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Hiv.sz.:05.10.11 email

Igen Tisztelt Fõosztályvezetõ Asszony!

Az alábbiakba~. foglaljuk össze a Neurológiai Szakmai Kollégium és a Pszichiátriai Szakmai Kollégium egyeztetett
álláspontját az On által felvetett, 2005. okt. 11-én email üzenetben elküldött kérdésekre vonatkozóan.
Az alábbi összefoglalóban igyekszünk a kialakult szakmai álláspontot és néhány konkrét adatot úgy összefoglalni, hogy az
a lehetõ legjobban segithesse a döntéshozók munkáját. .[

Összefoglalóan (az A dokumentumhoz):

1) Az ENSZ által kidolgozott modell a pszichotróp szerek kockázatos voltát (tehát nem "súlyosságát") aszerint
súlyozza, hogy az adott szernek van-e orvosi alkalmazása vagy nincs, elõbbi esetben szigorított ellenõrzés alatt áll-e vagy
sem. Lényegében tehát elkerüli azt a csapdát, hogy az egyes szereket fiziológiai hatásaik alapján próbálja súlyozni, vagy
netán "ideológikus" szempontok szerinti különbséget tenni .könnyû. és .nehéz. drogok között. A rendszer gyakorlatilag
eddig is így mûködött, ennek finomítása és folyamatos karbantartása feltétlenül szükséges.
2) Toxikológiai kompetencia híján a dokumentumokban felsorolt vegyületekrõl és prekurzorokról részletes és egyedi

vélemenyt alkotni nem kívánunk.
. 3) A cannabis származékok BTK II. jegyzékbe való átsorolása ellen tiltakozunk, az ezzel kapcsolatos szakmai
! érveinket az alábbiakban majd részletesen is kifejtjük.\' A cannabis származékok gyógyászati felhasználásával kapcsolatos próbálkozások általában heves

ellenállást váltanak ki mind szakmai körökben, mind a közvéleményben. Kalifornia államban például törvényjavaslatot I
nyújtottak be a cannabis származékok gyógyászati felhasználásának engedélyezésére (215-ös tv. javaslat), amely, mivel:
ellen!~ezik az föderális törvényekkel, alkotmányos vitákat eredményezett. A közvélemény tiltakozott, tüntetésekre is sor j
került. i

Hazánkban, tudomásunk szerint nincs szakmai indítvány arra vonatkozóan, hogya cannabis származékok
a gyógyászatban felhasználásra kerüljenek. Nem volna helyes, ha ezt a kockázatos lépést a törvényalkotó
kezdeményezné. Az adott indikációs területen ugyanis más, nem illicit gyógyszerek is rendelkezésre állnak.

Kétségtelen, hogy vannak próbálkozások cannabis szárnazékok beteg embereken, QyóQyászati célból
való alkalmazására (például daganatos betegek kemoterápiája mellékhatásainak enyhítésére, sclerosis multiplex stb), de
az eddigi eredmények ellenére gyógyászati területen való alkalmazásuk még nem nyert polgárjogot.

A CANNABIS KÉszíTMÉNYEK GYÓGYÁSZATI CÉLBÓL VALÓ ESETLEGES JÖVÕBELI. . .., ..., ALKAL~~AZASA ES EGESZSEGESEK ELVEZETI SZERKENT VALa HASZNALATA KET TELJESEN KULONBÖZO
. ,. .,

PROBLEMA. A SZABAD HASZNALAT ENGEDELYEZESET, ARRA HIVATKOZVA, HOGY VALAMELY SZER,
EGÉSZSÉGKÁRosíTÓ HATÁSA ILL. TÁRSADALMI VESZÉLYESSÉG CSEKÉLY A KÉT KOLLÉGIUM--TUDOMÁNYOS iMEGFIGYELÉSEKRE HIVATKOZVA-- KATEGÓRIKUSAN ELUTASíTJA (1. irodalom lentebb). . :

A két szakmai kollégium fontosnak tartja leszögezni, hogy az orvosi utasításra szedett, törzskönyvezettgyógyszerek során kialakuló függõség nem büntetõjogi kategória (pl. morfin tumoros betegeknél stb.). Ez érvényes arra az '

esetre is, amikor a beteg az orvosi utasítástól eltérve túlzott adagban fogyaszt függõséget okozó szert. i
Az alábbiakban az illegálisan beszerezhetõ un. "könnyû. ill. "kemény" drogok egészségesek személyeken kifejtett

hatásaival részletesebben foglalkozunk.. irodalmi és részben már tankönyvi adatokat ismertetve, hogy a fentiekben a 3.
pont alatt kifejtett álláspontunkat alátámasszuk.

A kábítószer élvezet következményeit az alábbi aspektusokbóllehet tanulmányozni.
. A kábítószer akut hatása a fogyasztó központi idegrendszerére és egyéb szervrendszereire
. A kábítószer szedés krónikus következményei a fogyasztó szervezetére.
. A kábítószer o~zta akut vagy krónikus egészségkárosodás veszélyei a környezetre (baleset,

agresszív cselekedetek, családok széthullása, a gyermekek pszichés károsodása, a lakóközösségek
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. nyugalmának és biztonságának veszélyeztetése, bûnözés, stb.). Ezek közül egyik legfontosabb az akut és
krónikus kábítószer fogyasztás balesetet okozó hatásai.

. A kábítószer fogyasztás gazdaságí terhe (gyógykezelés, kiesõ munkaidõ, a kreativitás hanyatlása,
elvesztett minõségi életévek, élettartam lerövidülése, öngyilkosság, stb.).

Neuropszichológiai vizsgálatokkal igazolható, hogy ayakorlatilaa valamennyi droa kedvezõtlenül befolyásolja:. a rövid távú memóriát, a figyelmet (érdekes módon valószinûleg a heroin kivétel!),
. a cannabis csökkenti a belsõ ~óntrollt, rontja a figyelmet és a memóriát. Az akut neuropsychológiai hatás nemcsak

! egy-két napig mutatható ki, hanem egyes megfigyelések szerint jóval késõbb is (akár 4 hétig!), az évekig tartó
használat után a káros hatás kumulálódhat.. A masszív cannabis abusus a figyelem és végrehajtó tevékenység súlyos zavarával társul, mely a csökkent
mentális flexibilitásban, perzeverációban, károsodott tanulási képességben nyilvánul meg. Károsodik a figyelem
fentarthatóságának illetve más tárgyra való irányításának képessége.

. Szaporodnak azok a közlemények, melyek a marijuana-fogyasztó fiatalok körében elõforduló stroke eseményeket
közölnek. Egy amerikai vizsgálat szerint a rendszeres marijuana fogyasztás a cerebrovascularis rezisztenciát
megváltoztatja. A fiatalok cerebrovascularis hemodinamikájának paraméterei a 60 évesek érrendszeréhez
hasonlítanak, azaz egészséges fiatalokban olyan agyi keringésváltozások alakulhatnak ki, melyek stroke-ra

hajlamosítanak.
. Tartós cannabis-fogyasztók esetén az úgynevezett amotivációs szindróma kialakulásával lehet számolni, amint ezt

ausztráliai vizsgálatok kimutatták.
. A cannabis származékok központi idegrendszeri hatásait illetõen a világhírû magyar kutató, Freund Tamás

munkásságára is utalunk.
. Az amfetamin/metamfetaminnel végzett vizsgálatok igazolták, hogy nehézségek jelentkeznek a tanulási

folyamatban, a tanultak késõbbi felidézésében, a feldolgozás sebességében és a munkamemóriában.. A metamfetamin és a marihuana egyidejû használata ':>úlyosabb neuropszichológiai károsodásokat okozott, mintha
'.Jalaki csak metamfetamint használt.. MDfv1A használók (3,4 - metiléndioximetamfetamin, ecstasy) kevésbé képesek az információk hosszú távú

memóriában való tárolására, a verbális tanulás is károsodik, és a komplex feladatok megvalósításához szükséges
figyelmi összpontosítás kevésbé hatékony.

. A végrehajtó mûködésekben (exekutív funkciók) tapasztalt károsodás súlyossága növekszik a droghasználat
gyakoriságával és a károsodás viszonylag hosszú ideig tart,

. A krónikus kokain használat is károsítja a figyelmi funkciókat, valamint a tanulás hatékonys~gát. Megváltozik a
reakcióidõ és a kognitív flexibilitás.

. A heroin függõség negatív hatással van többek között az impulzus kontrollra.
Az alábbiakban az egyes kábítószerek differenciált hatásait táblázatosan is összefoglaljuk.
Fontosnak tartjuk elöljáróban megfogalmazni, hogya K911égium több tagja, köztük a kérdés kiemelkedõ szakértõi

szerint nem helyes és nem is lehetséges illetve tudománytalan az illegális drogok között a biológiai hatásaik alapján
egyfajta veszélyességi sorrendet, vagy csoportokat kialakitani, Az elmúlt évek kutatási eredményei alapján tudjuk, hogy egy
kábítószer vagy egy pszichoaktív szer .veszélyessége. szempontjából számos tényezõ fontos, (egyén személyisége,
életútja, genetikai tulajdonságai, .vulnerabilitása" és a fogyasztás kontextus). Ezeket a szempontokat is több
tudományterület vizsgálja, pl. az addiktológia, a toxikológia, a pszichiátria és a szociálpszichológia.

A gyakrabban elõforduló illegális és feketepiacon elõforduló szereket a következõ szempontok szerint jellemeuük:
Akut mérgezés esetén: .
1, euphoria intenzitása

I 2. tudatzavar mértéke
i 3. egyéb tünetek intenzitása (érzékelés zavara, ataxia, stb.)
i, 4. alkalmazás veszély tényezõi (iv. alkalmazás, szipuzás, disco-körülmények, stb.)
i 5. szociális-baleseti-kriminális tényezõ (drog okozta agresszivitás, indítékszegénység)

6. halálozás

I Ismételt alkalmazás esetén
! (fentieken kívül és továbbá):

7. függõséget okozó tulajdonság mértéke
i 8. megvonási tünetek intenzitása - testi megvonási tünetek
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9. biológiai következmények mértéke (polycarentia, fertõzések, HIV, Hepatitis-C) r,!1~r;i

10. személyiségi (személyiségzavarok) következmények ~;1~~l.
11. szociális következmények: izoláció, családszétesés, lecsúszás, kriminalitás mértéke é_é' '.'~J.~~~ !. 12 h '" ' :c c

. a a ozas j~~;ft".14-'" ;. """ .~~ V-'é
13. a szer elterjedtsége, használóinak száma:. '

kjlí;~'.:;t}t:;
Fentiek alapján táblázatunk a következõ szereket jellemzi: ii~::,,:;:t:!.:,~;:~"

E t (E ) , - ,,;... :'c..'cs asy c .";c,,~ ,",,~ . ~;.

Ephedrin (Eph)
Feketepiaci Methadon, Codein, Hydrocodin (Fmch)
Feketepiaci Orvosi Morphin-készítmények, (Fm)

Feketepiaci, (vagy gyûjtött) altató- és nyugtatóhasználat (Fhs)

Hallucinogén gombák és mescalin (Ha)

Heroin (He)

Ketamin (Ke)
Kokain - Crack (Ko-Cr)

LSD (Lsd)

Marijuana (Th c)
PCP (Pcp)

Oat (O)

Speed (Sp)
Szerves oldószerek - egyébként a listára nem helyezhetõ! {Sz)

10 11 13

I
II
~

t

~I

::".',~

Q

.,
.)

='



-
~ _.:~ ~~~
,\ .

Összegezve:
: A fentiek alapján a két Kollégium kategorikusan elutasítja azt az állítást, míszerint az ún. könnyû drogok nem
I okoznak egészség károsodást, sõt arra hívja fel a figyelmet (böséges szakirodalom alapján), hogy a szubklinikus
I . károsodások míatt (pl. reakció-idõ megnyúlása, itélöképesség csökkenése) kifejezett veszélyt jelenthetnek

környezetükre, mivel szinte valamennyí drog kedvezõtlenül befolyásolja a mindennapi életben olyan fontos
figyelemmûködést, reakció-idõt va/amint a rövid és hosszú távú memóriát.

l A fogyasztók a közlekedés aktív/passzív résztvevöjeként, veszélyes gépek irányítójaként közvetlen (akár súlyos)
veszélyt jelenthetnek a társadalomra. A veszélyt fokozza, hogy az akut fogyasztói állapot diagnosztizálása sokkal

I nehezebb, mint az alkohol esetében (alkoholszonda, véralkohol).
A büntetõjog olyan cselekedeteket is szankcionál (Id. bukósisak viselés elmulasztása, a biztonsági öv

használatának elmulasztása), melyekkel elvileg csak saját magát veszélyezteti az illetõ személy. Ehhez képest az un.
"könnyû drog" fogyasztása jóval súlyosabb esemény, hiszen a fogyasztó megváltozott kognitív teljesítményei miatt
nemcsak saját magára, hanem a társadalomra is veszélyt jelent (Id. közlekedés, disco-balesetek).

Az un. "kemény drogok" (heroin, kokain) nemcsak azért sorolhatók a még veszélyesebb kategóriába, mert
súlyosabb egészség károsodást okoznak, hanem a szorosabb függõség miatt társadalmi veszélyességük még nagyobb (a

drog megszerzésére irányuló kriminalitás, stb.).

A B dokumentum a drogokkal kapcsolatos bûncselekményeket taglaló jogi anyag, amelyhez kollégiumaink -
kompetencia híján - megjegyzést nem fûznek.

A C dokumentum törvény javaslatokat tartalmaz a droghasználók gyógykezelésének, rehabilitációjának, a
drogfogyasztás megelõzésének szabályozására vonatkozóan, illetve a büntetõ rendelkezések és a gyógyító beavatkozások
harmonikus illesztésére törekszik. Az anyag egészébõl kitûnik, hogya gyógyító beavatkozásoknak biztosít prioritást,
amelyet kollégiumaink csak h~lyeselni tudnak. Ugyanakkor kiemeljük, hogy a javaslatok teret biztosítanak a kikényszerített !
gyógykezeléseknek is, és e tekintetben a családok és a közösségek érdekeit is figyelembe veszik. I

Kollégiumaink melegen támogatják a jogalkotásnak a Modellben megfogalmazott elvek szerinti fejlesztését. t
Ugyanakkor felhívjuk a figyelmet arra, hogy a modell hazai alkalmazása, vagy akár csak egyes elemeinek bevezetése egy i
olyan gyógyító intézményrendszer meglétét feltételezi, amellyel hazai körülményeink között gyakorlatilag nem I
rendelkezünk. (Erre már akkor felhívtuk a figyelmet, amikor a jogszabályok a drogfüggõk esetén az "elterelés" lehetõségét !.
megfogalmazták, és ennek megvalósítását egy szakemberekkel rosszul ellátott, elégtelen hálózatra bízták). '
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