visszafordithatatlan torés, egzisztencialis tragédia egyénnek és csaladnak.
[...] Aki a drog mellett dont, kockazatot vallal: a fliggdség, a tarsadalmi elidegenedés és pe-
rifériara sodrodas, a testi betegségek, s6t a sulyos pszichozis kockazatat.

Az alabbi fejezet az egyes fliggdséget (abuzus) okozd — illegalisan, illetve legalisan
beszerezhet6 — drogfajtakat, azok hatasait, hasznalatuk médjat, veszélyeit, a veliik kapcso-
latos tuladagolasi, elvonasi, fiiggbségi jelenségeket, valamint a mindezek kovetkeztében
kialakulo egyéni €s tarsadalmi karokat mutatja be.

1. Abuizus szerek?
1.1. Opiatok

Az opiatok lehetnek természetes eredetiiek, illetve szintetikusak. A természetes eredetiiek
a még z6ld makgubobol szarmaznak. Ezt megmetszik, és a kifolyo fehér szinii folyadékot
felfogjak. Ebbol késziilnek az opiatok. Legismertebb képviseldik a morfium, az opium,
a heroin, a kodein és a maktea.

A legszélesebb korben hasznalt illegalis opiat a heroin. A heroint a természetes mor-
finbdl szintetizaljak. A vilagon elérhet6 heroin jelentds részét Afganisztanban allitjak eld.
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2 Az alabbi fejezetben felsorolt ablizus szerek ismertetése f6ként 4 farmakoldogia alapjai cimi kotetben fog-
laltakon alapszik (GYIRES—FURsT 2011).
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Elsésorban intravéndsan vagy inhalalas forméajaban juttatjak be a szervezetbe. A be-
fecskendezés olyan nagy koncentraciohoz vezet az agyban, hogy azonnal fellép az altalanos
melegérzet, a szexualis orgazmushoz hasonlé allapot, a mamor, a gyonyor, amely a fliggéség
kialakulasanak kozvetlen eléidézdje, oka. Ez az allapot minddssze 45 masodpercig tart,
amelyet végtelen nyugalom, almossag kovet.

Hatasa dozistol fliggéen 3—5 oran at tart, igy napi tobbszori adagolas sziikséges az el-
vonasi tiinetek elkeriilésére és a megfeleld élvezet elérésére. Ez azonban 6rokdsen arra
készteti a heroinfiiggd egyént, hogy pénzt vagy kapcsolatot szerezzen, amelyek segitségével
hozzajuthat a vagyott droghoz.

Az intravénas adagolas veszélyei: a tuladagolas; talyogok keletkezése a beadas helyén;
terhességi komplikaciok, az 0jsziilott drogfiiggdsége; kozos fecskenddhasznalat esetén a vér
utjan terjedo betegségek kialakulasa.

1.2. Depresszansok

A nyugtatok, altatok és szorongasoldd szerek, valamint az alkohol tartoznak a depresz-
szansok korébe.

A nyugtatok, altatok és szorongdsoldo szerek esetében tobb szaz milligramm fogyasz-
tasa is el6fordul naponta, ami nem okoz halalos mérgezést.

Bar ezeket a szereket tobbnyire tablettak, kapszulak formajaban alkalmazzak, végzetes
tuladagolasok is eléfordulnak. Mérgezésnél a pupillak szlikek, a 1égzés deprimalt, lassu,
feliiletes. Jellegzetes neurologiai tiinetek jelentkeznek: egyes reflexek hidnyoznak vagy
csokkentek. A paciens ingerekre nem reagal.

Mind pszichés, mind fizikai fliggéség felléphet tartos hasznalatuk esetén.

A nyugtatok és az alkohol elvonasi tiinetei igen hasonldéak. Ezek gyakran az akut
hatasokkal ellentétesek, borférgességérzés, almatlansag, izomgyengeség, gorcs fellépése.

Az alkohol hatasmodja az altalanos érzéstelenitokhoz hasonlo. Az alkohol mindenkinél
csokkenti a reakciokészséget.

Magasabb véralkoholszint mellett kifejezett tiinet a vérnyomassiillyedés, a szédiilés,
a hanyinger, a hanyas, a koordinalatlan mozgas, a reakcididé megnyulasa, a hangulati hul-
lamzas, a gatlastalansag, esctleg az agresszivitas.

Az alkoholizmus az egyik leggyakoribb megelézhetd halalok, és a munkaképtelen-
ségnek is egyik leggyakoribb ereddje. A szervi karosodas mellett indirekt modon, balese-
teken, erészakos cselekedeteken, ongyilkossagokon keresztiil is 6lni tud. Az egyén mellett
a csalad, az utédok életmindségét, egészségét is rontja.

A kronikus alkoholfogyasztas kévetkezményei:

» Nagy mennyiségek rendszeres bevitele egyértelmien karos hatasu.

* A szajiireg, a garat és a gége daganatainak valoszinlisége n6 erds ivokban, és a do-

hanyzas tovabb ndveli a tumorok esélyét.

* A hasnyalmirigy heveny, visszatérd, illetve kronikus gyulladasa egyarant gyako-

ribb erds ivok esetében.

* Az alkohol — dézis- ¢és id6fiiggd — majkarositod hatasu.

* Anyagcsere-, illetve hormonalis zavarok, hematologiai, immunologiai elvaltozasok

léphetnek fel.
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* A terhesség alatti jelentds alkoholfogyasztas megnoveli a spontan abortusz valo-
szinliségét, illetve valtozatos testi és szellemi karosodasokat idéz el a magzatban.

* Az alkohol mind pszicholdgiai, mind fizikai fiiggéséget 1étrehoz.

* A kognitiv funkciok romlanak, személyiségvaltozas kovetkezik be; az itéloképesség
csokken, agresszivitas, paranoid eszmék, hangulati hullamzas lehet jelen.

* A kronikus alkoholistaknal vagy az ugynevezett rohamivaskor (binge drinking)
sulyos alkoholmérgezés léphet fel.

Gyorsan kialakulhat mind a tolerancia (alkoholtiiré képesség), mind a dependencia (flig-
g26ség), amely erésen fiigg az elfogyasztott alkohol mennyiségétdl és az alkoholizmus
idotartamatol.

Az elvonasi tiinetegyiittes altalaban napi 3-4 liter sor vagy fél liter tdmény szesz tobb

hénapon keresztiil tartod fogyasztasanak besziintetése utan jelentkezik. Ennek tiinetei:

* Delirium: Erés italozas kézben vagy megvonast kdvetden egyarant jelentkezhet
paranoid pszichotikus allapot, a megvonasos tiinetegyiittesre jellemz6 a remegés
(cls6sorban a kéz remegése), zavartsag, kodos érzékelés.

* Delirium tremens (alkoholmegvonas okozta akut krizishelyzet) soran zavartsag,
talérzékenység, vizualis hallucinaciok (kigyod, bogar latasa stb.), a testhdmérséklet
emelkedése, izzadas, kiszaradas jelentkezik.

1.3. Stimuldansok

A csoport legismertebb tagjai a kokain és az amfetamin, de szamos egyéb tipusa is ren-
delkezik abuzuspotenciallal. Ma a stimulansfiiggdség meglehetdsen elterjedt, akar 6nma-
gukban, akar egyéb szerekkel kombinalva alkalmazzak. F6 hatasaik a motoros aktivitas
fokozddasa, euforia, izgalom, anorexia.

Az amfetamint kezdetben szajon at alkalmazzak. Igazan veszélyessé akkor valik,
amikor az illegalisan szintetizalt metamfetamint mar intravénasan injektaljak. A vissza-
¢élésszerli amfetaminhasznalat tipikus formaja alkalomszer(i ongyogyszerezéssel kezdddik,
altalaban olyan foglalkozasoknal, ahol tartos figyelemdsszpontositasra van sziikség: példaul
katonak, pilotak, kamionsoférok, diakok, mivészek.

Hasznalata kdzepes dozisban hiperaktivitast, a fizikai és mentalis teljesitéképesség
novekedésének érzését, a munkabiras fokozodasat okozza. Az alvasigény csokken. A szer-
bevitelt kdvetd érzést az orgazmushoz szoktak hasonlitani. Ezt szellemi élénkség, euforia
koveti. Jele a verejtékezés, magas vérnyomas, hiperaktivitas, tudatzavar és dezorientacio.
Kronikus alkalmazasa — akar étvagycsokkentésre is — esetenként tartos viselkedési valto-
zast idéz eld.

Hasznalata soran jelentds pszichés és mérsékelt vagy gyenge fizikalis fliggdség kiala-
kulésa jellemzd. Személyiségvaltozas, iildozési hallucinaciok, befelé fordulas, ellenséges
magatartas, gyanakvas sem ritka. Stilyos abuizusnal toxikus pszichdzis is felléphet, amelyet
nehéz elkiiloniteni a paranoid pszichozistol. Jellegzetes, hogy a dézis emelkedésével para-
noid tartalmak jelenhetnek meg; a vakardzas miatt a b6ron korjelzé hamhianyok lathatok,
fogcsikorgatas jelentkezik, majd teljes pszichoézis bontakozhat ki, gyakran agressziv meg-
nyilvanulasokkal.
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Megvonaskor faradtsag, depresszid, evéskényszer alakulhat ki. Eléfordul 10—18 oraig
tarto alvas is.

Az ecstasy, tudomanyos nevén 3,4-metiléndioxi-N-metil-amfetamin (MDMA) szinte-
tikus, hallucinogén stimulalo szer, kiilonb6z6 divatos logoval ellatott tablettakban terjesztik
a kabitoszerpiacokon. Néha tovabb dusitjak koffeinnel, amfetaminokkal (speed) és efed-
rinnel. Elektronikus zenét jatszd szorakozohelyeken megjelenésiik rendszeres, jellemzo.

Az ecstasyt hasznalok altalaban jokedvrol, extrém boldogsagrol, melegségérzetrdl
szamolnak be. Emellett a szer megnoveli az érzékenységet, érzelmileg jobban kinyilnak
a hasznaloi. Szédiilést €s hanyingert is okozhat, de ez gyorsan elmulik. Gyorsan hat, a fel-
dobottsag érzése egyre erdsodd hullamokban érkezik mar a bevételt kovetd elsé két draban,
¢és 4-6 oOran at tart. Ennek oka, hogy az agyban szerotonin és dopamin szabadul fel. Hata-
sanak elmulasaval fizikai és érzelmi faradtsagérzet jellemzd, szorongas, kimeriiltség jelent-
kezik, s még a kovetkez6 hét soran is szamitani kell ingadozo lelkiallapotra.

Az MDMA fogyasztasa a révid tdvi memoriat jelentésen rontja. A hosszu tdvi memoria esetében
az informaciofeldolgozas sebességénél és a figyelemnél szintén talalhato szignifikdns eltérés, de
eza memoriaromlasnal kisebb mértékiinek bizonyult. Lehetséges, hogy az MDMA karosité hatasa
|épcsézetesen fligg az elfogyasztott adagtol.

Kutatdsok szerint az MDMA valéban negativ hatdst gyakorol a meméridra és a végrehajté funkci-
6kra, ami absztinencia esetén is megmaradhat.?

Tuladagolasa esetén eszméletlenség, gorcsok, magas vérnyomas, magas testhdmérséklet,
merev izomzat, fokozott izzadas, tag pupilla is elé6fordulhat.

Az ecstasyhoz kothetd haldlesetek leggyakoribb oka a tulmelegedés (hyperthymia). Az MDMA
ugyanis megzavarja a szervezet héhaztartasat, s igy konnyen tulmelegedéshez vezet. Kiilondsen
veszélyes mindez egy tulzsufolt szérakozohelyen, 6rakig tarté tancolassal, valamint alkoholfo-
gyasztassal tovabb emelkedik a testhémérséklet. Extrém esetekben 41-42 fokra is felmehet a laz.
Ez nemcsak hirtelen szivinfarktust, de eldllithatatlan vérzést, maj- és veseelégtelenséget, végil
haldlt okozhat.

A khat egy félméteres cserje, amelyet a Kozép-Keleten és Afrikaban termesztenek,
¢és amelynek a leveleit és a friss hajtasait fogyasztjak. Hatbanyaga a cathinone, hatdsa ha-
sonl6 az amfetaminéhoz. Pszichoaktiv stimulans, amely konny{, illetve kozepes fliggdséget
okoz. A jelzett teriileteken igen sokan ¢lnek vele. Itt a tarsadalom nem itéli el szigoruan
a hasznalatat.

A szer hasznaldja egy oran beliil izgalmat és euforiat érez. Ezt egy csendesebb, befelé
fordul6 szakasz koveti, miutan a szer hatasa fokozatosan lecseng, amit nyugtalansag, in-
gerlékenység és melankdlia is kisérhet.

A kokain hatasai kozé tartozik a fokozott éberség, emelkedett hangulat, fokozott
energia, a mindentudas érzése és a szexualitas fokozddasa. A crack nem mas, mint a kozon-
séges kokain szodabikarbonaval és vizzel hevitve. A cracket rendszerint kis kemény rogok,

3 KERr12007.
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darabkak formajaban arusitjak, viszonylag olcson. A kokainbazis a pipa melegitésekor
azonnal inhalalhatd, masodperceken beliil hat, és tobb percig tartd intenziv mamort nyujt.

A kokainhasznalat tobbféle modja ismert. Vannak, akik a kokaint csak alkalomszeriien
hasznaljak, példaul 6sszejoveteleken, koncerteken. A legtobben por alakban, orron keresztiil
fogyasztjak, ritkabb az intravénas bevitel, amely igen intenziv mamort okoz, azonban igy
igen konny tuladagolni.

Ttladagolas esetén igen sulyos tiineteket okoz. A keringés dsszeomlasa, ritmuszavar,
szivinfarktus, gorcsok, stroke, migrénes tiinetek, tiidékarosodas fordulhat elé. A szer-
hasznalok kiszamithatatlanna és agresszivvé valhatnak. Amint a stimulans izgato hatasa
elmulik, letortség, faradtsag, ingerlékenység, enyhe depresszio 1éphet fel. Terhességi szo-
védmények, spontan abortusz, placentalevalas, a magzati névekedés késése, novekedési
retardacio, agyi infarktusok, fejlddési rendellenességek, valamint 0jsziilétton a sziiletést
kovetd néhany héten beliil jelentkez6 elvonasi tiinetek jellemzdk az anyai kokainhasznalatra.
A kokain tuladagolasa rendszerint végzetes, az aldozat percek alatt meghal szivritmuszavar,
1égzésdepresszio (lelassult 1égzés a 1égzokdzpont ingerlékenységének csokkenése miatt)
¢és gorcsok kovetkeztében.

A kokain esetében jelent6s tolerancia alakul ki. A pszichés fiiggés igen erds, a fizikai
kevésbé kifejezett. Elvonasa szorongast, hangulati kilengéseket és deliriumot (a tudat, a fi-
gyelem és a kognitiv funkciok — példaul emlékezés, itéletalkotas, elvonatkoztatas — zava-
raval jellemezhetd tiinetegyiittes) okozhat, kronikus ablizusa ugyanazokat a problémakat
idézi el6, mint mas stimulansoké. A hirtelen megvonas tobbnyire néhany napig-hétig tartd
heves vagyat, alvaszavart, gorcsoket, boldogtalansagérzést, kimeriiltséget, gyakran 6n-
gyilkos fantazidkkal sulyosbitott depressziot idézhet el6.

A legalisan beszerezhet6 stimulansok k6z¢ tartozik a koffein €s a nikotin.

Az akut koffeinbevitel éberséget okoz, csokkenti a faradtsagot, és fokozott figyelem-
koncentraciot idéz elé. A lefekvés elétti fogyasztas almatlansagot, szorongast valthat ki,
nagyobb dozisok idegességet, nyugtalansagot, még nagyobb doézisok pedig gorcsoket okoz-
hatnak. A tolerancia viszonylag gyorsan kialakul. Elvonasi tiinetek mar akar 1-2 csésze
rendszeres napi fogyasztasa esetén is elofordulhatnak. Erés kavéivoknal a reggeli kavé
elmaradasa faradtsagot, ingerlékenységet, munkaképtelenséget, letargiat, nyugtalansagot,
fejfajast idézhet eld.

A nikotin a dohanyfiist egyetlen aktiv hatdéanyaga, a rakkelté katranyokat és a szén-
monoxidot nem szamitva. A dohdnyzas a nikotin miatt vezet abuzushoz. Erdekesség, hogy
maga a nikotin gyenge pszichés hatasokkal rendelkezik: hangulatvaltozasok eldidézése,
a stressz csokkentése, bizonyos teljesitmények fokozddasa. A centralis hatasok lehetnek
stimulativak (példaul éberebb lesz a dohanyos) vagy gatlok (példaul stresszhelyzetben
nyugtaté hatas) egyarant.

A nikotinfiiggbk szama oriasi a tobbi abuizus szer hasznaldjahoz viszonyitva. A do-
hanyzoknal mind fizikalis, mind pszichés fiiggdség kialakul, egyike a legaddiktivabb
szereknek. A nikotinéhség jelenti a kényszert a dohanyzas fenntartasara. A dohanyzas
addiktiv természete bizonyitottan a nikotinfliggdségen alapul, ugyanis kimutattak, hogy
a nikotinmentes cigaretta nem helyettesiti fliggd dohanyosoknal a megszokott nikotintar-
talmu cigarettat.

Mind human-, mind allatkisérletekben elvonasi szindroma jelentkezik, amikor a rend-
szeres nikotinbevitel megszakad. Fo tiinetei az ingerlékenység, agresszivitas, alvaszavarok.
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Meérhetd valtozasok: pulzusszamesokkenés, hizas. Az elvonasi szindroma sokkal kisebb
intenzitast, mint az épiatok esetében. A nikotinéhség még évekig eltarthat.

1.4. Kannabinoidok

A marihudna nemcsak az egyik legrégebben ismert, de a legelterjedtebben hasznalt kabito-
szer is. A cannabis sativa, azaz indiai kender legfébb pszichoaktiv alkaloidja a A’-tetra-
hydrocannabinol (THC). A marihuananévény szaritott leveleibdl, viragjabol készitik a do-
hanyzasra alkalmas keveréket. Hasisnak nevezik a ndvény szaritott, gyantaszerii kivonatat,
amely koriilbeliil 10-szer nagyobb koncentracioban tartalmazza a THC-t, mint a levélanyag.

A marihuanat altalaban kézzel sodort cigaretta formajaban hasznaljak, rendszerint
tarsasagban, a cigarettat korbeadva, megosztva egymassal. A hatéoanyag igen gyorsan fel-
szivodik a tiid6bdl, a hatas 15-30 perc mulva kezdddik, és 4—6 oOraig tart.

Kozepes dozisban a marihuana hatasa kétfazisu, a korai szakasz a relaxacio, a gran-
diozitas érzése, a részegséghez hasonlo allapot (euforia). Ebben a stadiumban megvaltozik
az id6élmény (az id6 lassan mulik), felszabadulnak az emoéciok. Jellemzo a csillapithatatlan
nevetési kényszer, az elszemélytelenedés, a szenzoros miikodések élesedése, intenziv,
fantasztikus hangok, latvanyok kiséretében. Az egyén szubjektive nagyobb dnbizalmat
és kreativitast érez magaban, de ez nem mutatkozik meg az aktualis teljesitményben.
A szerhasznalat az agresszivitast nem fokozza. Az egyszerl tanuldsi, memoriafeladatok
vagy az autovezetés biztonsaga romlik. Késobb az egyén relaxaltta valik, magaba fordul,
¢és alomszert allapotba keriil. A gondolkodas, koncentralas nehéz, de eréfeszitéssel sikeriil.

Jellemz6 az étvagy fokozddasa és a testhomérséklet csokkenése. A legjellegzetesebb
korjelzd tiinet a pulzusszam novekedése és a vords szem. A vérnyomas eshet, kiilondsen
allo helyzetben. Izomgyengeség, bizonytalan jaras alakulhat ki. A hatasok kicsit hason-
l6ak, bar joval kevésbé kifejezettek, mint mas hallucinogéneknél (példaul az LSD-nél), de
a félelemkeltd hallucinaciok, paranoid félelmek ritkabbak a kannabisz esetében. Hosszabb
tavon a gége és az orrnyalkahartya gyulladasa jelentkezik kronikus 1égzészervi betegséggel.
A szivmiikodés tekintetében az EKG-elvaltozas gyakori, de csak atmeneti. Hormonalis
hatasok: kronikus alkalmazaskor néknél vérzési rendellenesség, a peteérés hianya Iéphet
fel, férfiakban alacsonyabb a plazma tesztoszteronszintje, csokken a spermaszam. Kutatasi
adatok szerint tobb mint 50%-os csokkenést talaltak mindkét paraméterben heti 10 mari-
huanas cigaretta elszivasa esetén.*

A kannabiszfogyasztas hosszu tavu kognitiv kdvetkezményeinek attekintése soran a vizsgalatok
55%-a szamolt be valamilyen szignifikdns neuropszicholdgiai eltérésrél. A leggyakoribb a figyelem,
illetve a munkamem©ria zavara volt, ezt kévették a motoros funkciok és a fokozott felejtés. Rovid
tavon (atlagos idétartam, 6,95 év, legalabb a hét négy napjan torténd kannabiszfogyasztas esetén)
deficit mutatkozott a verbdlis memdria, a beszéd gordiilékenysége, a pszichomotoros sebesség
és a végrehajté funkciok terén. Hosszu tavu hasznélat esetében (15,6 év) a szerz6k szerint a memoria-
zavar kifejezettebb volt. Vizsgalatok az agyi aktivitas eltéréseit igazoltak: krénikus kannabiszhasz-
naloknal az absztinencia idészaka alatt az agykéreg globadlis aktivitasa csokkent, a szer fogyasztasat

4 ELEKES 2009.
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kovetden viszont fokozddott. Kognitiv feladatok alatt a kannabiszhasznéloknal az agyi aktivacio
kisebb volt a nem hasznalékhoz viszonyitva, sét néhany vizsgalatban az agyi aktivitas mintazata
kiilonbdz6tt a szerhasznaldk és a kontrollszemélyek kdzott. Atfogé vizsgalatok szerint a fiatalkori
marihudnafogyasztds mintegy kétszeresére noveli a szkizofrénia kialakuldsanak kockazatat, amely
egyike a legsulyosabb mentalis zavaroknak. A serdiilékori marihudnafogyasztas genetikai sértilé-
kenység esetében jelentésen fokozza a késébbi pszichozis kialakuldsanak kockazatat. A rendszeres
marihudnafogyasztéknal tobb bizarr gondolati tartalom, viselkedési és kommunikaciés anomalia,
szocidlis deficit és érzéktorzitas figyelheté meg.®

A THC ttladagolasa nem okoz olyan életveszélyes 1égzési vagy sziv-érrendszeri funkcio-
zavarokat, mint az 6piatok vagy az alkohol, ezért relative biztonsagosabb azoknal. Hangulati
ingadozasok, euforia, szorongas, félelem, néha panikrohamok felléphetnek. A tolerancia
kialakulasa kisfoku, a fizikai fiigg6ség igen enyhe absztinenciaszindromaban nyilvanul meg.

Elvonasi tiinetei hasonldak az opiat- vagy alkoholelvonasi tiinetekéhez — hanyinger,
ingerlékenység, zavarodottsag, szapora szivverés, izzadas stb. —, de azoknal 1ényegesen eny-
hébbek. Az elvonasi szindroma nem vezet siirgetd drogkeresé magatartashoz, kényszerhez.

A marihuéana f6 veszélye, hogy elsésorban az ifjusag érdeklddik iranta, a memoria
zavarai, a csokkent motivacio ¢és aktivitasi szint akadalya lehet, hogy a serdiilok dnképe
¢s a tarsadalomban betoltott szerepe fejlodjon.

1.5. Hallucinogének

A hallucinogének kozos tulajdonsaga, hogy mélyrehatdéan befolyasoljak a gondolkodast,
a hangulatot, a viselkedést anélkiil, hogy jelentds stimulaciot vagy depressziot okoznanak.
Hatasukra a gondolkodas eltorzul, alomszerii jelenések, viziok jelentkeznek. Az allapot
komplexebb annal, mint hogy egyszerlien euforidnak mindsitsiik. Ezeknek a szereknek
a tudatot kitagito, a belelato ¢s felfedezd képességet nagy fokban noveld hatasai vannak.
A hallucinogének nem okoznak fiiggdséget. Hallucinogén az LSD, a PCP (vagy angyalpor)
és a ketamin.

Az LSD-t (lizergsav-dictilamid) mintegy 40 évvel ezel6tt egy svajci kutatd, Albert
Hofman fedezte fel. Az anyag vizsgalata kdzben furcsa hallucinacidkat tapasztalt sajat
magan. Ezutan ,,0riasi” mennyiséget nyelt le, amelynek hatasat ugy irta le, hogy koriilotte
groteszk, szines alarcot viseld, kaleidoszkopszerii arcokat 1at, nyugtalan, izgatott, fejében,
végtagjaiban nehézséget érez, mintha lommal volna megtoltve. Allapotat tisztan érzékelte,
mintha kiviilrél szemlélné egy fliggetlen megfigyeld. Ez az allapot néhany oran at tartott,
majd masnapra nyomtalanul elmult.

Az LSD hasznalatanak szamos testi és lelki hatasa van, egyebek kozott szédiilés,
gyengeség, remegés, hanyinger, latdszavarok, hallucinaciok, halldszavarok, az id6érzék
elvesztése, a mentalis funkcidk zavarai. A szer fantasztikus latomasokat és gondolatokat
idéz eld, példaul a fogyasztd a hangokat latvanyként éli meg (,,szines hangok™). Bar a gon-
dolati folyamatok illogikussa, kapcsolat nélkiilivé valnak, a személy mégis tudataban van
annak, hogy ezeket a zavarokat a drog okozta.

5 KASSAI-PINTER—RAcz 2015.
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A hallucinogének hatasara a fesziiltségérzést el6szor érzelmi felszabadulas koveti.
Késoébb érzékeléstorzulasok, vizualis illiziok és hallucinaciok, idonként az ego széthul-
lasatol valo félelem is jelentkezik. Alkalmanként fenyegetettség, paranoid hallucinaciok
is el6fordulnak, amelyek hetek vagy honapok mulva ujra jelentkeznek, ezt a jelenséget
flashbacknek hivjak.

Az LSD-t mindenképpen veszélyes szernek kell tekinteni, eltéréen az 1960-as évek
hippi szubkulturainak lelkes véleményétdl, akik azt hangoztattak, hogy ez egy békés,
»elményfokozd” szer.

Az LSD-t rendszerint szajon keresztiil hasznaljak. Illegalis arusitashoz tablettaban,
zselatin négyszogekben vagy impregnalt papir, bélyeg formajaban készitik. Adagolasanak
megszakitasa nem jar elvonasi tiinetekkel.

1.6. Inhalansok

Szamos illékony kémiai anyag vagy gaz rendelkezik abuzuspotenciallal. Harom alapvetd
csoportba oszthatok: gazok, alifas nitritek és illékony folyadékok, ipari oldoszerek.

A gaz mint inhalacids narkotikum gyorsan bealld, rovid ideig tartd mérgezést okoz.
Régen csak nehezen Iehetett hozzaférni, ma egyes orszagokban nyiltan aruljak. Inhalalasa
cuforiat, alomlatast, am koncentralasi nehézséget, bizonytalan jarast, vizualis funkcio-
zavarokat okoz.

Az alifas nitritek altalaban folyadékok. Az orvoslasban sziveredet(i panaszok kezelésére
hasznaljak. Utcai terjesztés soran tivegben arusitjak, az ampullak feltérve belélegezhetok.

Hasznalatukat szédiilés, euforia, pulzusszaporulat, bérkipirulas, alacsony vérnyomas,
az agyi keringés sulyos zavara jellemzi. A szexualis aktivitast is fokozzak: kiilonsen homo-
szexualis férfiak korében terjedt el hasznalatuk az orgazmus elnyujtasanak céljabdl. Ritkan
ajulast vagy nagy mennyiségek hasznalatakor vérmérgezest okozhatnak. A szubjektiv hatas
S masodperctdl 15 percig tart. Hosszu tavi hatasként karosithatjak az immunrendszert,
és légzészavarokat okozhatnak. Hamar kialakul a tolerancia, megvonasos tiinetek nem
ismeretesek.

A narkotikus illékony folyadékok — éter, kloroform stb. — hasznalata visszaszorult.

Az ipari oldoszerek csoportjaba szinte kontrollalhatatlan mennyiségii anyag sorolhato.
Kozottiik a legismertebb a toluén, heptan, hexan, benzén, triklor-etilén és a metiletilketon.
Kiilondsen elterjedt a festékhigitok, milanyag ragasztok, a ,,csavarlazitd folyadék”, vala-
mint a benzintartalmt oldo- és tisztitdszerek hasznalata. Benzin, toluol, petroleum, éter,
ongyujtofolyadék, tisztitofolyadék, festékoldo, olddszer sok haztartasi szerben van, igy
konny (i hozzajuk jutni.

Az oldészerek ablizusanak motivacioja altalaban az alacsony ar, a konnyi beszerezhe-
t6ség, a kényelmes csomagolas és a gyors hatas. Altalaban a rosszabb anyagi koriilmények
kozott €16, a tanulasban is problémakkal kiizd6 tizenéves fitk a f6 fogyasztok, a ,,szipuzok™.
Az egyes toxikus agensek azonositasa nehéz, mert ezeket ritkan hasznaljak tiszta formaban,
gyakran keverik mas anyagokkal. Hatasaik nagyban hasonlitanak az alkoholéhoz.

Hasznalatuk soran az oldészerrel benedvesitett rongyot, vattat plasztikzacskoba teszik,
és a kiparolgott gézoket Iélegzik be. A kialakuld pszichés fiiggés ismételt hasznalathoz
vezet.
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Az intoxikaciot kezdetben euforia, arado érzések, elmosddott beszéd, relaxalt ,,ré-
szegség”, majd tajékozodasi zavar, az id6érzek elvesztése, hallucinaciok jellemzik. Nagy
dozisok esetén akut tiinet lehet az eszméletvesztés, kronikus alkalmazasa maj- és vesefunk-
cids eltéréseket, vérképzési zavarokat okoz. Tovabbi veszélyeket jelenthet a hanyas. Az akut
mérgezés agressziv €s impulziv magatartast is eredményezhet. Végzetes kimenetelii lehet.

1.7. Uj pszichoaktiv szerek

A rendszervaltas ota eltelt idészakban a siirgdsségi, addiktologiai osztalyokon dolgozo
orvosok jelentds tapasztalatokat szereztek abban, mit kell tenniiik, ha egy rosszullétet
valamilyen tudatmoddositd szer okoz. Kialakultak a protokollok, mit kell tenni a heroint
tuladagoloval, a tul sok ecstasyt beszedd bulizdval, kokainistaval, marihuanafogyasztoval.
Az 1j szerek kapcsan a fogyaszto tipikusan csak egy fantazianevet tud megadni a szerrel
kapcsolatban, vagy rosszabb esetben csupan azt, hol vasarolta. Miel6tt a szakemberek el-
kezdhetnék a terapiat, eldszor meg kell hatarozniuk a problémat okozo szer tipusat. Ez ko-
moly idoveszteséggel jarhat.

Racz Jozsef és munkatarsai kutatast végeztek a szintetikus kannabionidokkal kapcso-
latban. Tobbek kozott rehabilitacion 1évo hasznaloktol, ,,elsé kézbol” szarmazd élmény-
beszamolokat rogzitettek. A kutatas tanulsaga az volt, hogy egyetlen korabban ismert
,klasszikus” drogra sem hasonlit6, dontéen sulyosabb, veszélyesebb mentalis jelenségeket
tapasztalnak a fogyasztok. Az egyik ilyen hatas egyfajta paranoid észlelés, amelynek soran
az elfogyasztott szert fenyegetonek, veszélyesnek, méregnek észlelik a fogyasztok. Az in-
terjlialanyok beszamoltak tovabba kiszamithatatlan hatasokrol, pozitivbdl negativba valtozo
¢lményekrol, amiket korabbi, mas szerekhez kotédo szerhasznalatuk soran nem, vagy sokkal
kisebb mértékben tapasztaltak. A szintetikuskannabionid-fiiggék szerint a hasznalat egy
késdbbi szakaszaban a szert mint iranyitot észlelik, amely egyrészt meghatarozza a cselek-
vésiiket, masrészt a fogyaszto ezaltal nem érez felelosséget a szerfogyasztas soran tanusitott
magatartasaért. A beszamolokban egy olyan folyamat jelenik meg, amelyben a drog eldszor
tarsasagot ad, késoébb elmulik, ez a rekreacids fogyasztas iranti vagy és a szerhasznalat
»felerdsiti” az egyénben az érdektelenséget a szocialis kapcsolatok irant. A hasznalo sze-
mélyisége aszocialissa valik. Erdekes élmény a szer tarsként, baratként valo észlelése, ,,aki
ott van mindig”. Uj tapasztalas, hogy mar néhany alkalmas hasznalat utan fiiggdségrol,
megvonasi tiinetekrdél szamolnak be a hasznalok, amelyeket korabbi szerhasznalatuk soran
nem tapasztaltak.®

2. A drogfogyasztas kovetkezményei

2.1. Fert6z6 betegségek kialakulasa

Europaban tovabbra is az intravénas szerhasznalat az egyik legjelentésebb kockazati té-
nyez6 a vér Gtjan terjedd (példaul HIV-virus, hepatitis) és egyéb fertézések szempontjabal.

¢ KASSAI-PINTER—RAcz 2015.
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Az intravénas szerhasznalok becsiilt szama arra enged kovetkeztetni, hogy jelents méretii
populacié van kitéve a fertézés kockazatanak minden eurdpai orszagban. Az intravénas
szerhasznalat mintazata teriiletenként valtozo Eurdépaban. Mig az Opiatszarmazékok in-
jektalasa minden orszagban el6fordul, addig a stimulansok (féként amfetamin) injektalasa
inkabb Eszak- és Kelet-Eurépaban jellemz6.
Fert6zések, amelyek szempontjabol veszélyeztetett egy intravénas szerhasznald:
e HIV-fert6zés;
* hepatitis A, B, C, D;
 szexualis Gton terjedd fert6z6 betegségek a HIV-en, illetve hepatitisen tal: chlamy-
diafert6zések, szifilisz és gonorrhoea;
 tuberkuldzis (TBC);
o léguti fertézések: tiidégyulladas, torokgyik és influenza;
» staphylococcus aureus okozta bor- és kotoszoveti fertézések, ¢és streptococcus-
fert6zések;
* sulyos, szisztémas vérmérgezés;
e sebbotulizmus;
* tetanus;
e human T-lymphotrop-virusfertézések.

Ebben a rizikocsoportban a vér tjan terjedd fertdzések koziil a human immundeficiencia
virus (HIV), a hepatitis C virus (HCV) és a hepatitis B virus (HBV) jellemzd. A fert6zés
terjedése legfoképp az injektald eszkozok megosztasanak kdszonhetd, ilyen eszkozok
a fecskendo, tli, az injektalt szer elkészitéséhez sziikséges kupak és mas, az elkészitéshez
sziikséges eszkoz. A kozos eszkdzhasznalat mellett a HIV és a HBV szexualis tton is ter-
jedhet az intravénas szerhasznaldi populacion beliil, vagy az aktiv, illetve korabbi intravénas
szerhasznalok is megfertézhetik szexualis partneriiket vagy klienseiket. Bar mindegyik
fent emlitett virusfert6zés tovabbadhat6 injektald eszk6zok k6zos hasznalataval, az atvitel
kockazata eltér6. A HIV-fert6zéssel 6sszehasonlitva, a hepatitis C virus joval magasabb
koncentracidoban van jelen a vérben, nemcsak a fertézés akut fazisaban, hanem akkor is,
amikor mar valaki a kronikus szakaszba 1épett. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy HCV
virussal torténd expozicio soran, amikor a fertézottek és a nem fertézottek megosztjak a tiit,
fecskend6t és mas injektald eszkozoket, a virus atvitelének a kockazata magas.®

2.2. Halalozas

A halalozas a kabitoszer-fogyasztas elképzelhetd legrosszabb kdvetkezménye. E témakorbe
harom részteriilet tartozik: 1. a kozvetlentil 6sszefiiggésbe hozhato halalesetek (tiladago-
lasok) vizsgalata; 2. a kabitdszer-hasznalat kovetkezményeként bekovetkezett, ugynevezett
kozvetett halalesetek vizsgalata; és 3. a kabitoszer-fogyasztok halandosagara vonatkozo
kutatasok, az ugynevezett kohorszkutatasok eredményei.

7 Fertdzé betegségek megelézése és kontrollja az intravénds szerhaszndlok korében. ECDC és EMCDDA

utmutato (2013).
8 TARJAN 2013.
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A kabitoszer-fogyasztassal osszefiiggd halalesetek az 0ij pszichoaktiv anyagok meg-
jelenése (2010) elétt jellemzden opiathasznalathoz, azon beliil is heroinfogyasztashoz voltak
kothetdk. A halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin
tisztasaganak valtozasa allt. A heroin hozzaférhetdségének 2010-es drasztikus visszaesé-
sével parhuzamosan az e szerhez kothetd halalesetek szama is lecsokkent, ugyanis a heroin-
hasznalok jelentds része attért az j pszichoaktiv szerek fogyasztasara. Lassti emelkedést
mutat azdta ugyanakkor a metadonhoz kdthetd halalesetek szama. Az elhunytak szerhasz-
nalati mintazatara jellemz0 az intravénas szerhasznalat és a polidroghasznalat. A bioldgiai
mintakban gyakran tobb kabitoszer mellett metadon, illetve valamilyen benzodiazepin is
kimutathato, és szerepet jatszik az alkohol is. Az utdbbi években az 01j pszichoaktiv szerek
hasznalata az elhunytak mintaiban is igazolddott. Kezdetben a mefedron, késébb az MDPYV,
a pentedron és a 4-MEC jatszott szerepet tobb halalesetben is. Egyes kiilondsen veszélyes
uj pszichoaktiv anyag megjelenéséhez alkalmanként tobb halaleset is kothetd volt.

Az 1j pszichoaktiv szerek kimutatasa és a halaloki szerepiik értelmezése kihivas elé
allitja az igazsagiigyi szakértoket. A jelenség megértését segitik a Kozponti Statisztikai
Hivatal mortalitasi adatai is, amelyek BNO-kodok® mentén tartjak nyilvan a kabitoszer-
fogyasztassal 6sszefiiggd halaleseteket. Idetartoznak a rendkiviili halalesetek (példaul
balesetek, blincselekmények aldozatai) és a természetes (hosszu tava kabitdszer-hasznalat
miatt kialakult betegség) oki halalozas is.

1. tablazat

Kabitoszer-fogyasztassal kozvetleniil osszefiiggd halalozas (tuladagolasok)
alakulasa 2009-2015 kézott

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Opiat tipust kabitoszer 28 i 6 g 3 10 g
okozta mérgezés
Metadon
(egyéb kébitoszer nélkiil) 2 2 4 3 ? 2 4
Egyéb, nem 6pidt tipusti 1 3 3 7 15 4 10
kabitoszer okozta mérgezés
Egyéb szer okozta mérgezés 0 0 1 4 4 7 3
Osszesen 31 17 14 24 31 23 25

Forrds: HORVATH 2016

2015-ben 25 kabitoszer-hasznalattal kozvetleniil 6sszefliggd halalesetet jelentettek a speci-
alis halalozasi regiszterben, igy a 2013-as magasabb esetszam utan visszatérés mutatkozik
a korabbi években tapasztaltakhoz (2014-ben 23; 2013-ban 31; 2012-ben 24; 2011-ben 14,
2010-ben 17 eset) viszonyitva.

2015-ben 40 kabitoszer-fogyasztassal kozvetetten 6sszefiiggd halalesetrdl érkezett be-
jelentés a halalozasi regiszterbe. Az elhunytak kozott 37 férfi és 3 né volt.

® A BNO kodrendszer a betegségek nemzetkozi osztalyozasara szolgal az egészségiigyben.
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A hosszu tavh kabitoszer-fogyasztas okozta egészségromlas all a természetes halalok
mellett bekdvetkezett halalozas hatterében. Az esetek koziil 9 természetes okra vissza-
vezethetd, korabbi kabitdszer-fogyasztassal 0sszefliggd halaleset volt, amelynek oka leg-
gyakrabban kardiologiai eredetii (szivizom-elfajulas) volt.'

2.3. Kabitoszer-biinozés

A kabitészer-blincselekmények és az azokat elkovetok jellemz6i az Egységes Nyomozo
Hatosagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS), a nyomozas be-
fejezésekor rogzitett adatok alapjan kovetheték nyomon. A biincselekmények évenkénti
szamanak alakulasaban tiikroz6dnek a szabalyozasi kornyezet (igy példaul a Btk., valamint
az clterelés feltételeit szabalyozo Btké.) mddositasai, valamint a rendérség kabitoszer-ren-
dészeti aktivitasanak valtozasai is.

Magyarorszagon az ismertté valt kabitdszer-biincselekmények évenkénti szama
4500 és 7000 kozott volt az elmult 10 évben; 2006-t61 kezddd6en enyhén emelkedd trendet
mutatott, 2014 6ta pedig stagnalni latszik.

2016-ban 6473 kabitdszerhez vagy 1) pszichoaktiv anyaghoz kothetd biincselekmény
miatt inditott nyomozas lezarasara keriilt sor, ebb6l 200 eset a 2013 juniusaig hatalyos Btk.
ala, 6273 eset mar az 0j Btk. hatalya ala tartozott. A kabitoszerrel dsszefiiggd biincselek-
mények aranya az 0sszes regisztralt biincselekményen beliil 2,2% volt.

A legtobb ismertté valt kabitoszer-blincselekményt Budapesten és Pest megyében
kovették el: 2016-ban a regisztralt esetek 42%-a volt idekdthetd. Az orszag északnyugati
hatara mentén fekvé megyékben szintén magasabb volt valamivel az elkovetések szama
az orszag tobbi részéhez képest.

Az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények tobb mint felét (56,5%, 3392 eset) kan-
nabisszal kovették el, a masodik leggyakoribb szercsoport a stimulansok voltak (29,5%,
1774 eset). A stimulansokkal elkovetett esetek kozott az elkdvetés targyaként leggyakrabban
az amfetamin (23%) fordult el6, ezt kovette az MDMA (ecstasy) (3,5%) és a metamfetamin
(1,4%). A tovabbi klasszikus kabitoszerek, mint a kokain, heroin és LSD egyenkénti részese-
dése 3% alatt volt. Az ENSZ kabitoszerjegyzékein nem szerepld uj pszichoaktiv anyagokat
az esetek 1,7%-aban (105 eset) rogzitették, ezek negyedét katinonszarmazékok, masik ne-
gyedét szintetikus kannabinoidok alkottak.

A kabitdszer-biincselekmények tilnyomo tobbségét a fogyasztoi tipusu elkdvetések
teszik ki, kivaltképp a csekély mennyiséggel elkovetett blincselekmények esetében, ahol
az esetek tobb mint 90%-a ebbe az elkdvetdi magatartasba sorolhato. A 2016-ban ismertté
valt kabitoszer-biincselekmények koziil szigoriian a kabitoszer birtoklasahoz (sajat hasz-
nalat céljabol torténd megszerzés vagy tartas) 5219 blincselekmény (a biincselekmények
80,6%-a) volt kothetd. A kinalati tipusba sorolhaté elkdvetések az ismertté valt kabito-
szer-blincselekmények 18%-at tették ki, jelentés vagy kiillondsen jelentés mennyiséggel
elkovetett blincselekményt 158 esetben (a kereskeddi magatartasok 13,5%-aban, az 6sszes
blincselekmény 2,4%-aban) rogzitettek. Kabitdszer termesztése vagy eldallitasa (tulnyomd
tobbségében kannabiszhoz koéthetéen) 117 esetben, a keresked6i magatartasok 10%-aban

10 HorvATH 2014.
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szerepelt az elkdvetés modjaként. A kannabisz ebbdl 56,5, a stimulansok 29,5, a kokain
2,8, az opiatok 2,6, az 0j pszichoaktiv szerek 1,8, az egyéb szerek pedig 6,9%-kal veszik
ki a résziiket.

kannabisz 56,5%
stimulansok 29,5%
kokain 2,8%
opiatok 2,6%
Uj pszichoaktiv szerek 1,8%
egyéb 6,9%
1. dbra

Kabitoszerrel kapcsolatos biincselekmények megoszlasa szertipus szerint

Forras: Kabitoszeriigyi helyzetkép, Magyarorszag 2017 (2017)

2016-ban a 6473 regisztralt kabitoszer-blincselekményhez kotédéen 6167 elkovetdt
regisztralt a biiniigyi statisztika. A korabbi évekhez hasonloan az elkdveték 90%-a férfi,
10%-a nd volt. Az életkor szerinti megoszlast tekintve az elkdvetok 10,8%-a 18 év alatti,
32,6%-a 19 és 24 év kdzdtti, 25,3%-a 25 és 30 év kozétti fiatal volt. Osszességében a kabito-
szerrel vald visszaélést elkovetdk korében sokkal magasabb a 30 évnél fiatalabbak aranya
(2016-ban 69%), mint az egyéb bilincselekményeket elkdvetok kozott (2016-ban 44%).
Kabitdszer hatasa alatt kabitoszer-blincselekménytdl eltérd, egyéb blincselekményt 445 £6
kovetett el 2016 folyaman, valamivel tobb, mint 50%-uk (239 {6, 53,7%) kozlekedési biin-
cselekményt, 6toditk vagyon elleni biincselekményt (94 £6, 21,1%).

2.4. Kabitoészerrel osszefiiggo tarsadalmi koltségek

A kabitoszer fogyasztasaval kapcsolatos problémak nemcsak az egyén, hanem a tarsadalom
szintjén is jelentds karokat, illetve koltségeket keletkeztetnek. A tarsadalmi koltségek
magukban foglaljak a tarsadalom egésze szintjén felmeriilé valamennyi kart és elmaradt
hasznot, fiiggetleniil attol, hogy kinél (haztartasok, vallalatok, kormanyzat) és milyen
formaban (pénzben, természetben vagy szubjektiv/pszichologiai tényezoként) meriil fel.
Tarsadalmi koltségnek tekintenddk a kabitdszer-problémahoz kapcsolodd pénziigyi-
gazdasagi karok a jelenség valamennyi teriiletén (kinalatcsokkentés, kezelés-ellatas stb.).
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Tarsadalmi koltségeknek tekinthetdk:

» akabitdszer eldallitasabol, kereskedelmébdl és fogyasztasabol fakado valamennyi
kar, kiadas és egyéb raforditas;

* pénzben vagy természetben kifejezhetd karok (egészségkarosodas, megrongalt/
ellopott tulajdon stb. formajaban);

+ kébitoszerrel dsszefiiggd koltségvetési kiadasok (KOKK), amely az allamhaztartas
alrendszereit terheld, ott felmeriild koltségvetési raforditasokat jelenti (példaul koz-
ponti-kormanyzati, helyi-teriileti igazgatas, tarsadalombiztositas stb.).

A koltségvetési kiadasokat jellemzdéen a megelézés/kutatas, a jogalkalmazas/biintetd igaz-

sagszolgaltatas, az egészségiigyi kezelés és az artalomesokkentés teriileteken vizsgaljak."
Koltséget keletkeztetnek még az egyes programok is, példaul a kabitoészer-fogyasztassal

Osszefiiggo fert6zo betegségek megeldzésére, majd kezelésére felhasznalt eréforrasok.
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