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Csodaszer vagy veszélyes
drog? - A Janus-arcu
marihuana

Dr. Szabé irisz

Rengeteg anekdota és kdzhiedelem kering
a kannabisz haszndlatdval kapcsolatban
mind a kannabisz gydgyhatdsaiban
kételkedd, mind pedig a kannabiszt, mint
csodaszert szamontartod oldalon. A jelenlegi
tanulmany célja a kannabisz hasznalat
lehetséges pozitiv és negativ
kovetkezményeinek a bemutatasa, amely
lehetévé teszi mindkét oldal szamara a
kannabisz hatdsainak arnyaltabb
megitélését.

1. Bevezetés

A marihuana az egyik leggyakrabban
haszndlt drog vilagszerte, ez valdszin(leg
annak a kozvélekedésnek koszénhetd,
hogy a kannabisznak van a legkevesebb
mellékhatdsa és hosszu tava
kovetkezménye mas drogokhoz képest. A
kannabisz és szarmazékainak hasznalata az
egyre terjedd legalizacio miatt
megnovekedett az elmult néhany évben
(Adamson et al. 2020, Dume et al. 2020,
Kichloo et al. 2021). Noha a marihuana
gyogydszati célu felhasznaldsdnak a
kisérletek alapjan ugy tlinik valéban van
létjogosultsaga, és a kezelhetd betegségek
kozlil sokat targyalunk majd ebben a
tanulmanyban is, fogyasztasa nagyszamu

mellékhatassal jar. Jelenleg a
kannabiszfogyasztds biztonsagossagat és
hatdsossagat intenziven tanulmanyozzak.
A marihuanahaszndlat szabadelv(
felfogasa és legalizdldsa a kannabisz
rendszeres  hasznalataval kapcsolatos
kockazatok figyelembevételének
csokkenéséhez vezethet, leginkdbb a
fiatalok korében. 2012 és 2018 kozott a
kozépiskoldasok  korében csokkent a
marihuana alkalmi haszndlatanak kockazati
megitélése (Kichloo et al. 2021), pedig a
fiatal populdcid szamara a marihudna
haszndlata az idegrendszeri jellemzdik
miatt nagyobb veszéllyel jar, mint a feln6tt
populacié esetén. A kannabisz hatdsanak
komplexitdsa abbdl is egyértelmien
kivehet6, hogy mig egyes fogyaszték
rendkivili oOromérzetet, ellazulast és
euforiat tapasztalnak, masok szorongast és
depressziot éreznek a kannabiszhasznalat
kovetkezményeként.

Rengeteg anekdota és kdzhiedelem kering
a kannabisz haszndlatdval kapcsolatban
mind a kannabisz gydgyhatdsaiban
kételkedd, mind pedig a kannabiszt, mint
csodaszert szamontartod oldalon. A jelenlegi
tanulmany célja a kannabisz hasznalat
lehetséges pozitiv és negativ
kovetkezményeinek a bemutatasa, amely
lehetévé teszi mindkét oldal szamara a
kannabisz hatdsainak arnyaltabb
megitélését.

1.1 A kannabisz térténelme réviden

A Cannabis sativa egy egynydri, szél altal
beporzott novény, mely valdszinlleg a
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kozép-azsiai  sztyeppékrél  szarmazik,
legnagyobb valészinliséggel Mongdlidbdl
és Dél-Szibériabdl (Dume et al. 2020, Datta
et al. 2021). A 12 000 éves fosszilidk arra
utalnak, hogy a kannabisz novény a
legrégebbi haszonnovényink (Datta et al.
2021). A kannabisz magjat i.e. 6000-ben
élelmiszerként fogyasztottak Kinaban, mig
i.e. 4000-ben a leletek alapjan a kinaiak
kenderbdl mar textilt készitettek (Datta et
al. 2021). Az els6 feljegyzés a kannabisz
orvosi célu felhaszndlasardl i.e. 2727-bél
valé szintén Kinabdl (Datta et al. 2021). A
hagyomanyos kinai orvoslasban altalaban
székrekedés, maldria, reumas fajdalmak,
valamint  szllés  kozbeni  fajdalmak
enyhitésére haszndltdk (Datta et al. 2021).
l.e. 1500-ban a kannabiszt leginkabb
élelmiszer- és rostforrasként termesztették
(Datta et al., 2021). A kannabisznak
napjainkban is szamos felhasznalasi
teriilete van, mint példdul papiripar,
gyoégyszeripar, épitGipar, textilipar, de allati
alomként és testdpoldsi termékek
el6allitdsanadl is felhasznaljak (Datta et al.,
2021).

1.2 A kannabisznévény legfontosabb
hatoéanyagai

A kannabisz novényben fellelhet6 a
kiilonb6z6 kémiai osztalyokba tartozé
vegylletek gazdag sokfélesége, mint
példaul kannabinoidok, alkaloidok,
flavonoidok, terpenoidok, szteroidok,
zsirsavak, aminosavak stb. A kannabiszban
tobb mint 500 dokumentdlt kémiai
hatéanyag taldlhato, amelyek kozil tébb
mint 100 kannabinoid (Adamson et al.
2020). A kannabisz egy kis ,gyogyszertar”,

amely taplalkozasi és gybgyszerészeti
szempontbdl fontos anyagok gazdag
valasztékaval rendelkezik. Eddig 113
fitokannabinoidot és 120  terpént
karakterizaltak részletesen, de a nem-
kannabinoidok vagy a  polifenolos
masodlagos metabolitok jelentfségét és
szinergikus  kolcsonhatdsat még nem
vizsgaltak behatdan (Datta et al. 2021). A
fitokannabinoidok kozil legtobbet vizsgalt
két hatdanyag a sokat emlegetett
tetrahidrokannabinol (THC) és a
kannabidiol (CBD).

Léteznek a fitokannabinoidokbdl,
leginkabb a THC-bal kiindulva
mesterségesen  elGallitott  szintetikus
kannabinoidok is. A szintetikus
kannabinoidok  tébb  mint  100-szor

erdsebbek lehetnek, mint a hagyomanyos
THC és rengeteg kdros hatasuk van. Ezek
hatasait a szervezetre ebben a kéziratban
nem célunk targyalni. A Drogkutaté Intézet
altal kozolt koradbbi ,Az Uj szintetikus
kabitoszerek vildgméretl jarvanya” cimd
tanulmanysorozat harmadik része a
»Szintetikus  kannabinoidok”  behatdan
foglalkozik az altaluk jelentett veszélyekkel,
melyet az olvasok figyelmébe ajanlunk.

1.3 A kannabisz metabolizdcioja

A marihuana hatdanyagainak bevitele a
szervezetbe sokféleképpen lehetséges —
oralisan, szublingualisan (nyelv alatt) vagy
helyileg alkalmazva. Cigarettaként
elszivhato, ételekbe keverhet6 és teaként
is elkészithet6. A kannabiszt jellemzéen
cigarettaként szivjdk el, amelynek az az
elénye, hogy lehetGvé teszi a keringésbe és
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véglil az agyba valé gyors eljuttatasat. A
marihuana flust belélegzése esetén a THC
csucskoncentraciodjat a plazmaban
korilbellil 3-12 perc utdn éri el, mig
lenyeléskor 2-4 éra utan (Dume et al. 2020,
Datta et al. 2021). A hatasa belélegzés
esetén 6-12 perc, szajon at torténd
fogyasztas esetén 30-60 perc utdn
tapasztalhatdo (Datta et al. 2021). A
kannabinoidok zsirban oldédd vegyiiletek
és 97-99%-uk fehérjéhez  kotédve
szallitddik a vérben, igy jutva el a kiilonféle
szervekbe, mint példaul az agy, a sziv, a
vesék, a maj és a nydlmirigyek (Datta et al.
2021). A kannabinoidok a majban
metabolizalddnak és a kivalasztasuk az
epén keresztll torténik meg (Datta et al.
2021). Ot nappal a fogyasztds utdn a
marihuana OsszetevBinek
hozzdvet6legesen 80-90%-a Urtl ki a
szervezetbdl (Datta et al. 2021).

A két legfontosabb  receptor a
kannabinoidok hatdsmechanizmusat
tekintve a kannabinoid 1 (CB1) és a
kannabinoid 2 (CB2) receptor. A CB1
receptor a kannabinoidok 3ltal el6idézett
hatdsok kozéppontjdban all. A CB1
receptorok a madarakban, a halakban, az
emlGsokben  és a hill6kben is
megtaldlhatdak (Datta el al. 2021). ACB1 és
CB2 receptorok az egész testben, toébbféle

szbvetben el6fordulnak, és az
endokannabinoid rendszer mukodését
szabalyozzak. Az endokannabinoid

rendszer kilonféle funkciok és folyamatok,
példaul fajdalom, hangulat, étvagy, alvas,
membdria, reprodukcids és immunfunkcidk
moduldlasaért felel6s. A kannabinoid
receptorok tobbsége idegi funkcidkat

szabdlyoz, és a koOzponti és periférias
idegrendszerben expresszalodik leginkabb
(Adamson et al. 2020). A benniink talalhaté
endokannabinoidok (szervezetiinkben az
anandamid és a 2-AG) az agyi funkcidk
széles skaldjaban vesznek részt: gatoljak a
tanuldst és az informdacié taroldsat a
hippocampusban, szabalyozzak a mozgast
és a bazdlis ganglionok 3ltal kozvetitett
jutalmazasi koroket, valamint moduldljak
az étvagyat a hipotalamuszban (Datta et al.
2021). A THC a CB1 és CB2 receptorok
részleges agonistdja, nagy kotédési
affinitdssal a CB1-hez. A CBD-nek nincs
pszichoaktiv hatasa, és alacsony kotédési
affinitdst mutat a CB1 és CB2 irant. A CBD-
rél kimutattak, hogy a szerotonin receptor

részleges aktivatoraként mUikodik.
Ezenkivil az opioid receptorok

alloszterikus  modulatora is, vagyis
kozvetett maédon szabalyozza a
mikddésiket (Adamson et al. 2020).

2. Kannabisz gyogyaszati
felhasznaldsa
A kannabiszban rejlé6  gyodgyaszati

lehet6ségek mellett nem lehet elmenni, de
fontos megjegyezni, hogy nagyon kevés az
olyan randomizalt, jol kontrollalt vizsgdlat,
amelyre ténylegesen lehetne tdmaszkodni
annak megitélése kapcsan, hogy a
kannabisz valéban hasznosnak bizonyul-e
egyes betegségek tlineteinek enyhitésében
(Datta et al. 2021). Osszeségében
elmondhatd, hogy a tudomany jelenlegi
alldasa szerint a marihuana f6 orvosi
javallata a tiinetek enyhitése, nem pedig a
betegségek gydgyitdsa. A szamos sikeres
betegség kezelésrél sz616 anekdota sokszor
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pusztan a kannabisz nagyfoku
placebohatdsat tikrozi, és a tarsadalom
ezek alapjan tévesen itéli meg a hosszutavu
gybgydszati alkalmazas sikerességének
kérdését (Braithwaite et al. 2020). Ezért a
lehetséges egészségligyi kockazatokat és
egészséglgyi el6nydket gondosan fel kell
mérni a betegségek kezelését érint6
megfelel§ dontések meghozasanak
érdekében.

Szamos betegség esetében mutattak mar ki
a kannabisz vagy a THC pozitiv hatasait,
mint  példaul  krénikus  neuropatias
fajdalom, rakos fajdalom, kemoterdpia
indukalta mellékhatdsok  (émelygés,
étvagytalansag, hanyas), alvasi apnoe,
fejfajas, Alzheimer-kér és  szklerdzis
multiplex (Datta et al. 2021, Kachloo et al.
2021). Szdmos vizsgdlat  kimutatta
lehetséges jotékony hatdsat alvaszavar,

glaukéma, poszttraumas stressz szindroma
(PTSD) és gasztroparézis esetén is (Datta et
al. 2021). A marihudnaval feltételezhetéen
kezelhet6 egészségligyi allapotok kozé
tartozik a  Parkinson-kérra  jellemzé
remegés, az epilepszia egyes fajtai, a
szorongdsos zavar, a Tourette-szindroma
és a Crohn-betegség is (Turner&Agrawal
2021). 1985-ben a gydgyszergyarak
engedélyt kaptak a THC-készitmények
(dronabinol és nabilon) terdpids céla
fejlesztésének megkezdésére (Kachloo et
al. 2021). Azéta tobb kannabinoid-alapu
gyogykészitményt allitottak el6, melyeket
az 1. tablazatban foglaltunk 6ssze. Ugyan
jelen tanulmany leginkdbb a kannabisz
okozta hatasokra fokuszal, de a kannabisz
termékekkel kapott pozitiv eredményeket
nehéz az egyes témak tdrgyalasakor
levdlasztani.

Kannabisz | Kannabinoid (névényi Szintetikus kannabinoid-alapu Kannab.lsz?eredetlf
. . kannabinoid-alapu
(virag) extraktum) hatéanyag i
hatéanyag
Delta-9-
tetrahidro- | Kannabidiol |Rimonabant [ Dronabinol | Nabilone Sativex Epidiolex
kannabinol
Szintetikus
Szintetiki
Alternativ .. CBD olaj, Szintetikus THC, Zmtetieus .
i Marijuana THC . . THC, Nabiximols -
elnevezés kenderolaj CBD Marinol,
Gesamet
Syndros
... | Tobb mint THC:CBD
Kannabinoid , , § .
100-féle THC CBD CBD analég | THC analog | THC analég| kb. 1:1 CBD
profil . .
kannabinoid aranyban
Oralis
Bejuttata Orali ’
eju, a.las Valtozatos | . ra ,IS’, adagoldszelepes Oralis Oralis Oralis Orrspray Oralis
moddja intravénas inhalAtor

1. tablazat: A leggyakoribb kannabinoidok és kannabinoid-alapu termékek attekintése (McKee

et al. 2021)
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2.1 Kemoterdpia-indukdlta hdnyinger
és hdnyds

A kannabisz-alapu gyogyszerekkel
kapcsolatos klinikai kisérletek zome a
kemoterdpia dltal kivaltott hanyingerre és
hanydsra 0Osszpontosul. Kilonféle orvosi
kannabisz-ddézisokat és -készitményeket
teszteltek mar, beleértve a kannabisz
cigarettat, a THC-olajokat és a kannabisz
alapu gyogyszereket: a nabiximolst, a
dronabinolt és a nabilont (Inglet et al.
2020). Osszességében elmondhatd, hogy
az orvosi kannabisz és a THC haszndlata
émelygés és hanyas csillapitdsanak céljara
alkalmas, és hatdsa egyenértékld néhany
hagyomanyos hdnyas elleni szerrel (Inglet
et al. 2020, Kachloo et al. 2021). Sé6t, a
dopamin 2 receptor antagonistaval
osszehasonlitva a kutatdsok kimutattak,
hogy a THC legalabb olyan hatékony, ha
nem hatékonyabb az émelygés és a hanyds
csokkentésében (Kachloo et al. 2021).
Annak ellenére, hogy a kannabisz
hanyascsillapitoként igen hatékony, nem
haszndljdk els6 vonalbeli terapiaként
mellékhatdsai miatt, amelyek kozil sokat
fogunk még targyalni ebben a kéziratban. A
megnovekedett nemkivanatos tlinetek
ellenére szdmos tanulmdny kimutatta,
hogy a betegek mégis el6nyben részesitik
az orvosi kannabiszt mas szerekkel
szemben (Inglet et al. 2020).

A kemoterapia okozta mellékhatdsokhoz
hasonléan az orvosi kannabisz alkalmazasa
HIV-fert6z6tt vagy AIDS-ben szenved§
betegeknél is a betegséggel Osszefliggd
tinetek (pl. étvagytalansdg, cachexia

(kéros  sovanysag), hanyinger/hanyas,
neuropatias fajdalom) vagy az
antiretroviralis terdpia kdros mellékhatdsai
kezelésére szolgalhat (Inglet et al. 2020). A
pozitiv eredményekkel szemben dllnak
azok a megfigyelések, amelyek a kannabisz
karos hatasait hangsulyozzak a HIV-
fert6z6tt betegek esetén, mind példaul a
tovabbi kognitiv romlas vagy a tovabbi
fert6zéseknek valé nagyobb kitettség (tidé
esetén a kannabisz elszivdsa miatt) (Inglet
et al. 2020).

2.2 A fajdalom

A fajdalom Osszetett, tobbtényezls,
nehezen kezelhet6, krénikus allapot,
amelyet gyakran olyan kisér6betegségek
sulyosbitanak, mint a depresszid és a
szorongds. A kannabisz és a kannabinoidok
kronikus  fajdalom  kezelésére  vald
alkalmazasa ellentmonddsos (Inglet et al.
2020, Turner&Agrawal 2021). Egy
nemrégiben megjelent metaanalizis
tanulmany szerint a kozepest6l a nagy
megbizhatdsdgig terjed6 vizsgdlatok azt
mutatjak, hogy a placebdhoz képest a nem-
belélegzett orvosi  kannabisz  vagy
kannabinoidok haszndlata kismértékben,
vagy nagyon kis mértékben novelik a
javuldst tapasztald krdnikus rdkos és nem-
rakos megbetegedéstdl szenved6 emberek
aranyat (Wang et al. 2021). A betegek
jelentGs javuldst tapasztaltak a
fajdalomcsillapitds, a fizikai funkcidk és az
alvds minGsége terén, de szdmos negativ
mellékhatdsa volt a kannabisz-alapu
gyogykezelésnek (Wang et al. 2021). Egy
masik metaanalizis tanulmany szintén arra
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a kovetkeztetésre jutott, hogy a kannabisz
elszivasa hatdsos lehet a neuropatias
fajdalom rovid tavu enyhitésében, am
tovabbi hosszu tavu vizsgdlatokra van
sziikség a kockazatok felméréséhez, mert a
kannabisz haszndlatanak itt is szamos
mellékhatdsa volt (Dume et al 2020). Az
ilyen  tipusu  vizsgalatokban  sokan
felhagynak a kezeléssel a kannabisz okozta
szamos mellékhatds miatt (Dume et al.
2020). Habar a kannabisz-alapu
gyogyszerek ugy tlnik a reumas fajdalom
enyhitésére is szolgalhatnak, egyel6re nem
all rendelkezésre elegendd bizonyiték

atekintetben, hogy a reumas
betegségekben szenveddk
fajdalomcsillapitasara az orvosok

ajanlhassak a kannabisz-tartalmu termékek
hasznalatat (Dume et al. 2020). Ezeknél a
vizsgalatoknal is elmondhatd, hogy
szamtalan mellékhatdssal jart a kannabisz-
alapu gyogyszerek hasznalata. A
bizonyitékok tulnyomd része nem mutat
szignifikdns jotékony hatdst a rdkkal
Osszefligg6 fajdalom orvosi kannabisszal
torténé kezelése esetén sem (Inglet et al.
2020). Az ilyen tipusu vizsgalatoknal is
tobb, orvosi kannabiszt kapo beteg Iépett ki
a vizsgdlatokbdl a nem kivanatos
mellékhatdsok miatt. Szamos olyan
vizsgalat létezik, amelyek eredményeik
alapjan a kannabisz-alapu termékek
fajdalomcsillapitdsban  betoltott fontos
szerepét szorgalmazzdk, de az eredmények
nagyon vegyesek, és a kisérletek nem
megfelel6 mindségliek ahhoz, hogy
biztosan alatamasszak a rutinszerd, klinikai
gyakorlatban torténd felhasznalast
(Braithwaite et al. 2020).

2.3 Szklerdzis multiplex

A szklerdézis multiplex (SM) egy sulyos
betegség, mely az idGvel fokozatosan
rosszabbodik. A betegség lényege, hogy a
beteg immunrendszere megtdmadja az
idegsejtek mielinhlivelyét alkotd sejteket,
elpusztitva azokat és ezzel kiilonféle
idegrendszeri karosodast okoz. Az olyan
betegségek esetén, ahol azimmunrendszer
tulmdkodése okozza a gondot, a
marihudana hasznalatanak szamos pozitiv
hatasa lehet (Datta et al. 2021). Az orvosi
kannabisz hatékonysagat vizsgaltdk szamos
SM-hez tarsuld tiinet kezelésére, beleértve
a hugyhdlyag-mlkodési zavarokat, a
kOzponti neuropdtids fajdalmat, valamint
az izomgorcsoket vagy spaszticitdst is
(Inglet et al. 2020). S6t, SM
allatmodelljeiben a neuroinflammatorikus
folyamatok lelassulasat elGsegitette a THC
és CBD egytuttes alkalmazdasa (Datta et al.
2021). Az adatok tobbsége arra utal, hogy
az orvosi kannabisznak legjétékonyabb
hatdsa a spaszticitds kezelésében van
(Inglet et al. 2020). A pozitiv eredményeket
leginkabb a kannabisz-alapu
gyogyszerekkel érték el, példdul a
nabiximols-al (Sativex) (Inglet et al. 2020).
Megjegyzend§ viszont, hogy az orvosi
kannabisz neuroprotektiv hatdsara
korlatozott bizonyiték van, és egyel6re
nincs bizonyiték arra sem, hogy magat a
szklerdzis multiplexet gyogyitana (Inglet et
al. 2020).

2.4 Epilepszia

Sikereket értek el a CBD felhaszndlasaval a
gyobgyszer-rezisztens epilepszia, a Dravet

Magyar Drogfigyeld - 2022 janudr - Il. évfolyam 1. szdm



. drogkutaté

intezet

MAGYAR DROGFIGYELO

szindroma és Lennox-Gastaut szindréma
kezelésében (Braithwaite et al. 2020). A
CBD-t tartalmazd Epidiolex elnevezés(
epilepszia gyogyszer képes csokkenteni az
epilepszidban szenvedd betegek
rohamainak szdmdat és gyakorisagat
(Braithwaite et al. 2020). A sikeres
alkalmazas mellett ugyan meg kell jegyezni,
hogy az Epidiolex haszndlata is szamos
mellékhatds megjelenését okozta, illetve
elvonasi tiineteket figyeltek meg a kezelés
abbahagydsa utan (Braithwaite et al. 2020).

2.5 Alzheimer-kor

Bar egyel6re nem utalnak arra human
vizsgalati eredmények, hogy az orvosi
kannabisz lassithatja vagy gydgyithatja az
Alzheimer-kért, néhany publikalt klinikai
adat azt mutatja, hogy az orvosi kannabisz
javithatja a demencidval Osszefliggd
neuropszichiatriai tlineteket, ilyen pl. az
izgatottsag, az anorexidval Osszefliggd
sulycsokkenés és az alvasi zavarok (Inglet et
al. 2020). Am &sszességében elmondhatd,
hogy a demenciaval Osszefliggl
neuropszichiatriai tinetek orvosi
kannabisszal torténd kezelésével
kapcsolatos eredmények kétértelmuek
(Inglet et al. 2020). Egyes klinikai
eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy az orvosi kannabisz biztonsagos és az
Alzheimer-kérban szenvedd betegek jol
tolerdljdk, mig mds vizsgdlatok arra
utalnak, hogy az orvosi kannabisz
fogyasztasa eufdridval, zavartsaggal és
aluszékonysaggal jarhat egyitt (Inglet et al.
2020). A kannabisz-alapu termékek a
mozgaskoordinacidra vald negativ hatasuk
miatt novelhetik az elesések kockazatat is,

kilobndsen nagyobb ddzisok esetén (Inglet
et al. 2020).

2.6 Poszttraumds stressz szindroma

Korlatozott és ellentmondasos bizonyiték
all rendelkezésre az orvosi kannabisz PTSD
kezelésére torténd alkalmazasara
vonatkozéan (Inglet et al. 2020). Ugy t(inik,
hogy Osszetett kapcsolat van a PTSD és a
kannabiszhasznalat  kozott: a  PTSD
sulyossdaga Osszefliggést mutatott a
gyakoribb kannabiszhasznalattal, melynek
ugyancsak oka lehet az dngydgyitas vagy a
betegséggel valdo szembenézés elkeriilése
is (Inglet et al. 2020). A vizsgalatok
értelmezésénél problémat jelent, hogy a
kisérletek gyakran szubjektiv
megfigyeléseken alapulnak, igy eleve nagy
az elfogult eredményismertetés esélye
(Inglet et al. 2020). Vannak azonban
adatok, amelyek arra utalnak, hogy mind a
kannabisz-alapu termékek, mind a nabilon
jotékony hatast fejthetnek ki a PTSD-vel
Osszefliggl alvdszavarok és a rémalmok
kezelésében, amelyek a hagyomanyos
gyogyszeres kezeléssel nem enyhithetGek
(Inglet et al. 2020).

2.7 Egyéb
megbetegedések

pszichidtriai

Korlatozott szdmu azoknak a kisérleteknek
a szama, amelyek a kannabinoidok
pszichiatriai rendellenességek kezelésére
torténd alkalmazasat vizsgaljak (McKee et
al. 2021). Jelenleg megbizhatd vizsgalat
nem tamasztja ald egyik kannabinoid
hasznalatat sem az ADHD kezelésére
(McKee et al. 2021). Ugy tlnik viszont, hogy
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a dronabinol mérsékelten hatékony lehet
az anorexia nervosa-ban szenvedd betegek
sulygyarapoddasanak fokozasara (McKee et
al. 2021). Ami a szorongasos betegségeket
illeti, a CBD enyhe, rovid idStartamu
szorongdasoldd hatdsat mutattak ki szocidlis
fobia esetén (McKee et al. 2021). A CBD
szorongasoldd és depresszido csokkentd
hatasat tobb preklinikai vizsgdlatban is
kimutattak mar, de ezek allatokon végzett
kisérletek és jo minGségli human
vizsgalatokkal még nem bizonyitottak
(Adamson et al. 2020). Tovabba a
dronabinol a Tourette-betegségben
jelentkez6 tik kezelésére alkalmas lehet
(McKee et al. 2021). A jelenlegi
bizonyitékok viszont nem tdmasztjak ald
egy pszichidtria betegség esetén sem a
kanabisszal torténd ongydgyitas
sikerességét (McKee et al. 2021).

A pszichiatriai betegségek és a kannabisz

gyégyhatasainak értékelése soran
megjegyzendS, hogy nincs  igazan

megbizhato, j0 min6ségl, randomizalt, és
jol kontrollalt  kutatdas, amely a
kannabinoidok  hatasait vizsgdlnd a
hangulati rendellenességekre
vonatkozdan, mint példaul a depresszid
vagy a bipolaris zavar (McKee et al. 2021).
Mindamellett, hogy a kannabiszt nagyon
gyakran hasznaljadk a depressziéban
szenveddk 6ngydgyitds céljdbdl, nagy a vita
a kannabisz hatdsossagat tekintve a
depresszi6 és mas hangulati zavarok
tineteinek enyhitésében. Tovabb
bonyolitja a helyzetet, hogy egyre tobb
bizonyiték utal arra, hogy a rendszeres
kannabiszhasznalat idGvel ronthatja a
depresszios allapotot (McKee et al. 2021).

A Drogkutato Intézet legutébbi
tanulmanydban részletesen vizsgalta a
depresszi6 és a kannabiszfogyasztas
kapcsolatat, amelyben azt konkludaltak,
hogy az elérhet6 vizsgalatok alapjan a
kannabisz nem javitja a depresszid tiineteit
(Szabé et al. 2021).

2.8 Palliativ kezelés

Szamos osszefoglald cikk targyalja az orvosi
kannabisz hasznalatanak lehetséges
elényeit a haldlos betegségben szenvedg,
hospice vagy palliativ ellatasban részesil§
betegek szamara. Azonban korlatozott
szamu olyan klinikai vizsgalat létezik, amely
kifejezetten a hospice/palliativ ellatasban
résztvevBket mérte volna fel, és leginkdbb
kozvetlen adatokra tamaszkodnak (Inglet
et al. 2020). Mivel nem igen allnak
rendelkezésre kifejezetten ezekre a
betegekre vonatkozd adatok, az orvosi
kannabisz végstaddiumu betegségek és a
hospice-ellatasban  résztvevd betegek
kezelésére vonatkozé ajanldsa nagyrészt a
nem palliativ  kezelésben  részesil§
populacidkbdl szarmaznak (Inglet et al.
2020). A palliativ ellatasban részesul6 vagy
termindlis betegségben szenvedd
betegeken végzett vizsgalatok eredményei
viszont ellentmonddsosak (Inglet et al.
2020). A jobb minéségl tanulmdanyok
tobbsége arrol szamol be, hogy az orvosi
kannabisz  kezelés nem fokozza a
kaldriabevitelt, nem csokkenti az
émelygést/hanyast és nem javitja az
altalanos életmindséget. Szintén
elmondhatd, hogy nem csokkenti a napi
bevitt opioid mennyiségét sem a
hospice/palliativ  ellatasban  részesulé
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betegeknél, ezzel szemben szamos
mellékhatdsat leirtak (Inglet et al. 2020).

2.9 Egyéb betegségek tiineti kezelése

Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy
bizonyos kannabisz-Osszetevdk, példaul a
CBD rendkivil pozitiv hatassal vannak a
sziv- és érrendszer egészségére (Adamson
et al. 2020). A CBD szdmos szivvéds hatasat
kimutattdk mar, mivel a THC-val
ellentétben antioxidans és antiapoptotikus
hatasunak bizonyult preklinikai
vizsgalatokban (Datta et al. 2021).
Osszefiiggést mutattak ki a kannabinoidok
és az anyagcsere-folyamatok kozott is,
mert azt talaltak, hogy a
marihudnafogyasztok korében
alacsonyabb az elhizds és a diabetes
mellitus el6forduldsa, mint a marihuanat
soha nem haszndléknal (Datta et al. 2021).
Kimutattdk, hogy a THC csokkenti az
intraokularis nyomast, de jelenleg egyetlen
jelent6s  szemészeti szervezet sem
tdmogatja az orvosi kannabisz hasznalatat
a glaukéma (zold halyog) kezelésére
(Turner&Agrawal 2021). A gyulladasos
bélbetegségek, példaul a Crohn-betegség

és a fekélyes vastagbélgyulladas
kezelésének céljabol torténd orvosi
kannabisz-hasznalatra vonatkozo

eredmények ellentmonddsosak és kis
mintaszamu vizsgalatokra korlatozdodnak
(Inglet et al. 2020). Azok a klinikai adatok,
amelyek az orvosi marihuana
alkalmazasara vonatkoznak az amiotrofias
lateral  szklerdzis  (ALS)  tineteinek
enyhitése  esetén  szintén  igencsak
ellentmondasosak (Inglet et al. 2020).
Néhany vizsgalat nem taldlta a kannabiszt

hatékonynak az ALS-ben szenvedé betegek
izomgorcsosségének enyhitésére, mig
masok pozitiv eredményeket értek el
kannabisz-alapu gyogyszeres kezelésekkel
(Inglet et al. 2020).

2.10 A gyogyhatdsok
vizsgdlatdnak f6bb észrevételei

Osszességében elmondhaté, hogy a
marihuana gyogyhatasait vizsgald
kisérletek ellentmonddasosak, és altalaban
kis  mintaméretliek, rovid vizsgalati
id6tartamuak, nem kontrolldltak (nincs
0sszehasonlito csoport), valamint

megfigyelésekre és a betegek altal jelentett
szubjektiv eredményekre, nem pedig
konkrét mérésekre tamaszkodnak (Inglet
et al. 2020). Kiemelend§, hogy a
kontrollcsoporttal  végzett vizsgdlatok
soran kovetkezetesen nagy placebohatast
figyeltek meg (Inglet et al. 2020). Neheziti
az Osszehasonlitast és az egyértelm(
kovetkeztetés levondasat a vizsgdlatokban
hasznalt kannabisz-alapu termékek nagy
valtozatossaga (Inglet et al. 2020).
Kilonosen szembetlnd a kozvélemény és a
kutatdsok eredményei kozotti ellentét,
mivel ezutdbbiak  valdjdban csak
korlatozott szdmu terapids felhaszndlasi
lehetGséget tamasztanak ald (McKee et al.
2021). A legtobb szakmai szervezet arra
figyelmeztet, hogy nincs elegendé
bizonyiték arra nézve, hogy az orvosi
kannabiszt mads, jovahagyott terdpiakkal
szemben alkalmazzadk, ezért egyaltaldn
nem ajanljdk az orvosi kannabisz
hasznalatat és a betegségek kezelését leird
iranyelvek sem tartalmazzak. Kivételek
kozé tartoznak a Brit Neuroldgusok
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Szovetsége és a National Institute for
Health and Care Excellence. Kiemelik a
kannabisz-alapu terdpia szerepét az SM-
ben jelentkez6 spaszticitds esetén, de az
iranyelvben kifejezetten a nabiximolsra
(Sativex) hivatkoznak, nem pedig az orvosi
marihuanara (Inglet et al. 2020).

2.11 Kannabisz okozta lehetséges
mellékhatdsok a  gydgykezelés
mellett

Habar a vizsgalatok eredményei
egyértelmlen bizonyitjdk a marihuana
jotékony hatdsat egyes betegségek
tineteinek enyhitésében, a haszndlatot
kiséré szdmos mellékhatas miatt csokkent
a kannabinoidok gydgydszati terdpiaként
vald megitélése (McKee et al. 2021).
Kilénos aggodalomra ad okot, hogy a
kannabisz és a THC tartalmu gyégyszerek
ronthatjdk a betegek pszichiatriai allapotat
(McKee et al. 2021). A rovid-tavu
mellékhatdsok koziil a kognitiv kdrosodds
kiilonésen  jelentés. Egyéb  gyakori
mellékhatdsok kozé tartozik a fokozott
gyengeség, faradtsag, szédilés, mérgezés

érzése, szdjszarazsag, hanyinger,
tdjékozodasi zavar, euféria, zavartsag,
szivfrekvencia-emelkedés és légzési

problémdk (Dume et al. 2021,
Turner&Agrawal 2021). A sulyosabb révid
tavu mellékhatasok kozé tartozik, amelyek
jellemzéen magasabb THC-
koncentracidohoz kapcsolddnak: a diszféria,
a szorongas, a panikroham és a pszichdzis
(Dume et al. 2020). Az alvaszavarok
el6fordulasat a marihuana fogyasztast
kovetd alvasra jellemzé REM fazis (rapid
eye movement: gyors szemmozgas)

csokkenése és a nem-REM  fazis
novekedése is bizonyithatja, és kideriilt,
hogy ez nem 3&ll helyre absztinencidval
(Dume et al. 2020). Viselkedésbeli
valtozasok, s6t ongyilkossagi gondolatok is
szerepelnek a rovid tava mellékhatdsok
kdzott (Dume et al. 2020).

Noha jél megalapozott vizsgalatok dallnak
rendelkezésre a kannabisz révid tavu
hatasairdl, a hosszu tavu karos hatasok mar
nem ilyen jol vizsgaltak. A marihuana-
fogyasztas leginkdbb nem kivant hatasa a
szerhasznalati zavar kialakuldsa, amely 10-
b6l 1 fogyasztét érint (Datta et al. 2021,
Kachloo et al. 2021). Az elvonasi tlinetek
megléte, valamint a felépilés is sokaig
tartanak. A marihudna elvonasi tinetei
kozé tartozik az alvdszavar, a nyugtalansag,
az ingerlékenység, a szorongds, az
étvagyvaltozasok és a fogyds, valamint a
kézremegés (Kachloo et al. 2021,
Turner&Agrawal 2021). Hosszu tavu
negativ mellékhatasok kozott szerepel a
légz6rendszer gyulladdsa és elvdltozdsa a
marihuana  elszivdsa  esetén,  akut
érrendszeri megbetegedések (szivinfarktus
és stroke), gyengébb iskolai és munkahelyi
teljesitmény, fokozott hangulati vagy
pszichotikus rendellenességek kialakuldsa,
valamint a révid tavd memoria és a kognitiv
funkcidk csokkenése (Dume et al. 2021,
Turner&Agrawal 2021).

Orvosi ellenjavallatok marihuana
hasznalata kapcsan a kovetkezGk: a sziv- és
érrendszeri betegségek (szivritmuszavarok,
nem kontrollalt magas vérnyomas, sulyos
szivelégtelenség), pszichotikus
rendellenesség az anamnézisében, nyolc év
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alatti betegek, terhes nék vagy szoptatd
anyak (Turner&Agrawal 2021).

3. A kannabiszfogyasztas negativ
hatasai
A szamos jotékony hatdsa mellett

elmondhatd, hogy a kannabiszfogyasztas
veszélyt jelent a szervezetiinkre nézve,
amely a szervezet szinte minden részét
érinti. A CB1 és CB2 receptorok testszerte
megtalalhatdak, és a kannabiszt alkotd
hatéanyagok fehérjékhez koétédve a test
0sszes szervébe eljutnak, igy befolyasolva a
szervek mikodését.

A marihudnafogyasztds negativ hatdsai
nem korlatozédnak pusztdn az orvosi
problémdkra, de a személy tarsadalmi
életét is befolydsoljadk. Nehezebbé teszi a
munkahelyi fejl6dést és el6menetelt,
letargiat és bezartsagot okoz (Datta et al.
2021). Elszigeteli a fogyasztot a szocialis
kornyezetétdl, példdul a baratoktdl és a
csaladtél (Datta et al. 2021). Végil a

fogyasztasa  pénzligyi nehézségekhez
vezethet, amely blincselekmények
elkovetésére késztetheti a

kannabiszhasznalét (Datta et al. 2021).

A marihuana letdlis (halalt okozd) ddzisat
allatokban, példaul macskakban és
kutyakban nem tudtdk meghatarozni
(Datta et al. 2021). Egy kisérlet soran a
kutatok azt taldltdk, hogy a delta 9-THC és
a delta 8-THC szajon at torténd lenyelése
3000 és 9000 mg/kg kozotti ddzisban
kutydknal nem volt haldlos, és 24 6réan beliil
minden kutya ismét jol volt (Datta et al.
2021). A patkanyok 3600 mg/kg THC-val

torténd kezelése enyhe vagy sulyos léziok
megjelenését eredményezte. Ezen kiviil
mellékvese pangds, vérzés, tidGpangas,
tudégyulladas, lép hypocellularitds és
csecsemb&mirigy pangas volt megfigyelhet6
az allatokndl, de haldlozds nem tortént a
kisérlet ideje alatt (Datta et al. 2021).

3.1A kannabisz
szennyezettsége

potencidlis

A marihudnahaszndlat biztonsagossdganak
megfelel6 megvitatdsa érdekében fontos
kiemelni a rekredciés termékekben
taldlhatd  szennyez6dések jelenlétét,
amelyek hatassal lehetnek a rekredcios
felhasznaldssal kapcsolatos tanulmanyok
eredményeire. A marihuandhoz kotheté
opportunista noévényi kérokozok egy
részérdl, példaul az Aspergillus fumigatus
és egyes Mucor fajok spoérairdl kimutattak,
hogy a marihudanaflstbe kerilve
lejuthatnak a tlid6be (Kichloo et al. 2021).
Mas tanulmdnyok lehetséges Cryptococcus
spp. fert6zésre is utaltak, valamint
bakterialis kérokozdk, példaul
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli
és Klebsiella pneumoniae fertGzésre
(Kichloo et al. 2021). A
marihuanafogyasztok korében felmerdil
ezeknek a fert6z6déseknek a kockazata,
amelynek a  felismerése klinikailag
nélkilozhetetlen. Kiemelked6en fontos ezt
figyelembe venni az immunhidanyos
populdcidban (pl.: rdkbeteg, AIDS beteg),
hiszen az immunhidnyos betegségben
szenvedd egyének esetében végzetes lehet
a fert6z6dés. Tovabba aggodalomra ad
okot az illegdlis peszticidek marihuana-
névényeken valo
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hasznalata is (Kichloo et al. 2021).
Kimutattdk, hogy a kannabisz novény a

szbveteiben képes nehézfémeket
felhalmozni, amelyek az emberi
szervezetben torténd felhalmozddasuk
esetén egészséglgyi problémadkat

okozhatnak és sulyos
vezethetnek (Kichloo et al. 2021). A
nehézfémeket a novény felveheti
novekedése kozben a foldbél, de azt is
megfigyelték mar, hogy mesterségesen
adjak a névényi részekhez a nehézfémeket,
igy megnovelve a ndvényi anyag tomegét
és megtévesztve a fogyasztdkat (Kichloo et
al. 2021).

mérgezéshez

A nem allamilag szabdlyozottan el8allitott
kannabiszhoz tovabba mas pszichotrép
anyagokat keverhetnek, példaul fentanilt,
6piumot, LSD-t, metamfetamint és
dohanyt (Adamson et al. 2020). Ez noveli
ugyan a drog tudatmddosité hatdsat, de
kozben noveli a negativ mellékhatasok
el6forduldasanak a valdszinliségét is.

3.2A kannabisz hatdsa az
agymiikédésre

A THC elsGsorban a mar fentebb targyalt
kannabinoid receptorokhoz kot6dik az
agyban, és ezek aktivaciéjanak hatdsara
alakul ki a ,betépés” érzése. A CB1
receptorok  kannabinoidokkal torténé
stimulacidja elnyomja az idegi
ingerlékenységet és gatolja a
neurotranszmissziot. A kannabinoid
receptorok szdma agyi régionként valtozik.
A kannabinoid receptorok nagy szdmban
taldlhatok az agynak azon régidiban,
amelyek szabalyozzak a gondolkodast, a

membodria konszolidaciot, a koncentralast,
az 6romérzet kialakulasat, az érzékelést és
a mozgas koordinacidt (Datta et al. 2021).

A  THC-mérgezés rontja a kognitiv
funkciékat — az alapvet6 motoros

koordinaciotél a bonyolultabb feladatok
végrehajtasaig, mint példaul a tervezés, a
szervezés, a problémdk megolddsa, a
dontéshozatal, az emlékezés, valamint az
érzelmek és viselkedés szabdalyozasanak
képessége (Crean et al. 2011). A kutatdk azt
taldltdk, hogy a marihuana kognitiv hatasa
krénikus fogyasztas esetén néhany naptdl
akar egy hétig is tarthat (Datta et al. 2021).
A kutatasok azt is megadllapitottak, hogy a
marihuana krénikus fogyasztasa agyi
anatomiai elvaltozdsokat okoz, hasonldan
mas kabitészerekhez (Datta et al. 2021).
Ebbe beletartozik a kisebb méreti
hippokampusz, illetve a szlrkeallomany
megvastagoddsa az agyi jutalmazé kozpont
teriiletén (Kachloo et al. 2021).

A marihuandban |év6é anyagok tehat a
kdzponti idegrendszerben 1évé neuronok
receptoraihoz kotédnek, és beavatkoznak a
neuronok kozotti normalis
kommunikaciéba, akadalyozzak azt (Datta
et al. 2021). Példaul, ha a
kannabiszfogyasztd a rovidtavu
memoéridbdl vissza szeretne nyerni egy
informaciét, a kannabinoid receptorokkal
vald kolcsonhatasa ellentétes funkcidk
elvégzésére kényszeriti az ebben szerepet
jatszd idegsejteket a hippokampuszban
(Datta et al. 2021). Ezért jelent problémat a
marihuanafogyasztd szamdra, hogy
felidézze, mit tett az elmult 5 percben
(Datta et al. 2021). A legkonzisztensebb
megallapitas a kannabisszal valé krénikus
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visszaélés hatasdval kapcsolatban az, hogy
karositja a verbalis tanuldst és a memoriat,
amelyet szamos, jol kontrollalt tanulmany

kimutatott (Kachloo et al. 2021). A
marihuana negativ hatdssal van az
érzelmekre. El6fordulhat, hogy egyik

pillanatban a fogyaszté boldogsagot érez,
mig a masik pillanatban paranoias
gondolatai tdmadnak (Datta et al. 2021). Az
érzelmek ilyen szintl valtozdsai a THC
limbikus rendszerre torténd hatdsanak
eredménye (Datta et al. 2021). A limbikus
rendszer az agy azon része, amely
szabalyozza az ember érzelmeit és
viselkedését. Kiilonb6z6 tanulmanyok azt is
kimutattak, hogy a krdnikus hasznalat
mozgasszervi rendellenességekhez,
megvaltozott id6érzékeléshez, rogeszmék
kialakulasdhoz és faradtsdghoz vezethet

(Datta et al. 2021). Egyes, a
kannabiszfogyasztas altal karositott
kognitiv funkciok javulnak a

kannabiszhasznalat abbahagyasa utan, de
egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy mas
karosodasok azutan is fennmaradnak
(Crean et al. 2011).

A kognitiv  kdrosodds mértéke az
elfogyasztott kannabisz mennyiségétdl és a
hasznalat id6tartamatol fligg, illetve az is
befolydsold tényezs, hogy a fogyasztd hany
éves koraban kezdte el a kannabisz
hasznalatat (Crean et al. 2011). A 17 éves

koruk  el6tt kannabiszt  fogyaszto
felIn6tteknél  jelent6s karosodas volt
kimutathaté kognitiv funkcioik
tekintetében, beleértve az absztrakt

érvelést, a beszéd folyékonysagat, valamint
a verbdlis tanuldst és a memoriat a
kontrollokhoz képest (nem

kannabiszhasznaldk), vagy azokhoz képest,

akik  kés6bb kezdték a kannabisz
fogyasztasat (Crean et al. 2011).
Nem csak a kronikus, nagymértékd

kannabiszfogyasztds, de mar az alkalmi
fogyasztas is karosithatja a kognitiv
funkcidkat. A munkamemdria (rovidtavu
memoria) jelentGsen romlik mar akut
kannabiszhasznalat utan is, de tartds
absztinenciaval ez a leromlas
visszafordithatd (Crean et al. 2011). Mar az
alkalmi kannabiszhaszndlat is sulyosan
csokkentheti a koncentraciot, nehézkessé
teheti a dontéshozatalt és fokozhatja az
impulzivitast (Crean et al. 2011).

3.3 A kannabisz hatdsa a tiidére

A kutatok ugy vélik, hogy a flist mély,
gyakran szlré nélkili belégzése és
hosszabb benntartasi ideje miatt kdros a
marihuana kifejezetten a tidére (Datta et
al. 2021). Ugyanis a fist tlid6szovettel valé
érintkezési idejébdl addddan irritaciod lép
fel, és kdrositja a tid6 normalis m(ikodését
(Datta et al. 2021). A kannabisz fogyasztasa
vérzéssel jard tudéodémahoz vezethet
(Datta et al. 2021). A rendszeres
kannabiszfogyasztds és a léguti gyulladds
kozott Osszefliggés fedezhets fel, tovabba
horghurut tlinetei és a tiid6 fokozott léguti
ellenallasa figyelhet6 meg a fogyasztdknal
(Datta et al. 2021). A kannabisz elszivasa
kapcsan végzett kozelmultbeli kisérletek
megerdsitették, hogy krénikus obstruktiv
tid6betegség  (COPD)  kialakuldasahoz
vezethet a fogyasztdsa (Datta et al. 2021,
Kachloo et al. 2021, Turner&Agrawal
2021). Az elvégzett felmérések kimutattak,
hogy a kohogés és a kopettermelés joval
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gyakrabban fordul el6 a kannabiszt
fogyasztok korében, ez mellkasi fajdalom
kialakuldsahoz vezethet, illetve megnoveli
a fert6zéses tiuddbetegségek kockazatat
(Datta et al. 2021, Turner&Agrawal 2021).
Meg kell jegyezni, hogy az eddigi human
vizsgalatok vegyes eredményeket hoztak:
vannak, amelyek akut horghuruttal és
tudétagulattal hozzak Osszefliggésbe a
kannabiszfogyasztdst, és olyanok s,
amelyek nem (Datta et al. 2021).

A kannabisz fiistjének belégzése karositja a
bronchusokat felépit6 sejteket az orokité
anyag szintjén is (Datta et al. 2021). A

kannabisz Osszetevdi ugyanis
karcinogének, vagyis rakkeltéek, igy

tidérak kialakulasat okozhatjak (Datta et
al. 2021, Kachloo et al. 2021). Ezzel
ellentétben all par kutatas, amely épp az
ellenkez6jét, vagyis a marihuana egyes
OsszetevGinek antitumor hatdsat bizonyitja
(Inglet et al. 2020, Datta et al. 2021) vagy
éppen azt, hogy a marihudna fogyasztas
nem okoz tidérakot (Kachloo et al. 2021).

3.4 A kannabisz hatdsa a vérkeringésre

A kannabisz altal kozvetitett
kardiovaszkularis hatasokat a
feltételezések szerint a THC vegetativ
idegrendszerre gyakorolt hatdsa okozza,
kiilonosen a CB1 receptor aktivaldsa révén
(Kachloo et al. 2021). A marihudna és a THC
fogyasztasa pulzusemelkedést és rovid
ideig tarté vérnyomas-emelkedést okoz
hanyatt fekvé helyzetben, mig ritka
esetekben jelentds hipotenziot (alacsony
vérnyomast) okozhat allé testhelyzetben
(Datta et al. 2021). A szem kot6hartyajat

alkotd ereket kitagitva pedig a jol ismert
szemvorosség figyelheté meg a hatasara.
szivizom-

A  marihuana fogyasztas a

Osszehuzdéddsok dtmeneti gyenglilését
okozza (Adamson et al. 2020, Datta et al.
2021). Ebbdl fakadéan  marihuana-

fogyasztas esetén az adott egészségligyi
problémakkal kizd&k mellkasi fajdalmat
tapasztalhatnak, mivel a sziv oxigén
elldtottsaga csokkenhet (Datta et al. 2021).
Egy tanulmany kimutatta, hogy a
marihuana sulyosbithatja a mar meglévé
szivbetegséget, amely akar Otszordsére is

novelheti a szivroham kockazatat egy
6rdval a marihuana elszivdsa utdn
(Turner&Agrawal 2021). Egyre tobb
bizonyiték utal arra, hogy a
kannabiszhasznalat harom  kiilonb6z6
mechanizmuson keresztlil — vaszkulitisz

(érgyulladas), vazospazmus (érgorcs) és
vérlemezke-aggregdacié — hat negativan az
érrendszer mikodésére (Adamson et al.
2020). Egyéb marihuana-fogyasztas utan
jelentett akut kardiovaszkularis események
kozé tartozik még a stroke, az aritmia és a
szivmegallds (Kachloo et al. 2021). Akut
hasznalat esetén a THC szimpatikus
aktivalast valt ki, am hosszan tartd
adagolas esetén a szimpatikus
idegrendszer gatlasa kovetkezik be. Ezért a
marihuana kronikus fogyasztdsa csokkent

pulzusszamot és ezt kovetd
vérnyomasesést  okoz (ortosztatikus

hipotenzié is kialakulhat) (Kachloo et al.
2021).
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3.5A kannabinoid-indukdlta
hiperemezis szindroma

Ugyan a marihudna ismert hanydascsillapito,
mégis el6fordulhat, hogy a marihudnaval
vald tulzott stimuldcid csillapithatatlan
hanyingert és hanyast okozhat. A krénikus
marihuana-hasznalat f6 gyomor-
bélrendszeri hatasa az intenziv hdanyas,
amelyet kannabinoid-indukalta
hiperemezis szindrdmaként jegyez az
orvostudomany (Kachloo et al. 2021,
Turner&Agrawal 2021). A legtébb jelentett

megbetegedés olyan férfiak esetében
fordult elS, akik tinédzser korukban

kezdték el a napi kannabiszfogyasztast,
majd évekig tarté napi kannabiszhasznalat
utdn jelentkeztek a tiineteik (Kachloo et al.
2021). A kannabisz altal kivaltott hanyds
teljes patofizioldgidja nem teljesen ismert.
Feltételezik, hogy a CB1 receptorok
megtalalhatok a gyomor-bél traktusban
(kalonoésen az mienterikus plexusban) és
aktivalodasuk hanyast valt ki (Kachloo et al.
2021). Egy masik hipotézis szerint a
kannabisz fogyasztasa olyan hormonalis
valtozasokat okoz, amely hanyast indukal
(Kachloo et al. 2021). Valdszin(sithet6,
hogy a hipotalamusznak kbéze van a
betegség megjelenéséhez, mivel a forrd
fird6 altaldban enyhiti a tlineteket
(Kachloo et al. 2021). A hipotalamusz
szervezetlinkben  tobbek  kozott a
termoreguldcidért felelGs. Az is
el6fordulhat, hogy a forrd flird6 hatdsara a

beteg bére ,ellopja” a vért az
emésztészervekt6l és ez enyhiti a

tineteket.

A kannabisz krdnikus hasznalata akut
pankreatitisz kialakuldasahoz is vezethet
(Kachloo et al. 2021). Azoknal a betegeknél,
akik jelent6s mértékben hasznalnak
marihudnat, a kannabisz okozta akut
hasnyalmirigy-gyulladas klasszikus tlinetei
utanozzak az egyéb okokbdl kialakuld
hasnydlmirigy-gyulladdst, beleértve az
epigasztrikus hasi fajdalmat, hanyingert és
hanyast (Kachloo et al. 2021).

36A kannabisz,
immunszuppresszdns

mint

A kannabisz OsszetevGi altal megcélzott
CB1 és CB2 receptorok nagy szamban
megtalalhatdok az immunrendszert alkoté
sejteken. A THC hatasai kozé tartozik, hogy
csokkenti az immunrendszer mikodését,
ennek kovetkeztében a tudé
védekezbképessége is csokken (Datta et al.
2021). Megfigyelték, hogy a védekezésért
felel6s sejtek kevésbé képesek ellatni a
feladataikat a marihuanat fogyasztok
tlidejében (Datta et al. 2021). EImondhaté,
hogy a marihuana egy
immunszuppresszans, amely csokkenti a

gazdaszervezet védekez8képességét,
ennél fogva noveli az egészséglgyi

kockdzatokat a rakban vagy AIDS-ben
szenveddk és szervatlltetésen atesett
betegek esetében (Datta et al. 2021). Tébb
kutatas is rdmutatott arra a tényre, hogy
ezért ellenjavallott a marihuana
alkalmazasa az ilyen tipusi betegségek
esetén (Datta et al. 2021).
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3.7 A kannabisz hatdsa a mdjra

A hepatotoxicitds a kabitdszer-hasznalat
lehetséges  szov6dménye, tehat a
marihuanafogyasztas szévédménye is. A
marihuanafogyasztas hatdsdval a madjra
kevés kutatds foglalkozik, de kadros hatasa
egyértelmlen kimutathaté (Datta et al.
2021, Kachloo et al. 2021). Ezért a hepatitis

C-ben szenved6k szdmara tilos a
marihuana fogyasztdsa, mert tovabb

fokozhatja a majgyulladast (Datta et al.
2021). Tovabba azt taldltdk, hogy né a

majfibrézis  kockadzata azoknal, akik
kozepesen vagy nagy mennyiségben
fogyasztanak  alkoholt a  kannabisz

hasznalata mellett (Datta et al. 2021).
Ezenkivil majkarosodas gyanuja merilt fel
randomizalt, kontrollos vizsgdlatokban
egészséges feln6ttek esetén, akik kb. 3,5
hétig kaptak terapidasan naponta CBD-t
(Datta et al. 2021).

3.8 Kannabisz és a fertilitds

A kannabiszfogyasztds hatdsara
csokkenhet a nemi hormonok szintje,
amely  n6éknél  menstruaciés  zavar
kialakulasahoz, férfiaknal pedig kevesebb
és életképtelenebb spermium
termel6déséhez vezet, igy csokkentve a
fertilitast (Datta et al. 2021). Ezenkivil a
marihuana a férfiak esetében impotenciat
okozhat (Datta et al. 2021). A THC atjut a
placentan, és befolydsolja a magzat
fejl6dési folyamatat is (Datta et al. 2021).
Marihudna fogyasztasa a terhesség alatt a

sziletend6 gyermek lassu fejl6dését,
illetve a szlletés utan egészségligyi

problémdkat, kognitiv karosodast, soét,

elvondsi tlneteket okozhat a babdanak
(Datta et al. 2021). Egyes tanulmanyok azt
is megerGsitették, hogy a marihudnat
fogyaszto anya magas koncentracidban visz
be kannabinoidokat a csecsem§
szervezetébe a szoptatdssal (Datta et al.
2021).

3.9A kannabisz szerepe a polidrog
haszndlatban

A ,polidroghaszndlat” azt jelenti, hogy a
fogyasztd egynél tobb drogot hasznal
egyidejlileg, vagy meghatarozott idén belil
egymast kovet6en (EMCDDA 2021).
Polidroghaszndlatba beletartoznak az
illegdlis szereken kivil a legalis drogok is,
igy tehat az alkohol, a dohany, az Uj
pszichoaktiv anyagok és a gydgyszerek
visszaélésszer(i hasznalata.
Polidroghaszndlat akkor is el6fordulhat,
amikor az elfogyasztott kdabitdszerbe a
fogyasztd tudtan kivil kevernek masféle
szereket (EMCDDA 2021). Ez utdbbit a 3.1-
es fejezetbe tdrgyaltuk a kannabisz
kapcsan. Eurdpaban a kezelést igénybe
vevs betegek korében a leggyakoribb
kabitdszer-kombindcidok a kannabisz, mint
els6dleges kabitdszer, amelyet alkohollal
és kokainnal fogyasztanak; az opioidok,
mint elsédleges kabitdszer, kannabisszal és
kokainnal egylitt fogyasztva; a kokain, mint
els6dleges kabitdszer, kannabisszal és

alkohollal egyitt fogyasztva; és egyéb
stimuldns szer (nem kokain), mint
els6dleges  kabitdszer, alkohollal és

kannabisszal egyltt fogyasztva (EMCDDA
2021).
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Fontos ezért megjegyezni, hogy a
kannabisz kdros hatasait nem csak maga a
kannabisz, de masodlagosan a kannabisz
mellett fogyasztott egyéb tudatmddositd
szerek is okozhatjak. Mivel el6fordul, hogy
egyéb szerek fogyasztdsara nem szlirnek a
kannabisz  karos  hatasait  vizsgald
kisérletekben, illetve onbevalldason alapul
az ilyen alanyok kizarasa, ezért a kannabisz
mért kdros hatdsai sokszor az ilyen
kutatdsokban megkérdéjelezhetbek.

3.10 Dohdny vs. marihudna
Egyel6re nem tisztazott, hogy a marihuana
fiistje valéban veszélytelenebb-e a dohany
flstjénél. A kutatdk kiilonféle kisérleteket
végeztek a marihuana és a dohany
fUstjének Osszehasonlitasara. Az értékelés
soran kiderilt, hogy mindkét mintdban
ugyanazok a légz6rendszerre veszélyes
Osszetevék voltak jelen (Datta et al. 2021).
A marihuana és a dohany katranya is
nagyon hasonlé 0OsszetevSket tartalmaz,
kivéve, hogy a dohany katranyaban nem
talalhatdé THC és vice versa, a marihuana
katranydba nem taldlhaté nikotin (Datta et
al. 2021). Annak ellenére, hogy a
kannabiszfiistben ugy tlinik magasabb a
rakkeltd policiklusos aromas
szénhidrogének szintje, mint a
dohanyfistben, a kannabiszfiistben lévé
THC megakadalyozhatja a  rakkelt6
el6anyagok  aktivaléodasat (Melamede
2005). A THC és a nikotin altali receptor
aktivalds és a ,downstream” folyamatok
hatasa bonyolult és alapvetéen nagyon
kiilonbozik a két hatdanyagot Osszevetve
(Melamed 2005).

Am fontos megjegyezni azt is, hogy a
marihuanas cigaretta elkészitésekor
sokszor nem hasznalnak sz(ir6t, igy a
tidében lévé katrany lerakoddsa a dupldja

lehet a szlir6vel ellatott dohanyt
tartalmazé cigaretta hasznalatakor
mérthez képest (Datta et al. 2021).

Tovabba marihudna elszivasa esetében a
légzési térfogat mintegy kétharmaddval
nagyobb, a flst belélegzés mélysége 40%-
kal n6, a légzés visszatartasi ideje pedig
négyszerese a dohanyzdaséval Gsszevetve
(Datta et al. 2021). A marihudnafist
belégzése négyszeres mennyiségl katrany
lerakédasat okozhatja a tuddben egy
cigaretta elszivasa alkalmaval a dohannyal
Osszehasonlitva (Melamede, 2005). Ennek
eredményeként a kannabisz gyogyaszati
potencidlja, mint elszivassal haszndlhaté
gyobgyszer lehetséges negativ hatdsai miatt
kevésbé tdmogatott.

4. Konkluzio

J6 min@ségl klinikai vizsgalatok és a

marihudana  univerzdlisan  haszndalhato
formajanak hidnyaban jelentGs

ellentmondasok meriilnek fel a marihuana
klinikai el6nyeit illetéen. A témaban
megszilet§ szisztematikus review-k és

metaanalizisek nagyon hasznosak
lehetnek, de csak ha jo minGségl
randomizalt  kontrolldlt  vizsgdlatokra
épllnek. A randomizalt kontrollalt
vizsgalatok esetében egyértelmden
meghatdrozott populacidkra, egységes

kannabisztermékekre és jol Osszeallitott
kontroll csoportokra van szikség ahhoz,
hogy megbizhato eredményeket
hozhassanak (Braithwaite et al. 2020).
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Amig a randomizalt klinikai vizsgalatokbol
szarmazo adatok nem allnak megfelel6
szdmban és mindségben rendelkezésre,
addig a marihuana felirdsat a legtobb
betegség esetén nem tamogatjak, mivel a
kétséges hasznosithatdsag mellett szamos
mellékhatdssal jarhat a hosszi tava
fogyasztasa.

A marihudna statuszanak megvaltozasa
kabitészerr6l legalizdlt droggd nem
megfelel6képp kozvetiti a gydgyszerként
valé alkalmazassal kapcsolatos
torekvéseket. A kannabisz legalizalasa
jelent6sen felgyorsitja a tudatmoddosito
szerként vald elterjedését. Egy jelentés
szerint csaknem  65%-kal né6tt a
marihuanafogyasztas a serdil6k kdrében a
legalizdlasa o6ta, amely valdban aggasztd
(Datta et al. 2021). A tarsadalmi normak
megvaltozasa és a tiltott és rekreacids célu
kannabiszhasznalat novekedése csokkenti
a bizonyitékalapi orvosi jévahagyas
fontossagat és tobb, nem kivant
mellékhatds el6fordulasdhoz vezethet a
betegeknél (Braithwaite et al. 2020). Sok
mellékhatds manifesztaléddsa évekbe
telnet a legalizdlds utan, hacsak a
marihuana krénikus hasznalata nem a
legalizalas el6tt kezd6dott.

Tény, hogy a marihudna egyes
fitoosszetevSi  rendelkeznek  terdpias

potencidllal, de a kezelésben torténd
alkalmazasukat szigoru klinikai
vizsgalatoknak kell megel6znie. Sem az
orvosok, sem a marihudna-fogyasztd
fiatalok és felnGttek, sem pedig a
hatdsagok nem hagyhatjak figyelmen kiviil
azt a tényt, hogy a

marihuanafogyasztasnak rovid és hosszu

tdvon is megvannak a karos
kovetkezményei, amelyeket
tudomanyosan igazoltak mind
allatkisérletek, mind pedig human

vizsgalatok soran.

Szamos tanulmdny nem tdmogatja az
,orvosi  kannabisz” kifejezést sem a
marihudna jelent6s szamu bizonyitottan
toxikus hatasa miatt. Az ,,orvosi kannabisz”
definicidja valéban pontositasra szorul,
ugyanis hidnyzik a termékek egységessége,
a beadasi mddok nem egyértelmiiek, és az
egyes betegségekre gyakorolt hatas is

vdltozdé (Braithwaite et al. 2020). A
kannabiszkutatas jelenlegi korlatainak
kezelése érdekében a jovébeni

tanulmanyoknak az egyes kannabinoidok —
leginkdbb a THC és a CBD — eltérd terdpias

és farmakoldgiai profiljara kell
Osszpontositaniuk, ahelyett, hogy az
,orvosi  kannabisz” gy(jt6fogalom ala

csoportositandk 6ket.

Az eddig megjelent szakirodalmak atfogd
vizsgalata alapjan egyel6re elmondhatd,
hogy a marihudna fogyasztasa még akkor
sem tekinthet6 biztonsagosnak, ha orvos
irja fel (Datta et al. 2021). A kannabisz-
alapu termékek hatékonysagat
megdonthetetlen  bizonyitékokra  kell
alapozni ahhoz, hogy a gydgyaszatban
haszndlhatéak legyenek, és ugyanolyan
alapossaggal kell vizsgalni az okozott
mellékhatdsokat is. Ehhez j6 minGségl
randomizalt kontrollalt vizsgalatok
elvégzése sziikséges, amelyek eredményeit
Osszesitve érhet§ csak el a szigoruan
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Egészségligyi és
tarsadalmi valaszok a

kabitdszer-problémakra:
eurdopai utmutaté 2021-
re — Polidroghasznalat
-Recenzio-

Dr. Szabé irisz

Bevezetés

Az EMCDDA miniatmutatadi a
kabitdszerekkel kapcsolatos legf6bb
problémakat és azok lehetséges

megolddsait tartalmazzak. Beszdmolnak a
kabitdszerekkel kapcsolatos  aktualis
kozegészségligyi kihivasokrol, illetve
gyakorlati tandcsokat adnak a szakemberek
szamara. Foglalkoznak a drogfogyasztasi
mintazatoktél elkezdve a  kockazati
csoportokon at a drogfogyasztast érinté
artalmakkal is. Jelen irdsunkban a
polidrogfogyasztas mintdzatdt bemutatd
miniatmutato tartalmardl szdmolunk be.

A Kabitészer és Kabitészer-fliggbség
Eurdpai Megfigyel6kozpontja (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction: EMCDDA) ,Health and social
responses to drug problems: a European
guide 2021”7 név alatt Osszegyljtott
miniatmutatok  daltal  tdjékoztatja a
szakembereket és a dontéshozékat a
kabitdszerekkel kapcsolatos legf6bb

problémakrél és  azok lehetséges
megolddasairél. Beszamol a kabitészerekkel

kapcsolatos  jelenlegi  kulcsfontossagu
kozegészségligyi  kihivasokrdl, illetve
gyakorlati  tandcsokat tartalmaz a
szakemberek szamara. Egy megfelel6

eszkdz a kabitdszer-problémakra adott
valaszok megtervezéséhez,
Osszpontositasahoz és végrehajtasdhoz.

A minidtmutatdk kidolgozasa két eszkozre
tamaszkodik: a vdlaszok kidolgozasanak
érdekében létrehozott cselekvési keretre,
és a sikeres végrehajtast megcélzd
stratégidra. A cselekvési keret és a
végrehajtadsi stratégia segitséget nyujt
azoknak, akik a kabitdszer-problémak
kezelésével kapcsolatos egészségligyi és

szocialpolitikaval foglalkoznak, vagy
beavatkozdsokat hataroznak meg. A
cselekvési keret segit tisztan latni a
jelenlegi gondolkoddsmdédot a valaszok
létrehozdasdhoz, illetve az egyes
szakaszokban figyelembe veendd

tényezéket, mig a (2022-ben megjelend)
stratégia szamos olyan tevékenységet
részletez, amelyek segithetik a sikeres
végrehajtast. Ez utdbbi tehdt még nem
elérhet6 az EMCDDA miniatmutatdkat
tartalmazo honlapjan.

A kabitdszer-problémakra adott
egészségligyi és tdrsadalmi vdlaszok
minden olyan intézkedés vagy
beavatkozds, amelyet a kabitdszer-
hasznalat negativ  egészségligyi  és
tarsadalmi kovetkezményeinek — példaul
mortalitds, fert6z6 betegségek, fliggdség,
mentalis egészségligyi problémak és
tdrsadalmi  kirekesztés —  kezelése
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érdekében hajtanak végre. A cselekvési
keret meghatdrozza és részletezi a valaszok
kidolgozdsa és végrehajtdsa érdekében
figyelembe veendd legfontosabb
tényez6ket. A valaszok kidolgozasa és
végrehajtasa harom alapvet6 |épéshdl all: a
kezelendé kabitdszer-problémak
természetének meghatdrozasa;
potencidlisan hatékony beavatkozasok
kivalasztdsa a problémak kezelésére; és
ezeknek a beavatkozasoknak a

végrehajtasa, nyomon kovetése és
hatasanak  értékelése. A  probléma
azonositdsa és meghatarozdsa sordn

megvalaszolandé  kulcskérdések  kozé
tartozik, hogy kit érint, milyen tipusu
drogokrdl és hasznalati mintdkrél van szd,
és hol fordul el6 a probléma. A valaszokat a
megfigyelt kabitészer-problémakhoz kell
igazitani, és ezek orszagonként és idénként
eltéréek lehetnek.

Az Utmutatd tovabba négy miniutmutato-

gyljteménybdl all:  hasznalati mintdk,
artalmak, kornyezet és kockazati

csoportok. A hasznalati mintak alegység
tartalmazza azokat a miniutmutatokat,
amelyek az egyes, EU-orszagban
aggodalomra okot addé kabitdszer-
haszndlati mintakat kiilon vizsgaljak. 2021.
oktéber 19-t6l kezdve jelentek meg ezek az
utmutatdk, mostanra mindegyik feltoltésre

kerilt a  kovetkez6  droghasznalati
mintdkrél: kannabisz, gyodgyszerek nem

orvosi-célu haszndlata, Uj pszichoaktiv
anyagok, opioidok, polidroghaszndlat és
stimulansok. Jelen irdsban a
polidroghasznatrél megjelent Utmutatot
targyaljuk részletesen.

A polidroghasznalat és a hozza kot6dé
artalmak bemutatasa

A ,polidroghasznalat” kifejezés azt jelenti,
hogy az egyén egynél tobb drogot hasznal.
Ez magaban foglalhatja t6bb anyag
egyidejli hasznalatadt, és a meghatdrozott
idén belll egymas utdni fogyasztasat is. Ide
értendd mind a kabitdszerek, mind pedig a
legdlis drogok, példaul az alkohol, a

dohdny, az Uj pszichoaktiv anyagok
(legalisak, mig  nincsenek illegdlis
statuszban) és a gyogyszerek
visszaélésszer( hasznadlata. A

polidroghaszndlat az egyén tudtan kivdl is
el6fordulhat, mivel a kabitészer-piacon
értékesitett tablettdk vagy porok egynél
tobb anyagot is tartalmazhatnak.

Lathatd, hogy a drogok széles skdlaja
tartozik a polidrogfogyasztas definicidja
ala, ebbdl fakaddan a legtdbb
drogfogyasztd egyben polidroghasznalé is.
Emiatt a polidroghaszndlat kapcsan
felmerilé problémakra adott valaszok
soran célszerl azokra a populaciokra, drog-
kolcsonhatasokra vagy kockazati
magatartasformakra Osszpontositani,
amelyek kiilonosen artalmasnak
tekinthet6k.

A kilonb6z6, egy id6ben elfogyasztott
drogok kozotti kdlcsonhatasok névelhetik a
toxicitast. Egyes pszichoaktiv anyagok
hatdsai fokozhatjdk a mas szerek
fogyasztasa soran felmeriil6 kockdzatokat.
Példdul alkoholfogyasztds hatdsara az
elfogyasztott opioidok mennyiségének
helyes megitélése csokkenhet. Tovabba a
rehabilitacios kozpont vagy a bortdn
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elhagyasa utani csokkent toleranciat
figyelmen  kivil  hagyhatja  alkohol
befolydsoltsdga alatt a  fogyaszté.

Hasonléképpen, a kokain és az alkohol
egylttes hasznalata novelheti a
toxikologiai kockazatokat. Tobb anyag
egylittes hasznalata novelheti a balesetek
vagy sérilések kockazatat is.

Az Euro-DEN Plus projektb6l szdrmazd
informaciék a  polidroghasznalat a
droghaszndlattal Osszefligg6 akut
egészségligyi artalmakkal kapcsolatban
betoltott szerepére is ravilagitanak. Az
Euro-DEN Plus projektben informacidkat
gylijtenek 21 eurdpai orszadg slirgGsségi
osztalyainak  kabitdszerrel kapcsolatos
jelentéseib6l. A legutdbbi jelentések
korulbellil egyharmaddban két vagy tobb
kabitészer hasznalata szerepelt. Az
alkoholfogyasztast tartalmazé jelentések
tobb, mint felében szerepel
polidroghaszndlat. Egyes drogok
el6fordulasat sokkal gyakrabban
jelentették tovabbi drogokkal egyitt, mint
masokét. Az alkohol messze a leggyakoribb
MDMA-val (ecstasy) egyiutt fogyasztott
drog. Mas volt a helyzet azoknal a
betegeknél, akiknél crack-kokain mérgezés
lépett fel, ugyanis nagyobb valészinliséggel
hasznaltak mas fajta kabitdszereket,
kiilonésen opioidokat, mig kevésbé volt
valdszinl, hogy alkoholt is fogyasztottak
volna.

A polidroghasznalat nagyon gyakori az

Eurépaban kezelést kéré kabitdszer-
problémakkal kiizd6k korében.

Osszességében a kezelést igénybe vevd
betegek korében a leggyakoribb

kabitészer-kombindciok  Eurépdban a
kannabisz, mint els6dleges kabitdszer,
amelyet alkohollal és kokainnal
fogyasztanak; az opioidok, mint els6dleges
kabitdszer, kannabisszal és kokainnal
egyltt fogyasztva; a kokain, mint
els6dleges kabitdszer, kannabisszal és
alkohollal egyiitt fogyasztva; és egyéb

stimuldns szer (nem kokain), mint
els6dleges  kabitészer, alkohollal és

kannabisszal egyutt fogyasztva.

A drogok  kozotti kdlcsdnhatasok
felismerése fontos a megfelel6 kezelés
kivalasztasdnak szempontjabdl. Példaul az
els6dlegesen kabitdszer-probléma miatt
kezeltek k6zott sokan alkohol-problémaval
is klzdenek. Ezenkivil a stimulansok
egyidejl hasznalata rosszabb kimenetelhez
vezethet az opioid agonista (opioid
helyettesitd) kezelésben részesulék
esetében. E problémadk felismerésének és
kezelésének elmulasztasa csokkenti a
kezelések sikerességét.

A polidroghasznalat felismerése azért
fontos, mert sulyosbithatja az amdagy is
életveszélyes dllapotot, és fokozott
kockdazatvallalassal jarhat. A
polidroghaszndlat legsulyosabb

kovetkezményei kozé tartozik a
tuladagolas, a hepatotoxicitds
(majmérgezés) — kiulonodsen hepatitis C
fert6zés esetén — és a kezelés
sikerességének csokkenése. Szintén
jelent6s a pszichidtriai komorbiditas

prevalencidja polidrogfogyaszték korében.
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Gyakori drogkombindaciék: hatas és

kovetkezmény

A killonféle drogkombinaciok kapcsan
felmeriil6 kockazatokat befolyasoljak a
szert hasznaldék sajatossdgai, mint a
tolerancia, az egészségi allapot vagy a

genetikai  tényez6k. A  kdrosodott
majmUkodés magasabb

drogkoncentraciéhoz vezethet a vérben,
fokozva a toxikus hatasokat. A hasznalt
drogok mennyisége és tisztasaga, valamint

a beadds méddja is hatdssal van a
drogkombindcidk hasznalatanak
kovetkezményeire. Az intravénas

gyogyszerhasznadlat értelemszerlen
magasabb koncentracidhoz vezet a vérben.
Néhany gyakori drogkombinacid és hatasa:
Kannabisz és dohdny: A kannabisz és a
dohany egylittes elszivasa a
polidroghasznalat leggyakoribb formaja
Eurépaban. A  dohanyzast gyakran
figyelmen kivil hagyjak a
kannabiszfligg6ség felmérése soran, bar a
dohdnyzas fokozott visszaélési kockazata
jol dokumentalt.

Alkohol: Az alkoholfogyasztds a legtobb
polidroghasznalatra jellemz6. Fogyasztasa
az elfogyasztott mas drogok
mennyiségének  téves  megitéléséhez
vezethet, és megvaltoztathatja a tobbi drog
farmakokinetikdjat is. Az alkohol hosszu
tavu hasznalata karosithatja a madjat, igy
veszélyessé valik az egyébként nem
veszélyes mennyiség elfogyasztasa is.

Alkohol és ,bulidrogok”: Az MDMA és mas

stimuldnsok fogyasztasaval torténd
egylittes alkoholfogyasztas viszonylag
gyakori az éjszakai életben és mas

szabadidGs elfoglaltsag kapcsan is. Ez a
parositas szintén nagyobb mennyiségd,

bizonytalan eredet(i kabitoszer
fogyasztasahoz vezethet, amelynek

szamtalan karos hatdasa lehet.

Kokain és alkohol: Az alkohol korilbelil
30%-kal novelheti a kokain szintjét a
vérben, és pszichoaktiv kokain-metabolit
(kokaetilén) kialakuldsat okozza, amelynek
elnyljtott hatdsa van. Ez a kombinacid
noveli a pulzusszdamot és a vérnyomast,
ebbd6l fakaddan sziv- és érrendszeri
problémdkat okozhat. A kokainfogyasztds
novelheti az alkoholfogyasztds mértékét
azaltal, hogy csokkenti az alkoholmérgezés
észlelhetd hatasait. Erészakos viselkedést
és ongyilkossagi gondolatok megjelenését
is leirtak a két anyag egylttes haszndlata
kapcsan.

Opioidok és kokain: Az opioidok gatoljak a
kozponti idegrendszer mikodését, mig a
kokain serkenti azt. A kokain negativ
kardiovaszkularis hatasai feler6sédnek, ha
opioidokkal egyitt hasznaljak. A kokain (az
opioidokat  hasznaldk  néha  crack
formajaban alkalmazzdk) és a vele egyitt
elfogyasztott opioidok novelhetik az
opioid-tuladagolas és az ehhez kapcsolédd
légzésdepresszid kockdzatdt. A kokain
tovabba elfedheti az opioidok nyugtatd
hatasat, igy is novelve a kés6bbi
tuladagolas kockazatat.

Opioidok és benzodiazepinek alkohollal
vagy anélkiil: Az opioidok, a
benzodiazepinek és az alkohol mind
kozponti idegrendszeri depresszansok, igy
egyltt alkalmazva novelhetik a balesetek,
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sérilések, valamint az opioid-tuladagolas
kockdzatdt. A  gyogyszereket szedd
id&seknél a benzodiazepinek
metabolizmusa is karosodhat, amely néveli
a légzésdepresszid kockdzatat metadonnal
egyltt szedve.

Eurdpai kép: a polidroghasznalattal
kapcsolatos beavatkozasok elérhetésége

A hatékony prevenciés megkdzelitések
tobbsége nem drogspecifikus, és segithet
csokkenteni a polidroghasznalatot. A
kornyezeti és egyéb prevencios
megkozelitések célzottan csdkkenthetik az
alkohol mas drogokkal torténd
hasznalatabol eredd kockazatokat.
Ezenkiviil szamos prevencids megkozelitést
talaltak, amely csokkenti a
polidroghasznalatot, beleértve a
gyogyszerekkel valé visszaélést is.

Korlatozott mennyiségl informacié all
rendelkezésre az EU-tagdllamokban a

polidroghaszndlat jelenlegi kezelési
gyakorlatairél, és hasonléan kevés
informacié all rendelkezésre a

polidroghasznalathoz kothet6 problémak
kezelésérél. A szakirodalom 3altalaban az

opioidokkal vagy stimuldnsokkal
kapcsolatos problémak kezelésére
Osszpontosit, annak ellenére, hogy
Ausztrdlidban, Olaszorszagban és az
Egyesilt  Kirdlysagban a  kezelések

eredményességérdl sz6l6 tanulmanyok azt
mutatjak, hogy a kabitdszer-kezelésben
részt  vevék  korében  gyakori a
polidroghasznalat.

Mikozben dltalanos az a feltételezés, hogy
a polidroghasznalatot nehéz kezelni, az

ezzel kapcsolatos  tanulmanyok  azt
mutatjak, hogy a kezelés szignifikansan
csokkenti a  polidroghaszndlatot a
kiemelked6en  problémds  fogyasztok
korében. Ezek a tanulmdnyok azt is
mutatjak, hogy a kabitdszer-kezelés
jelentésen csokkenti a polidroghasznald
betegek aranyat, akar olyanoknal is, akik
hosszi ideje és fokozott mértékben
haszndlnak  kilonféle  drogokat. Az
eredményeket  alatdmasztja néhany
randomizalt, kontrollalt tanulmany
szisztematikus  attekintése, amelyek
bebizonyitottdk, hogy a farmakoldgiai és
pszichoszocialis beavatkozasok
csokkenthetik a  polidroghasznalatot,
kiléndsen a stimuldns-hasznalatot az
opioid agonista kezelésben részesil6
betegek korében.

A problémas droghasznaldknak nyujtott
artalomcsokkent6 szolgaltatdsok altaldban
az injekcid  beaddsdval kapcsolatos
artalmakra és kockazati magatartdsokra
Osszpontositanak, nem pedig egy konkrét
drogra. Az artalomcsokkent6
beavatkozdsok egy tdgabb prevencios
stratégidn bellil mikodnek tobbféle
szolgaltatdsokat is kombindlva, amely a
polidroghaszndlé emberek egészségének
javitdsdra 6sszpontositanak.

A tuladagolas megelGzése az
artalomcsokkentés fontos terilete a
polidroghaszndlat esetén. Az opioid-

tuladagolas megelGzésére irdnyuld
programok fontos részét képezi az egyéb
depressziv anyagok, kiilonosen az alkohol
és a benzodiazepinek egyidejl szedésével
jard kockazatok megismertetése az opioid-
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fogyasztokkal. Hasonléképpen fel kell hivni
a figyelmét az éjszakai élet szinterein és

fesztivalokon drogokat fogyaszto
embereknek arra, hogy a gyakran
ismeretlen tartalmd drogok keverése

milyen veszélyeket rejt. A kabitdszer-
ellen6rz6 programok segithetnek a

probléma megolddsaban azdltal, hogy
tesztelhet6 a helyszinen a drogok valds
tartalma, valamint az ott dolgozdk
tanacsokat adnak a biztonsdgosabb
szerhaszndlattal kapcsolatban.

Az eurdpai orszagok az artalomcsdkkenté
szolgaltatdsok széles skaldjat tudjak
felmutatni, ez magaba foglalja a
biztonsagosabb szerhaszndlat oktatdsat,
tlicsere programokat, fert6z6 betegségek
vizsgalatat és tanacsadast, valamint a
hepatitis B elleni véddoltast, a virusos
hepatitis és HIV-fert6zés kezelése mellett.
Ezek a szolgdltatdsok a polidroghasznaldk
szamara is fontosak lehetnek.

Legfontosabb gondolatok

A  magas kockadzatu drogfogyasztok
korében a polidroghasznalat
nagymértékben elterjedt és altalanosnak
mondhatd, bar ennek formaja (tehat az,
hogy mely drogokat hasznaljak egylttesen

és hogyan) populdciénként és
kornyezetenként eltéré lehet. A
polidroghasznalat noveli a kabitdszer-
fogyasztassal kapcsolatos artalmak

kockazatat. A polidroghasznalat kezelése
tovabbra is Osszetett és komoly kihivast
jelenté feladat. Az Aartalomcsdkkentd
beavatkozdsok soran prioritasként kell
kezelni a polidroghasznalat

visszaszoritasat, ezen  belll pedig
kiemelkedGen fontos az opioid-hasznaldk
tdjékoztatdsa a veszélyekrél. A megfelel6
valaszlépések kidolgozasanak érdekében
vilagosabb  képet  kell alkotni a
droghaszndlok  kiilonb6z6  csoportjaira
jellemzé polidroghaszndlat mértékérél és
természetérdl. Olyan holisztikusabb
kezelési modellek kidolgozdsdara van
szilkség, amelyek kilénds tekintettel
vannak a  tarsfliggGségek vagy a
polidroghasznalat karos mintainak
azonositasara.

A minigtmutatd attekintést ad azokrdél a
legfontosabb szempontokrdl, amelyeket
figyelembe kell venni a
polidroghasznalattal kapcsolatos
problémdk egészségligyi és szocialis
valaszainak megtervezése és
megvaldsitdsa sordn, valamint attekinti a
valaszokhoz sziikséges erGforrasok
elérhetGségét és hatékonysagat is.

Felhasznalt irodalom

Health and social responses to drug
problems: a European guide 2021 -
Polydrug use: health and social responses
EMCDDA 2021 utolsé frissités: 2021.
oktdber 22.
https://www.emcdda.europa.eu/publicati
ons/mini-guides/polydrug-use-health-and-
social-responses_en
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Uj pszichoaktiv szerek:
egészség és tarsadalmi
reakcidk
-Recenzio-

Humli Viktoria

Bevezetés

A Kabitészer és Kabitészer-fliggbség
Eurdpai Megfigyel6kdzpontja (EMCDDA)
megjelentette az  Egészségligyi  és
tdrsadalmi  valaszok a kabitdszer-
problémdkra: eurépai Utmutaté 2021-re
kiadvanyat. Az Uutmutatd négy
miniatmutatobdl amelyek szamos
eurépai kabitdszer-probléma
megolddsanak lehetdségeit vizsgaljak.

all,

A minidtmutatok felépitése két kozponti
részb6l all: egy cselekvési tervbél - a
valaszok kidolgozasdhoz, és egy
stratégidbdl a sikeres végrehajtashoz. Ez a
két rész tdmogatast nyujt azoknak, akik
egészségligyi és szocialpolitikai dontéseket
hoznak, vagy a kabitészer-problémak
megelGzésére irdnyuld |épéseket kivannak
tenni. A cselekvési  keretterv a
valaszfolyamatok és az egyes szakaszokban
figyelembe veendd tényez6k alapjaul
szolgalé gondolkoddsmaddot tisztdzza, mig
a 2022-ben megjelend stratégiak szamos
olyan tevékenységet részleteznek, amelyek
segithetik a programok sikeres
végrehajtasat.

2021. oktober 19-t6l jelennek meg
folyamatosan azok a minidtmutatdk,
melyek  Osszefoglaljdk a  kilonbozé

problémdkat az egyes kabitdszer-
hasznalati mintak, és a szamos EU-
orszagban aggodalomra okot add anyagok
tekintetében. Ebben recenzidban az Uj
pszichoaktiv szerekrél (UPSZ) és az ezekhez
kapcsolédd EMCDDA reakciékrol
olvashatnak (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2021;
Peacock et al., 2019). Ez a minidtmutato 6t
alrészbsl  all,  Ggymint  Attekintés,
Kulcskérdések, Bizonyitékok és valaszok,
Eurdpai kép és Kovetkezmények.

I. Attekintés

A minidtmutaté ebben a fejezetben el6szor
a fogalmakat és az alap korilményeket
tisztazza roviden, a  késGbbiekben
b6évebben kifejtésre kerlilnek az egyes
alpontok.

Kulcskérdések

Az Uj pszichoaktiv anyagok kifejezést olyan
vegyi anyagok vagy vegylletek széles
korére haszndljak, amelyeket pszichoaktiv
tulajdonsagaik miatt fogyasztanak és
amelyeket nem szabalyoznak az Egyesiilt
Nemzetek Szervezetének (ENSZ)
kabitoszer-ellenbrzési egyezményei. Ebben
a kisutmutatéban a kifejezés az Uj és
Ujszer( anyagok széles korét lefedi. Az
UPSZ-ek sok tekintetben egymashoz
hasonlé  kihivasokat jelentenek az
egészségligyi és szocidlis beavatkozdsok
fejlesztése soran. Ezek a szerek olyan
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egészségligyi és tarsadalmi fenyegetéseket
jelenthetnek, amelyek hasonléak az
ismertebb anyagokéhoz, és gyakran
ugyanabban a széles kémiai osztdlyba
(opioidok, benzodiazepinek, stimulansok
stb.) sorolhaték. Ugyanakkor kémiailag
kiilonbdznek egymastdl, igy az egészségre
jelentett kockazatok eltéréek, vagy teljesen
ismeretlenek.

Az  UPSZ-ek  véséarolhaték  online
kiskeresked&ktdl, kOzOsségi médian

keresztiil vagy néha nagy beszallitoktol, és
a tiltott kabitdszerek ,legdlis”
helyettesit6jeként forgalmazhatok.
Eladhatdk mds jobban ismert szabalyozott
anyagokkal egyltt keverve vagy teljesen
ujként is, ami azt jelenti, hogy az &ket
haszndldk esetleg nincsenek tisztaban
azzal, hogy mit fogyasztanak.

Az Utmutatd részletesen kitér a lehetséges
haszndldk korére is. Kilénbdz6 csoportok
hasznédlnak UPSZ-eket, beleértve azokat is,
akik rekredcios céllal alkalmazzak azokat.
Egyes Uj pszichoaktiv anyagokat viszonylag
alacsony koltségiik és nagy hatékonysaguk
miatt egyre gyakrabban haszndljak
marginalizalt csoportok (pl. hajléktalanok,
peremvidéken él6k, mély szegénységben
él6k). Ezen tulmenden, mivel az (j
pszichoaktiv anyagokat nehezebb
kimutatni és azonositani a  rutin
vizeletvizsgalat soran, olyan személyek is
hasznalhatjak &ket, akiket rendszeresen
kabitdszer-tesztelési eljarasoknak vetnek
al3, és szeretnék elkeriilni, hogy kabitdszer-
hasznalatukat észrevegyék. Tovabba az
egyes orszagokban a borténpopuldcion
belili alkalmazasukat is problémasnak

tekintik (konnyd bejuttatni, kis mennyiség
is elég beléle).

Osszeségében az UPSZ-ként besorolhatd
anyagok nagy szama, kémiai sokfélesége és
megjelenési sebességik mind kihivast
jelent a probléma nyomon kovetésében,
mind a hatékony és id6ben torténd
reakcioban.

Bizonyitékok és vdlaszok

Ebben az alrészben az Utmutatd kitér a
lehetséges beavatkozasokra gy, mint a

5. Korai figyelmeztetd és
kockazatértékelési rendszerek;

6. Fogyasztobiztonsdg és  egyéb
szabdlyozasi megkozelitések (az U
pszichoaktiv anyagok
elérhet6ségének és a nyilt
értékesitésének korlatozasa);

7. Kockdzatkommunikacid

egészséglgyi hatdsagokkal,
szakemberekkel és a fogyasztdkkal;

8. Az Uj anyagokra vonatkozd
komponensek bevonasa a
megel&zési és az artalomcsdkkentd
programokba;

9. Képzések és figyelemfelkelt6
tevékenységek elérhetévé tétele a
megel§zési, kezelési és
artalomcsokkent6 szolgdltatasokkal
foglalkozé szakemberek szamara;

10. Klinikai irdnyelvek kidolgozasa az Uj
pszichoaktiv anyagok altal okozott
akut toxicitas kezelésére;

11. Kabitdszer-ellenérz6
szolgaltatasok;
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12. Multidiszciplinaris megkdzelitések:
a kiilonb6z6 szolgaltatasok
Osszekapcsolasa;

Altaldnossagban elmondhaté, hogy az Uj
anyagokra adott  egészségligyi  és
tdrsadalmi valaszok a mar kabitdszerként
nyilvantartott anyagok kezelésére
|étrehozott programok adaptacidi.

Eurdpai kép

Az uniés jogszabalyok hdaromlépéses
megkozelitést biztositanak: korai
figyelmeztetést, kockazatértékelést és
ellen6rzési intézkedéseket. Az EMCDDA
kOzponti szerepet jatszik ebben a
rendszerben.

e Multidiszciplinaris
artalomcsokkentd
megkozelitéseket dolgoznak ki és
probalnak ki.

e Az Uj pszichoaktiv
Osszefligg6  akut mérgezések
kezelésére  vonatkozd  klinikai
iranyelvek kidolgozasa és
kozzététele folyamatban van.

e Egyes orszagokban  specifikus
iranymutatasok is kidolgozas alatt
allnak ezen szerek bortonokben
torténd haszndlatara vonatkozéan.

e Artalomcsokkent6 informacids

anyagokkal

platformok.
e Az Uj anyagok okozta problémadk
specidlis  kezelése a legtobb

orszagban elmaradott.

Keretrendszer a kadbitdszer-problémdkra
adott egészségligyi és tarsadalmi vdlaszok
fejlesztésére

A kabitdszer-problémakra adott
egészségligyi és tdrsadalmi vdlaszok
magukban foglalnak minden olyan

intézkedést vagy beavatkozdst, amelyet a
kabitdszer-hasznalat negativ egészségligyi
és tdrsadalmi kovetkezményeinek -
példaul haldlesetek, fert6z6 betegségek,
fluggdség, mentalis egészséglgyi
problémdk és tdrsadalmi kirekesztés —
kezelése érdekében hajtanak végre. Az
ilyen valaszok kidolgozdsa és végrehaijtasa,
akar unids, akar nemzeti, helyi vagy egyéni
szinten, harom alapvet6 lépésbdl all:

e a kezelendd kabitdszer-problémak
természetének meghatarozdsa

e potencidlisan hatékony
beavatkozdsok  kivalasztasa e
problémak kezelésére

e ezeknek a beavatkozasoknak a
végrehajtasa, nyomon kovetése és
hatdsanak értékelése

o A cselekvési keretrendszer
részletezi azokat a legfontosabb
tényez6ket, amelyeket minden
szakaszban figyelembe kell venni
(URL1).

Il Kulcskérdések: az UPSZ-ek
hasznalatdnak mintdi és a kapcsolédd
artalmak

Ebben az alrészben az Utmutatd részletezi
a - mar az Attekintés fejezetében taglalt -
kérdéseket, amiket meg kell valaszolni
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ahhoz, hogy a problémakat megfelelGen
tudjuk kezelni.

A probléma azonositasa és meghatarozasa
soran megvalaszolandd kulcskérdések kozé
tartozik, hogy kit érint, milyen tipusu
anyagokrdl és haszndlati mintakrdl van szd,
és hol jelentkezik a probléma? A valaszokat
a megtapasztalt kabitdszer-problémakhoz
kell igazitani, és ezek orszagonként és
idénként eltéréek lehetnek (URL1).

Eurdpaban az 0j pszichoaktiv anyagok
fogalmdat az EU korai figyelmeztet6 és
kockazatértékelési rendszere értelmében
jogilag olyan, tiszta formaban vagy
készitményben Iévé anyagként hatarozzak
meg, amelyre nem terjed ki az ENSZ 1961-
es Egységes Kabitdszer-egyezménye, az
1972. évi protokoll vagy az ENSZ a
pszichotrép anyagokrél szélé 1971. évi
egyezménye, de az ezen egyezmények
hatdlya ald tartozé anyagokhoz hasonlé
egészségligyi vagy tarsadalmi kockazatokat
jelenthet.

Altaldnosabban azt mondhatjuk, hogy az Uj
pszichoaktiv anyagok kifejezést gyakran
kevésbé konkrétan hasznaljak olyan
vegyszerek vagy vegylletek széles korére,
amelyeket pszichoaktiv tulajdonsagaik
miatt fogyasztanak, de azokat nem az ENSZ
kabitdszer-ellendrzési egyezményei szerint
ellenérzik. Az olvasdnak ezért tisztdban kell
lennie azzal, hogy az Uj pszichoaktiv anyag
meghatdrozasa a kontextustdl és az id6tdl

fiuggben  valtozhat.  Példaul  egyes
anyagokat, amelyeket a multban Uj

pszichoaktiv anyagként azonositottak, mint
példdul a mefedront, kés6bb nemzetkozi

ellen6rzés ald vontadk, de
Osszefliggésekben  még
pszichoaktiv anyagként
rajuk.

egyes
mindig  Uj
hivatkozhatnak

Az 0j pszichoaktiv anyagok a mar
szabalyozott anyagokhoz hasonld
egészségligyi és tdrsadalmi veszélyeket
jelenthetnek. Sok Uj pszichoaktiv anyagot a
szintetikus  kannabinoidok,  opioidok,
benzodiazepinek, stimulansok és
hallucinogén anyagok kdzé sorolnak. Mivel
azonban kémiailag kiilonboznek a bevett
gyogyszerekt6l, az egészségre jelentett
kockdzatok eltéréek lehetnek, és sok Uj
anyag esetében egyszer(ien ismeretlenek.
Uj pszichoaktiv anyagok vasarolhaték
online kiskereskedd6kt6l és kodzOsségi
médiaplatformokon, vagy néha nagy utcai
beszallitoktdl, és bizonyos esetekben a
tiltott kabitdszerek ,legdlis”
helyettesit§jeként forgalmazhatjak.
Szamos orszag azonban olyan szabdlyozast
vezetett be, amely korlatozza
elérhet@ségliket és nyilt értékesitésiiket. Ez
azt jelenti, hogy egyes orszdgokban a
szabadpiaci értékesitésiik kevésbé
elterjedt, ugyanakkor a kabitészer-piacon
elérhet8ségilk  megndtt. gy  mar
ellen6rzott anyagok mellett Uj pszichoaktiv
anyagokat is értékesitenek, gyakran mas
ismertebb szabalyozott anyagokkal
kombindlva, ami azt jelenti, hogy az ezeket
haszndldk esetleg nincsenek tisztaban
azzal, hogy mit fogyasztanak.

2008 kordl jelent6sen megn6tt az (j
pszichoaktiv anyagok elérhet6sége
Eurépdban. Ahogy az Uj anyagok és
termékek kore bdévilt, ugy né6tt az ezeket
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hasznalé embercsoportok szdma is.
Kezdetben, akik UPSZ-eket probaltak ki,
azok az emberek voltak, akik Uj éiIményeket
és hatasokat kerestek (,pszichonautak”),
vagy olyan csoportokhoz tartoztak, mint
példaul az elektronikus tanczene rajongai.
Egyes Uj pszichoaktiv anyagok viszonylag
alacsony koltsége és nagy hatékonysaga a
mar bevalt ellen6rzétt anyagokhoz képest
azt eredményezte, hogy a marginalizalt és
kirekesztett kozosségekben az ezekkel
kapcsolatos problémak novekszenek.

Az UPSZ-eket haszndalok tabora ma mar az
emberek szélesebb korét foglalja magaban
(pl. a rekreaciés kabitdszer-hasznaldk, az
ongyogyitdk, a teljesitménylk javitasara
torekv6k, a kiszolgaltatott csoportok és
egyéb magas kockazatu szerhasznalék).
Mivel az U] pszichoaktiv anyagokat a
rutinvizsgdlat soran nehezebb felismerni és
azonositani, az ezeket hasznaldk kozé
tartoznak azok is, akiket rendszeresen
kabitdszer-tesztnek vetnek ala, példaul
bortonben lévik, kabitdszer-kezelés alatt
allék, és jarmuvezetdk.

Szamos eurdpai orszagban aggodalomra ad
okot az Uj pszichoaktiv anyagok és a mar
kabitészernek mindsitett anyagok (pl.
mefedron, a GHB/GBL és a metamfetamin)
olyan férfiak altali haszndlata, akik azért
hasznaljdk ezeket a szereket, hogy
fokozzak, fenntartsdk, gatoljdk, vagy épp
megkonnyitsék a  szexualis élvezetet
(,chemsex”). Ez a gyakorlat magas
kockdzatu  kabitdszer-hasznalattal  és
szexualis viselkedéssel (pl. injekcidzas,
védekezés nélkili szex, tobb partnerrel
valé szex) tarsul, ami korhazi kezelést,

tuladagolast, szexualis uton terjedé
fert6zéseket és HIV- és HCV-fertézést
eredményezhet. Ezzel a témdval az
EMCDDA kiemelten foglalkozik (Bowden-
Jones, 2017).

Az () pszichoaktiv anyagokat szamos
artalommal hoztak 06sszefliggésbe. Ide
tartoznak a nem haldlos és haldlos
kimeneteli mérgezések, valamint a
kabitoszerrel Osszefliggé fert6z6
betegségek és bakteridlis fert6zések

terjedése is. Ezek nagy terhet rénak az
egészséglgyi rendszerekre.  Jelenleg
kiildnosen a szintetikus opioidok, példaul a

fentanil-szarmazékok és a szintetikus
kannabinoidok jelentenek kihivast a
kozegészségligy szamara (URL2). Ezen

szerekr8l mar kordbban részletesen irtunk
mi is az  UPSZ-eket  targyald
cikksorozatunkban (Szabé I. és Humli V.,
2021).

Az elmult néhany évben ugy tlinik, hogy az
Uj benzodiazepinek (pl.etizolam és a
flualprazolam) szama és elérhetGsége is
megndtt. Kiilonos aggodalomra ad okot az
Uj benzodiazepinek névekv6 haszndlata az
altaldnosan felirt benzodiazepin
gyogyszerek, példaul a diazepam (Valium)

és az alprazolam (Xanax) hamis
tablettainak  elGallitdsara,  amelyeket
gyakran nagyon alacsony aron

értékesitenek. Ezen anyagok opioidokkal
vagy alkohollal kombinacidéban torténd
alkalmazasa novelheti a tuladagolas vagy
mas negativ kovetkezmények, példaul
erGszakos vagy Onkdrositd magatartas
kockazatat.
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A szintetikus
nagyon  er@s
kezdetben a

kannabinoidok gyakran
anyagok, amelyeket

kannabisz »legdlis
alternativajaként” arultak. Az elmult
években bizonyos csoportok egyre
gyakrabban keresik ezeket az anyagokat
hatasuk miatt (URL3).

A szintetikus kannabinoidokkal kapcsolatos
artalmak sokkal sulyosabbak lehetnek,
vagy teljesen eltérhetnek azoktdl a
hatdsoktdl, mint amiket a novényi eredeti
kannabinoid fogyasztas soran tapasztaltak
és konnyen haldlos kimenetellek is
lehetnek. Ezenkiviil a legujabb bizonyitékok
arra utalnak, hogy a kannabiszhoz képest a
szintetikus kannabinoidok nagyobb
valdszinlséggel vezetnek fliggbséghez, és
sulyosabb elvonasi tiinetekkel jarhatnak.

A szintetikus katinonok hatasa hasonlé a
mar ismert stimuldns drogokhoz, és
szerkezetileg rokon a katinonnal, amely a
khat névényben (Catha edulis) talalhato.
Ezeket az anyagokat mas stimulansként,
példaul kokainként, amfetaminként vagy
MDMA-ként is eladhatjdk, vagy azokkal
keverve. A mefedron az egyik elsé olyan
szintetikus  katinon volt, amely a
kozvélemény figyelmét felkeltette, mint
ugynevezett ,legalis kabitdszer”, amely
szamos orszagban megjelent a piacon az
europai szintl ellendrzési intézkedések
2010-es bevezetése el6tt. A szintetikus
katinonok mellékhatasai kozé tartozik a
kellemetlen ,lejovés”, depresszio,
szorongas, panikrohamok, paranoia és
pszichdézis. A szintetikus katinonokat
haszndlé6 emberek is  beszamoltak
kényszeres hasznalatrél és fligglségi
tinetekrél. A  szintetikus  katinonok

hasznalatat bizonyos intravénas
kabitdszer-hasznald csoportoknal is
megfigyelték, mely 6sszefliggésbe hozhatd
szovetkarosodas, és sulyos bakterialis vagy
virusfert6zések kockazatdval. A szintetikus
stimulansokrél  kordbban az  UPSZ
sorozatban irtunk.

Az Euro-DEN Plus kérhazak hdlézata 21
europai orszagban azt taldlta, hogy az Uj
pszichoaktiv anyagok jellemzéen korulbeliil
10 jelentésbdl 1 esetben fordulnak elé.

Az UPSZ-ek hasznalata elterjedtségének és
kovetkezményeinek felmérése bonyolult,
mert az Uj és Ujszerd anyagok nehezen
azonosithatok igazsagligyi vagy toxikologiai
szakszolgalatok tdmogatasa nélkil. A
helyzetet tovabb bonyolitja, hogy az UPSZ
haszndldkat gyakran félretdjékoztatjak,
ezért nincsenek tisztdban azzal, hogy
milyen szereket fogyasztottak. Ez azt
jelenti, hogy a sajat maguk daltal bejelentett
adatok megbizhatatlanok lehetnek a
ténylegesen bevitt anyagok
azonositdsdban. Tovabbi kihivdsokat jelent

a nyomon kovetés is. E kihivdsok
eredményeként tovdbbra is gyenge
ismereteink vannak az UPSZ-ek
hasznalatanak mintdirdl, és a legtobb

informacid olyan populacidk és helyszinek
esettanulmanyaibdl szarmazik, ahol
problémdk meriiltek fel. Mindazondltal a
rendelkezésre alléd informdcid elegendd
egy sor olyan helyzet azonositdsdhoz, ahol
valdszinlleg megfeleléek az Uj pszichoaktiv
anyagokkal kapcsolatos problémakat célzé
beavatkozasok.
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A fogyasztott anyagok pontos
azonositasanak nehézsége és az Uj anyagok
fogyasztasaval kapcsolatos lehetséges
kockazatok megértésének hidnya szintén
problémdkat vethet fel a potencialis
fogyasztokkal vald kapcsolatteremtésben,
valamint a megfelelé artalomcsokkentd és
segitségkérd magatartdsok
tdmogatdsaban, kuléndsen ott, ahol az
emberek nincsenek tisztdban azzal, hogy
milyen szert vettek be. A fogyasztok
tévesen azt is gondolhatjdk, hogy ha egy
anyag ,legdlisan” hozzaférhetének tlinik, a
fogyasztas kockdzata alacsonyabb lesz,
mint a jobban ismert szabalyozott
anyagoké. Ezt a problémat sulyosbithatja,
ha az Uj pszichoaktiv anyagokat rekredcids,
vagy gyogyszerkészitmények
alternativajaként hozzak forgalomba.

lll. Bizonyitékok és vdlaszok az uj
pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
problémadkra

A megfelel6 valaszok kivalasztasahoz,
amelyek valdszin(lileg hatékonyak egy adott
kabitdszerrel kapcsolatos probléma
kezelésében, vilagosan meg kell érteni a
beavatkozds vagy a beavatkozasok
esetben a beavatkozasokat a rendelkezésre
allé  leger6sebb  bizonyitékokkal  kell
aldtamasztani; ha azonban a bizonyitékok
nagyon korlatozottak vagy nem allnak
rendelkezésre, a szakért6i konszenzus
lehet a legjobb megoldas mindaddig, amig
tobb meggy6z6 adatot nem lehet szerezni.
A kdabitdszer-problémak egészségligyi és
tdrsadalmi vdlaszainak kidolgozasara és
végrehajtdsara  vonatkozé  cselekvési

keretrendszer ezt az alrészt is

részletesebben targyalja.

A hatékony és id8szer( valaszok nyomon
kovetésével és kidolgozasaval
kapcsolatban szamos kihivds 3all fenn,
nevezetesen a potencidlisan felhaszndlhaté
Uj pszichoaktiv anyagok nagy szdma, kémiai
sokféleségik és a  piacon vald
megjelenésiik sebessége. Ezenkivl
gyakran hidnyzik a kapacitds az akut
artalmak kimutatdsara és jelentésére,
valamint  korlatozott informacié All
rendelkezésre ezen anyagok
farmakoldgidjardl és toxikologiajarol.

A korai figyelmeztet§ rendszerek és a
hatdésagi ellen6rzések mellett az egyéb
valaszlépések kozé tartozik a specialis
kezelés, az oktatds, az artalomcsokkentd
intézkedések és a tuladagolas orvosi
kezelése.

Az Uj anyagokra adott reakciok gyakran
magukban foglaljdk a bizonyitékokon
alapulé reagaldsok adaptdldsat a mar

ismert kabitdszerekkel kapcsolatos
artalmak csokkentésére is. A
szabdlyozasnal figyelembe kell venni a
kabitdészer sajatos hatasait, bizonyos
kockazati csoportok  szociokulturdlis
jellemzéit  vagy  sajatos kockazati
magatartasformakat.

Megfigyelés és korai figyelmeztetés

A megfelel6 reakciok  kidolgozasa
érdekében fontos tudni, hogy mely Uj
pszichoaktiv anyagokat értékesitik és
hasznaljak fel. A korai figyelmeztet6
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rendszerek és a kapcsolédo
monitoringrendszerek kozponti szerepet
jatszanak az Uj anyagok altal okozott Uj
karok azonositasdban és a gyors
reagalasban. Ezeknek a rendszereknek a
blnlldozési lefoglaldasokhoz és mérgezési
esetekhez kapcsolodd, igazsagligyi és
toxikoldgiai laboratériumi  haldzatokbdl
szarmazo adatokon kell alapulniuk, és
sokféle forrasbdl szdrmazd informaciokra
kell tamaszkodniuk.

A kdbitoszer-ellen6rz6  szolgaltatdsok
potenciadlisan tamogathatjadk a korai
figyelmeztetd rendszereket, és csatornat
biztosithatnak az Uj pszichoaktiv anyagokat
haszndlé emberek tajékoztatasahoz. Ujabb
adatforrdsok, mint példaul a szennyviz és a

vizeletmintak elemzése, valamint a
hasznalt fecskendGkbél szarmazo

gyégyszermaradvanyok elemzése szintén
fontos adatokkal szolgalhatnak.

Megelbzés

Azok a prevenciés beavatkozasok jok,
amelyek kihangsulyozzak a
készségfejlesztést, és a hatékony
megkUizdési stratégidkat. Ha Uj pszichoaktiv
anyagokrél sz6l6 informacidkat vonnak be
az iskolai prevencios tevékenységekbe, az
lenne a legmegfelel6bb, ha ezt egy
altaldnos prevencids program részeként
tennék. Olyan lzeneteket kell atadni, mint
»,hagyon kevesen hasznalnak 0 szereket”
és ,az Onhdz hasonlé fiatalok azt mondjak,
hogy nem akarnak kockazatot vallalni
ismeretlen anyagokkal”.

Klinikai helyzet

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
problémak kezelésének klinikai gyakorlata,
beleértve a fliggbséget, az elvonast és az
akut toxicitast, nagyjabal
0sszehasonlithaté a mar ismert anyagok
megfelel6 csoportjaival. Ez azért van igy,
mert a tapasztalt artalmak hasonldak a mas

ismert anyagokéhoz (a  szintetikus
kannabinoidok  kivételével). Ami a
szintetikus opioidokat illeti, er6sebb

hatdsuk miatt a tuladagolas kezelésére
valdszinlleg tovabbi Iépéseket kell tenni,
mint példdul magasabb naloxon ddzisok és
hosszabb megfigyelési id6szakok a klinikai
kdzpontban. Ez 8sszhangban van az UPSZ-
ek akut és kronikus
egészségkarosodasainak kezelésére
mashol kidolgozott klinikai iranyelvekkel
(példaul a Novel Psychoactive Treatment
UK Network (Neptune)).

Mivel az egészségiligyi szakemberek
képzetlennek érezhetik magukat, amikor
el6szor szembestilnek Uj anyagok okozta
problémadkkal, az alapvetd ismeretek
megosztasa, a kompetenciak fejlesztése és
a meglév6 kompetencidk Uj anyagokra vald
atlltetésének hangsulyozasa is fontos.
Példaul a Drugs Wheel (URL5) egy olyan
modell, amely er6forrasként és képzési
eszkdzként hasznalhaté az egészségligyi és
klinikai személyzet szamdra. Tébb eurdpai
nyelven (spanyol, francia, holland stb.) is
elérhetdé online, és szdmos kategodridba
sorolja a kabitdszereket, beleértve az Uj
pszichoaktiv anyagokat is (pl. opioidok,
stimulansok, pszichedelikus  szerek),
lehet6vé téve az egészségligyi személyzet
szamdra, hogy kezeléssel, tanacsokkal és
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artalomcsokkentéssel kapcsolatos
informaciékhoz  jussanak az egyes
vegylletek részletes ismerete nélkdl.
Sajnos magyar nyelven még nem elérhetd.
Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
nem haldlos és haldlos kimenetell
mérgezéseket figyeltek meg. Ezek néha
tobb  eset  egyittes kitoréseként,
Jjarvanyként” nyilvanultak meg, amelyek
viszonylag rovid id6 alatt és korlatozott
foldrajzi terlleten belll jelentkeztek. Az
ilyen jarvanyok ravilagitottak arra, hogy
informdcidcsere-rendszereket kell
|étrehozni a hasonld helyzetekben valé
gyors reagdlas Osszehangolasa és a
kockazatok  hatékony kommunikaldsa
érdekében. Fontos, hogy az Uj pszichoaktiv
anyagokrdl megfeleld tajékoztatast adjunk
a kabitdszer-hasznaldknak, a gyakorld
orvosoknak és a politikai dontéshozdknak,
de a nagykdzonségnek is. A
kockdzatkommunikaciés stratégia ezen a
terlileten a valasztervezés hasznos elemét
képezheti. A figyelmet arra kell
0sszpontositani, hogy milyen
informdcidkat kozliink, ki kapja, és ennek
milyen kovetkezményei lehetnek a tovabbi
cselekvésre nézve. Figyelembe kell venni a
félreértés esetleges negativ
kovetkezményeit és ezek csokkentését is.
Példaul azok a médiabeszamoldk, amelyek
bizonyos anyagokra, mint kilondsen erds
hatasuakra hivatkoznak, inkdbb
0sztonozhetik a fogyasztokat, nem pedig
csokkentik a fogyasztast.

Kulturdlis kompetencia

Kulturdlis kompetencia (annak megértése,
hogy a kulturdlis kérdések hogyan

befolydsoljdk a kabitdszer-hasznalat
mintdit és a kapcsoldoddé artalmakat)
sziikséges a szolgaltatasi elkotelezettség és
a szolgaltatds igénybevételének
biztositasahoz. Ez azt jelenti, hogy a
szolgdltatasoknak a potencidlis Ugyfelek
minden csoportja szamara elérhetének és
baratsagosnak kell lenniik.

Artalomcsékkentés

Kilénos kihivast jelent az intervencio az
olyan nehezen elérhet6 populaciok
tekintetében, akik Uj  pszichoaktiv
anyagokat hasznalnak, és jelent8s
artalmakat tapasztalnak. Az ezen a
terlileten végzett kutatasok szamos olyan
csoportot azonositottak, amelyek ebbe a
kategdriaba eshetnek, példdul a hosszan
tartdé kronikus kabitoszer-problémakkal
kGizd6k (beleértve az intravénas kabitdszer-
haszndldkat is), a ,chemsexet” folytatok, a
pszichonautak, a hajléktalanok és a

fogvatartottak. Ezért valdszinlileg
multidiszciplinaris reakciokra és
egylttmUkodésekre lesz szikség az
egészségligyi és egyéb szolgaltatok kozott,
kilonb6z6 helyszineken (pl. klinikdkon,
borténdkben és toxikologiai

kdzpontokban) a megjelené artalmak
csokkentése érdekében (URL4).

Az internetet egyre gyakrabban haszndljak
tdjékoztatdsra és tandcsadasra, beleértve
az Uj célcsoportok elérését célzé ,online
elérhet6ségi” beavatkozdsokat is. Talalunk

forumokat és blogokat is, amelyek
fogyasztovédelmi informacidkat,
tanacsokat és ugynevezett Htrip

feljegyzéseket” nyuljtanak, amelyek leirjak
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azoknak az embereknek a tapasztalatait,
akik mar haszndltak egy adott szert.
Taldlunk informacidkat is az Uj anyagokrol
(példaul a hasznalat mddja, mennyisége,
ideje, hatdsai és a ,leszallo” fazis). E
szolgdltatasok hatdsa nem ismert, és
potencidlisan félrevezets informacidkat, de
értékes tanacsokat is adhatnak. Néhany
esetben  ezeket  kdbitdszer-ellen6rz6
szolgdltatasokkal kapcsoltak OGssze, és az
artalomcsokkent6 (zeneteket online és
mobilalkalmazdsokon keresztil
terjesztették.

Alabb kdonnyen atlathaté médon 6sszegzik
a fent leirtakat.

Az Uj pszichoaktiv anyagokra valé reakcio
jo gyakorlata

e Korai figyelmeztet6  kapacitas
tdmogatasa és fejlesztése, hogy a
kiildnosen karos anyagok
kockdzatat tudja azonositani és
kommunikalni.

o Fejleszteni kell a tamogatdst és a
képzést a mar meglévd
szolgaltatasok szakemberei
szamara.

e Gyakorlatiirdnyelvek készitése az Uj
anyagokkal kapcsolatos problémak
kezelésére.

e Specidlis irdnymutatds kidolgozdsa
ezen szerek bortonokben torténd
hasznalatara vonatkozéan.

e Kulturalis kompetencia kialakitasa.

e Az Uj anyagokra vonatkozé oktatas
biztositasa, beleértve az
artalomcsokkentést is.

e Az Uj anyagokkal kapcsolatos iskolai
prevencios tevékenységek
megvaldsitasa az altalanos
prevencidos programok részeként,
amelyek hatékonysaga bizonyitott.

e Multidiszciplinaris megkozelitések
alkalmazasa és a  kilénbozé
szolgdltatasok 0Osszekapcsoldasa a
hagyomanyos szolgaltatasokkal
esetleg nem érintkezd
veszélyeztetett csoportok bevondsa
érdekében.

e Az Uj anyagokra adott reakcidk
kidolgozdsanak értékelése annak
érdekében, hogy megtaldljuk a
leghatékonyabb intervencidkat.

IV. Eurdpai
anyagokkal
elérhetdsége

kép: uj pszichoaktiv
kapcsolatos beavatkozasok

Korai  figyelmezteté  rendszerek  és
szabdlyozdsi megkézelitések

A korai figyelmeztets, kockazatértékelési
és ellendrzési intézkedések haromlépcsés
jogi kerete lehet6vé teszi az Eurdpai Unid
szamara, hogy gyorsan észlelje, értékelje és
reagaljon az Uj pszichoaktiv anyagok 3altal
okozott kozegészségligyi és tdrsadalmi
veszélyekre. Az EMCDDA felel8s a rendszer
els6 két |épéséért, nevezetesen a korai
figyelmeztetd rendszer mlkodtetéséért az
Europol (az EU rendéri lgynoksége)
kozremiikodésével, és a
kockazatértékelések  elvégzéséért. Az
Eurdpai Bizottsag felel6s az ellenGrzési
intézkedésekre vonatkozé javaslatokért.
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Eurdpaban a korai  figyelmeztetd
rendszerek fejlesztése mellett az Uj
pszichoaktiv anyagok megjelenésére a
kezdeti reakciok tulnyomodrészt jogi
jellegliek voltak. A termel6 orszagokban is
torténtek intézkedések (pl. fentanil-
szarmazékok kontrollja). Az Uj pszichoaktiv
anyagok piacdnak
alkalmazkoddképességébdl adodo
jogalkotasi valaszok kihivasat  jol
szemlélteti az a tény, hogy a 10 Uj
szintetikus opioid kozdl, amit 2020-ban
el6szor észlelt Eurdpaban a Korai
Figyelmeztetd Rendszer, 9 nem tartozott a
fentanilcsoporthoz, bar tovabbra is
potencidlisan hasonlé kozegészségligyi
veszélyt jelentenek.

Kezelés

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
artalmak specialis kezelése a legtdbb
eurdpai orszagban nem fejlett. Eurépdban
is korldtozott az igény az U(j szerek
hasznalata okozta problémdk specialis
kezelésére. Ez tobb tényezbvel is
Osszefligghet, példaul a hasznalat rossz
beazonositasaval, a hasznalat alacsony
el6fordulasaval és a problémas hasznalat
alacsony szintjével; vagy el6fordulhat, hogy
az ebben a kategdéridban megjelené
anyagok  kozul sok inkdbb  akut
problémdkhoz kapcsolddik. A felhasznalds
rossz beazonositasa a haszndlat elégtelen
bejelentéséhez vagy az anyagok téves
bejelentéséhez vezethet. Ennek ellenére
szdmos  orszagban tapasztalhaté a
szolgaltatasok fejlesztése. Néhdny eurdpai
orszagban kidolgozas alatt allnak az akut és
krénikus egészséglgyi artalmakra

vonatkozo klinikai irdnyelvek, és nagyobb
figyelmet forditanak a célzott oktatasi és
prevencios tevékenységek kidolgozasara,
valamint a szakemberek képzésére és a
figyelemfelkelt6 tevékenységekre is.

Artalomcsékkentés

Az Uj gyodgyszerek altal tdmasztott
kihivasokra  adott  egészségligyi és
tdrsadalmi vdlaszok lassan jelentek meg, de
Eurdpaban most egyre nagyobb lendiiletet

kapnak. Ezek kozé tartozik a
kezdeményezések  széles skdldja a
kabitdszerrel kapcsolatos oktatdsi és

képzési tevékenységekben, a felhasznald
altal irdnyitott intervencidk az interneten,
valamint tU- és fecskendd csere programok
az alacsony kiiszob( ellatasokban.

Az Uj anyagok megjelenése kiilonb6z6
formakban nyilvanul meg a kilénb6z6
orszagokban, és az adott orszadg reakcidja
tikrozi ezeket a kilonbségeket.
Magyarorszagon és Romadnidban, ahol
szintetikus katinonok injektalasardl
szamoltak be, fontos szerepet toéltenek be
a tl- és fecskendGcsere programok. Az
Egyesilt Kirdlysagban, ahol a mefedron
jelent6s felhasznaldsat figyelték meg,
specidlis , klub-drog klinikdkat” alakitottak
ki, hogy kapcsolatba Iépjenek ezzel a
szerhaszndlo csoporttal.

Egyes nem kormanyzati szervezetek és
online platformok, mint példaul a
TechnoPlus és a PsychoActif, részletes
utasitasokat adnak az UPSZ-ek hasznalata

el6tti  allergias reakciok tesztelésére
vonatkozdan. Az egyik innovativ
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artalomcsokkent6 programot, a HaRePo-t
Franciaorszagban hozta létre a SAFE civil
szervezet. A HaRePo artalomcsokkenté
tanacsadast nyujt telefonon és e-mailben,
valamint artalomcsokkenté eszkozoket
kiild a francia postan keresztil. A program
ingyenes és sikeresen elérte azokat az
embereket, akik kdbitdszert hasznalnak, és

nem ismerik az alacsony kiszobi
ellatasokat.

V. Kévetkezmények

Alapok

Az alapvet6 beavatkozasok ezen a

tertleten a kovetkezdk:

e Korai figyelmeztet§ rendszerek a
piacon |évé Uj anyagok és az altaluk
okozott kdrok nyomon kovetésére.

Ezeket tdmogatni kell a
kriminalisztikai és  toxikoldgiai
laboratériumok altali kémiai
azonositassal.

e Az Uj anyagokkal kapcsolatos
képzési anyagok biztositasa
egészséglgyi szakemberek
szamara, valamint tuddscsere-

platformok létrehozasa klinikusok,
egészségligyi  szakemberek  és
szocidlis munkdsok szdmara helyi és
orszagos szinten.

e Az Uj pszichoaktiv anyagok
hasznalatara irdnyuld
beavatkozdsok a mar ismert
kabitdszer-csoportokra adott

reakcidokon alapulnak.

Lehetdségek
e Adott esetben a nemzeti
egészséglgyi hatésdgokat
0sztonozni kell az Uj pszichoaktiv
anyagokra vonatkozd
iranymutatasok kidolgozdasara.
Alternativ megoldasként a mashol
kidolgozott irdnymutatasok,
példaul a NEPTUNE Utmutaté

lefordithatd és adaptalhatd a
nemzeti igényekhez.

e Bdviteni kell az analitikai és
toxikologiai vizsgalati és

kockazatértékelési kapacitast, és az
eredményeket id6ben terjeszteni
kell minden érintett szdmara.

e A szolgaltatasokat fejleszteni kell

annak érdekében, hogy az (j
pszichoaktiv anyagok
hasznalatanak sajatos kérdéseit

kezelni tudja bizonyos csoportok
korében.

Hidnyossdagok

e Ertékelni kell a jelenleg alkalmazott
adaptalt beavatkozasok
hatékonysagat.

e A kockazatok kozlésének hatasa
nem teljesen ismert. Ezért a
kockdazatkommunikacié teriiletén
szilkség van a bizonyitékbazis
fejlesztésére és megerGsitésére.

o A megfelel6 reakcidk
megcélzasanak és kidolgozasanak
javitdsa érdekében az
alapkutatdson tul (farmakoldgiai és
toxikologiai terileten) jobb
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epidemioldgiai adatokra van
szilkség az Uj pszichoaktiv anyagok
hasznalatanak mértékérsl és a
felhasznélas motivacidirdl, valamint
a felhasznélasi mintakrdl és annak
maodjaraol.

A  minidtmutatd végén taldlhaté egy
linkgyljtemény, amely magaban foglalja a
szOvegben hivatkozott tovabbi
Utmutatokat, amiket az EMCDDA készitett,
valamint egyéb forrasokat is kozreadnak.

Osszeségében egy nagyon hasznos, am
tomor utmutatot kaptunk, ami hihetetlen
nagy hattéranyagra épil. Terveink kozt
szerepel a tébbi minidtmutato, valamint a
stratégidk bemutatdsa is, hogy még tdbb
hazai szakemberhez juthasson el az
EMCDDA ajanlasa.
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