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1. A téma aktualitasa, tarsadalmi beagyazodasa, lehetséges kérdések, kutatasi
iranyok

Kozel egy évtizeddel ezelott a klasszikus drogok, példaul a kokain és az amfetaminok, a
marihuana, a heroin, a lizergsav-dietil-amin (LSD) és mas hallucinogén anyagok mellett tobb
szaz 1j vegyiilet jelent meg, és dinamikusan terjedt el a vilag rekreacios drogpiacan. Ezeket a
vegylleteket ,,dizajner” drogoknak és 10 pszichoaktiv anyagoknak (NPS) nevezik. Ezek a
dizajner drogok az ellenérzott anyagok szerkezeti vagy funkcionalis analogjai, és Gigy tervezték
meg Oket, hogy utanozzak az klasszikus kabitészerek hatasat. Azonban a szerkezeti
modositasok megvaltoztatjak a szer farmakokinetikajat, bioldgiai hatasait és mellékhatasait is.
Az 1 pszichoaktiv anyagokat foként a bintet6jogi szankciok elkeriilése érdekében
szintetizaljak. A masik elonye a klasszikus kabitoszerekkel szemben az, hogy a forgalomban
levd toxikologiai gyorstesztekkel nem kimutathato.
Az 1) pszichoaktiv anyagok (NPS) sokfélesége, gyors valtozasa egyre nagyobb kihivas elé

allitja a jogalkotast, az egészségiigyi rendszert €s az igazsagligyi szakértoi tevékenységet.



Ebben az 0Osszefliggésben alapvetd fontossagi, hogy az egészségiigyi ellatd rendszer, a
toxikologusok, politikai dontéshozok a megeldzés céljabdl és a blinlildozés miatt naprakész,

megbizhat6 és dsszehasonlithatd informdacio birtokaban legyenek.

2. Bevezetés

Az 1) pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos megfigyelési, riasztasi, kockazatértékelési és
dontéshozatalt tdmogat6d adatgylijtési tevékenységet eurdpai unids szinten a Kabitoszer és
Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyelokdzpontja (EMCDDA) végzi. A magyarorszagi
adatgyljtést a Nemzeti Drog Fokuszpont koordinalja. A lefoglalasi adatokbol és a biologiai
mintakbol mért toxikoldgiai adatokbdl megbizhat6 adatokhoz jutunk.

2020 végén az EMCDDA koriilbeliil 830 0j pszichoaktiv anyagot figyelt meg, amelyek koziil
46 jelent meg Eurdpdban 2020-ban. A szintetikus kannabinoidok és katinonok az Osszes
lefoglalas koriilbeliil 60%-at teszik ki, a lefoglalasok tovabbi 10%-a arilciklohexil-aminok
(foleg analdg ketamin).

Az NPS-ek a 2000. év elején jelentek meg, de népszertiségiik 2009-t61 novekedett és 2014-
2015-ben érte el csucspontjat, csokkend tendencia inkdbb a nyugat-eurdpai orszdgokban
mutatkozik meg, ahol a klasszikus illegélis kabitdszerek és a szintetikus opidtok gyakorisaga

nodtt. Magyarorszagon is lathato az NPS-ek csokkenése, de tovabbra is népszeriiek.

2015 és 2018 kozott az NPS-hasznalat éves prevalenciaja a felndttek (15-64 évesek) kdrében
0,1% ¢és 1,4% kozott mozgott, atlagosan 0,6%. A 2019-es magyarorszagi altalanos lakossagi
felmérés szerint a felndttek (18-64 ¢év kozottiek) 7,9%-a és a fiatal felndttek (18-34 év

kozottiek) 14%-a fogyasztott élete soran valamilyen tiltott kabitoszert.

Jogi hattér és megitélés

A kabitoszerek €s pszichotrop anyagok nemzetkozi szabalyozasa harom ENSZ-egyezményen
alapul, amelyek Magyarorszagon is beépiilnek a jogszabalyokba. Az anyagok listdinak szamos
modositasa kiterjed a piacon 1év6 01j anyagokra is. Magyarorszagon az 0j pszichoaktiv szerek
jogallasat a 2005. évi XCV. torvény ,,Az emberi felhasznalasra szant gydgyszerekrdl és a
gyogyszerpiacot szabalyozo egyéb torvények modositasardl” hatarozza meg.

Az 1j pszichoaktiv szerekkel valo visszaélést a Btk. (2012. évi C. torvény) szabalyozza. Az
ilyen anyagok exportja, importja, eldéallitasa, szallitisa és birtoklasa bortonbiintetéssel

biintethetd, ugyanigy az NPS-ek forgalmazasa is. A klasszikus drogokkal ellentétben az 1j



pszichoaktiv szerek fogyasztdsa nem mindsiil blincselekménynek. Ebben a targykorben a
magyar jogszabalyok kétféle blincselekményt hatdroznak meg: az egyik maga a kabitdszer-
fogyasztas, a masik a kabito hatast szer hatasa alatt torténd jarmiivezetés.

Magyarorszagon a kéabitdszer hatasa alatt torténd vezetést ugyanolyan szigorusaggal biinteti a
torvény, mint az ittas jarmiivezetést. Az egyik legnagyobb kihivéds a jarmiivezetd a vezetés

kozbeni kabitdszer okozta befolyéasoltsag tudoméanyos/szakértéi bizonyitasa.

Az j pszichoaktiv anyagok - altalanos hattér

A jelen dolgozatban a szintetikus kannabinoidokra és a katinonokra Osszpontositunk. A
kiilonboz6 tipustt NPS-ek gyorsan forognak a piacon; amelyek koziil a fogyaszté szamara
kellemetlen tiinetekkel jarok rovid idon beliil eltinnek. A jogszabaly szerinti kabitoszer-
jegyzékekbe csak olyan szer keriilhet be, amelyet a kabitoszer-fogyasztok folyamatosan
keresnek.

A szintetikus kannabinoidok (SCs) 2006-ban jelentek meg Eurdpaban, amelyeket ,,legalis”
kannabiszként arultak. Magyarorszagon az SCs-lefoglalasok szama és mennyisége 2014-ben
volt a legmagasabb. Azota fokozatos csokkenés, majd stagnalés figyelhetd meg.

Kevés adat all rendelkezésre az SC-k ajanlott egyszeri, napi, alkalmi vagy rendszeres adagjarol.
A fogyasztd informéaciot kaphat a dilerekt6l vagy a netes blogokbol. Egy 11j, erésebb hatasu
hatéanyag forgalomba hozatala azért lehet veszélyes, mert toxikus ddzisa alacsonyabb, mint a
korabban piacon 1év0 vegyiileteké.

A THC-hez hasonldan a szintetikus kannabinoidok is a CB1 és CB2 receptorokhoz koétédnek.
Azonban sok esetben a klinikai tiinetek €s mellékhatasok megjelenése sulyosabb a vartnal. A
szintetikus kannabinoidok hatdsa a fogyasztas utdn 1-5 perccel jelentkezik és 1-2 oraig, de
esetenként 10-15 ordig tart, fliggden a fogyasztas modjatol.

A kivaltott hatasok hasonléak a THC-hoz, de rovidebb ideig tart, és erésebb. Az SC-k nagyon
gyorsan (mar néhany hasznalat utan is) fiiggdséget okozhatnak, ami korabban nem volt
tapasztalhatd. A napi hasznalok korében elvonasi tiineteket irtak le.

Az akut SC-mérgezés pszichés és fizikai tiinetei a szakirodalomban leirasra keriiltek, de a
legtobb publikalt adat nem tartalmaz toxikologiai eredményeket, az adatok csupan az SC-
fogyasztok onbevallasan alapulnak.

A szintetikus katinonok az illegalis stimulansok, példdul az amfetamin, a kokain és az MDMA
legalis helyettesitéiként jelentek meg. Magyarorszagon 2010-ben jelent meg a feketepiacon.

Az els6 anyag a mefedron volt, 2017 6ta a leggyakrabban lefoglalt szer az N-etil-hexedron.



A katinonokat gyakran keverik mas szintetikus katinonokkal vagy koffeinnel, lidokainnal és
benzokainnal. A kémiai szerkezete hasonl6 a katinonhoz és a metkatinonhoz.

A szintetikus katinonok kivant hatasai az euforia, a megemelkedett koncentracid és
teljesitmény. A 6 mellékhatasok az izgatottsag, panikrohamok, paranoia. Sziv- és érrendszeri
hatasok ¢és hirtelen szivmegallas is el6fordulhat. A legsulyosabb esetekben rabdomiolizis,
delirium és sokszervi elégtelenség (MOF) is felléphet. A tipikus adagok 5 és 30 mg kozott
vannak, bar a felhasznalok néha 50 mg-0s vagy nagyobb adagokat is alkalmaznak.

Az NPS hasznalat miatti problémak és kihivasok a torvényszéki gyakorlatban

A Kkabitoszer fogyasztas bizonyitasa leggyakrabban vizelet mintabdl torténik. A rutin vizelet-
gyorstesztek nem alkalmasak a dizajner drogok kimutatasara, a fogyasztas igazolasara
gazkromatografids-tomegspektrometris vagy folyadékkromatografias-tandem
tomegspektrometrias mérés sziikséges. A metabolitok analitikai meghatarozasa kiterjesztheti a
kimutathatosag lehetdségét, ha az anyavegyiilet a kimutatasi hatarérték alatt van.

A kabitészer hatdsa befolyésolja a gépjarmii vezetési képességet, de nehéz meghatarozni azt,
hogy milyen mértékben és mennyi ideig. A magyar Btk. bdult allapotot és szer altali
befolyasoltsagot szankcional, de nem definialja annak pontos fogalmat, nem kiilonbozteti meg
a legalis és az illegalis kabitoszereket, koztiik az NPS-eket sem, tovabba nem hataroz meg
,befolyasoltsagi hatarértéket" a kabitdszeres befolyasoltsagra vonatkozodan.

A kabitoszer-hasznalat és a halalos kovetkezmény kozotti kozvetlen vagy kozvetett ok-okozati
Osszefiiggést az elézményi adatok részletes ismerete, a boncolas eredménye és a toxikologiai
vizsgalat utan lehet megallapitani, mivel az NPS-ek halédlos adagja és vérkoncentracioja nem

ismert.

3. L. Kutatas — Az uj pszichoaktiv anyagok (NPS) altal okozott klinikai tiinetek és
vérkoncentracio elemzése az intoxikalt betegek korében Budapesten (2018-19)

Az NPS-ek foként a kozépiskolas didkok, a fiatal felnéttek, a szegregacioban ¢€lok és a

fogvatartottak korében népszeritiek, mert konnyen elérheték és olcsok, emellett a vizelet

drogtesztekkel sem mutathatok ki. Az intoxikacido mindemellett azért 1éphet fel, mert a THC-

vel szemben az SC-k a CB1 ¢s CB2 receptorok teljes agonistai, €s alacsony koncentracioban is

erds hatést fejtenek ki, valamint az eléallitasa soran a hatdanyagot egyenetlentil lehet eloszlatni

a novényi tormeléken. Tovabba az adott szer hatdsos ddzisa kizardlag szajrol szajra terjed, 0j



szer esetében pedig ismeretlen. A Klinikai ellatas soran kvantitativ toxikologiai vizsgalatok

elvégzésére nincs lehetdség, altaldban tiineti terapiat alkalmaznak.

3.1 A kutatas célja

Prospektiv vizsgalatot végeztiink a Budapesti Péterfy S. Korhdz Siirgdsségi Osztalyaval és
» mely NPS okozott leggyakrabban mérgezést 2018. aprilis 1. és 2019. marcius 30. kozott
id6szakban Budapesten és térségében;

» melyek az NPS-mérgezés leggyakoribb tiinetei;

* van-e Osszefiiggés a vérkoncentracio €s a klinikai tiinetek sulyossaga kozott;

» az NPS felezési idejének meghatarozdsa a korhazi felvételkor vett idésoros vérmintak

toxikoldgiai elemzése alapjan.

3.2 Anyagok és modszerek
A DECT betegkivalasztasa (2018. aprilis 1. és 2019. marcius 30.) a kdvetkezo kritériumoknak
felelt meg:
* a betegeket a mentdszolgalat (OMSZ) a hivastol szamitott egy oran beliil a DECT
fekvobeteg osztalyara szallitotta,
« az anamnézis NPS intoxikéaciora utalt,

» abetegek egylittmiikodéek az idGsoros vérvételben és a néhany oras megfigyelésben.

A kizérési kritériumok a kovetkezdk voltak:
» az NPS-t6l eltér6 szer altali mérgezés a kortorténetben vagy annak klinikai tiinetei (pl.
alkohol, gyogyszerek, peszticidek, CO stb.),
* a DECT-re torténd szallitdas nem mentdszolgalattal tortént, vagy az osztalyra valo
beszallitas elhtizédott (>1 ora),

+ ajelen vizsgalatba torténd részvétel visszautasitasa szoban vagy irasban.

116 NPS-mérgezésre gyanus beteget valasztottunk ki a fenti kritériumok alapjan. Az OMSZ
rogzitette a kabitoszer-hasznalat torténetét, valamint a klinikai tiineteket. A mérgezés gyantjat
a mentdszolgalat orvosa és tapasztalt siirgdsségi toxikologus szakorvos diagnosztizalta. A
DECT munkatarsai a felvételkor részletesen rogzitették a tiineteket, koztik a mérgezés

stlyossagat (Poison Severity Score — PSS). A betegektdl kikérdezték a kortorténetet és a



rendszeres gyogyszerfogyasztast. Kiegészitd klinikai laboratériumi vizsgalatok csak sziikség
esetén torténtek. A vérmintdk toxikologiai elemzése és az adatfeldolgozas a Szegedi
Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetében tortént. A klinikai adatok és a vérmintak
feldolgozasa anonimizalt modon tortént.

A toxikologiai vizsgalat az alkoholra, 20 klasszikus tiltott drogra €s gyogyszerre, 50 stimuldns
NPS-re és 28 SC-re iranyult. Az illegalis, a legalis drogokat és stimulans NPS-eket GC-MS-sel
elemeztiik folyadék/folyadék extrakciot ¢és MSTFA-val vagy HFBA-val torténd
szarmazékképzést kovetben. A vérmintakat SC-kre LC-MS/MS modszerrel elemeztiik. Az
véralkoholkoncentraciot head space modszerrel (GC-FID) hataroztuk meg. A vérkoncentracio
¢s a klinikai tiinetek kozotti 6sszefliggést csak az NPS esetében vizsgaltuk.

A szergyakorisagot statisztikai szempontbol chi-négyzet teszttel elemeztiik. A felezési id6t
(t1/2) a kdvetkezOképpen becsiiltiik meg: t(1/2) =1n (2) - AZ °, ahol AZ az elsérendili termindlis
eliminacids sebességi allando. A linearis regressziot GLM eljarassal illesztettik SASVR-ben
(9.4 (2016) a VR Studio segitségével SASVR University Edition kdrnyezetben. A terminalis
eliminacios fazis kezdeteként azt az idopontot hatdroztuk meg, amikor a regresszids egyenes
meredeksége negativba fordul. Felezési id6t nem hataroztunk meg akkor, amikor kevesebb,
mint 3 mérés allt rendelkezésre Az outlier - elemzést ROUT modszerrel (PRISM szoftver,

GraphPad Inc., La Jolla, CA) végeztiik, a Q értéket 1%-ra allitva.

3.3 Eredmények

A jelen kutatasban 116 beteg esetén mertil fel az NPS mérgezés gyantija a korhazi felvételkor.
96 betegnél (82%) volt kimutathat6 szer a vérbdl, koziiliik NPS 51 betegnél (az Osszes beteg
44%-a). SC-t 48 esetben, Klasszikus kabitoszert 29 esetben, alkoholt 27 esetben,
benzodiazepineket 17 esetben, katinonokat 4 esetben sikeriilt kimutatni. A leggyakrabban
kimutatott kabitoszerek dnmagukban és kombinacioban is az SF-MDMB-PINACA és az SF-
MDMB-PICA voltak; (n = 23), ezt kovette a THC (n = 15), az amfetamin (n = 12) és a
klonazepam (n = 11). A 48 SC-felhasznal¢ koziil 18 beteg SF-MDMB-PINACA-t, 15 beteg 5F-
MDMB-PICA-t és 1 beteg csak CUMYL-CH-MEGACLONE-t hasznalt 6nmagaban.

Mind a pozitiv esetekben, mind pedig az NPS-t hasznalok kozott 82% volt a férfiak aranya,
mindkét csoportban a 18-24 év kozotti korosztaly volt a dominans. A teljes vizsgalati csoport

30%-a (35 beteg) egynél tobb szert hasznalt.

Az altalanos allapotot és a tiineteket kiilon-kiilon értékelték a helyszinen, a szallitas soran és a

korhazi felvételkor. Az SC pozitiv esetek tobbségében a szemtanuk a beteget eszméletlen



allapotban talaltak, tobbszor ,,alvonak™ irtak le. A helyszinen észlelt tiinetek hasonloak voltak
az SF-MDMB-PINACA ¢és az SF-MDMB-PICA felhasznalok korében: eszméletlenség (n=15),
zavartsag (n= 6), agressziv viselkedés (n=3), hallucinacié (n=2), izgatottsag (n=2), vegetativ
tiinetek (n=3), epilepszias roham (n=2). Tulsulyban volt a szedativ allapot. Pszichotikus tiinetek
fennallasakor az anamnézis utalt mar korabban is ismert pszichiatriai korképre.

A beszallitas (max. 1 6ra) soran a betegek kozel egyharmadanak allapota javult, és gyogyszeres
kezelést csak a pozitiv pszichiatriai tiinetekkel rendelkezdk igényeltek, a tobbiek szupportiv
kezelésben részesiiltek. Kétharmaduk mar tobb alkalommal keriilt korhdzi ellatasra intoxikaciod
miatt.

A tiinetek prevalenciagjaban a két leggyakoribb SC 0Osszehasonlitasakor nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (p>0,05). A leggyakoribb pszichiatriai tiinet a bradypsychia, az elkent
beszéd és a zavartsag volt. A szomatikus tiinetek koziil szinte minden betegnél a meglassult
pupillareflex, az esetek 27%-aban hyperaemids conjunctiva és 24%-ban tachycardia volt
tapasztalhato.

Osszehasonlitva a két SC (SF-MDMB-PINACA, 5F-MDMB-PICA) esetében a PSS értékeket,
nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a tiinetek sulyossadga kozott (p>0,05). A PSS 1 és 2
gyakorisaga nem kiilonbozott a két SC kozott és egyetlen beteg sem kertilt PSS = 3 stlyossagi
csoportba.

A vérkoncentraciok <0,1 ng/ml és 2,54 (SF-MDMB-PINACA) ¢és 8,211 (5-MDMB-PICA)
ng/ml kozott voltak.

Korhazi felvételkor a PSS érékelés alapjan az SF-MDMB-PINACA ¢és az SF-MDMB-PICA
vérszintje szignifikdns kiilonbséget mutatott. A vérkoncentraci6 szignifikansan alacsonyabb
volt 5SF-MDMB-PINACA PSS = 1 allapott betegnél, mint az 5SF-MDMB-PICA esetében, de
nem kiilonboztek a PSS = 2 értéknél. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az SF-MDMB-
PINACA toxicitasa magasabb lehet, mint az 5SF-MDMB-PICA-¢é. Nem talaltunk azonban
statisztikai Osszefliggést a tlinetek stlyossaga (PSS pontszdm) és a vérkoncentracio kozott.
Szamitasunk alapjan az SF-MDMB-PINACA median felezési ideje 2,50 6ra, az SF-MDMB-
PICA-¢ 2,68 ora volt. Az egyik SC kombinacioban (SF-MDMB-PINACA ¢és 5SF-MDMB-
PICA) az elébbi SC metabolizmusa megnyult (t1/2 = 224 h), mig a masiké csokkent (t1/2 =
0,77 6ra), ami a metabolizmus kompetitiv gatlasara utalhat.

A betegek tobb mint fele onkényesen elhagyta a kérhazat, miutdn jobban érezte magat. A

legtobb tiinet atlagosan 12-13 dran beliil megsziint (1-27 6ra alatt).



A szintetikus katinonok koziil egy esetben klérmetkatinont (4-CMC), 3 esetben NEH mérgezés
miatt keriiltek osztalyra. Egyik beteg NEH-t 5F-MDMB-PINACA-val kombinalva
szimpatomimetikus tlineteket produkalt. A masodik beteg (NEH) szerotoninerg és
szimpatomimetikus tiineteket produkalt. A harmadik (NEH) betegnél zavartsag, tajékozodasi
zavar és Kiesett mélyinreflexek jelentkeztek. Az alacsony esetszam miatt a tlinetek sulyossaga

¢s NEH vérkoncentracidja kozotti osszefliggés nem volt vizsgéalhato.

3.4 Megbeszélés
A klinikai gyakorlatban fonots lenne az SC-k és a katinonok altal okozott mérgezés helyes
diagnosztizalasa, azonban a legtobb esetben ez nem lehetséges. A kutatasunk soran NPS-
mérgezésre gyanusnak talalt betegek koziil csupan 44%-aban lehetett igazolni NPS jelenlétét,
ami arra utal, hogy az NPS-mérgezés klinikai tiinetek alapjan nem kiilonboztetheté meg
egyértelmiien mas kabitoszermérgezéstol.
A mintaban a vartnal alacsonyabb NPS mérgezés tobb okra vezethetd vissza:

» A betegek onbevallasa vagy beszamoldja téves volt arrdl, amit fogyasztottak. A
megfigyelt betegek az NPS mellett alkoholt, THC-t, benzodiazepineket, amfetamin
tipust stimulansokat, klasszikus tiltott szereket és ezek kombindacioit is fogyasztottak.
Valamint tobb anyagot alkalmaznak egyidejiileg a kivant hatds fokozasa és a
nemkivanatos mellékhatdsok csokkentése érdekében.

» A specifikus tiinetek hianya.

« Atfedések lehetségesek egyes pszichiatriai betegségek tiineteivel.

* A korabbi analitikai eredmények hianya.

A jelenlegi tanulmanyban szereplé SC-k nem okoztak életveszélyes allapotot, PSS-pontszamuk
soha nem haladta meg a 2-t.

Ebben a vizsgalatban csak két katinon volt kimutathat6 és tilnyomorészt szimpatomimetikus
¢s szerotonerg tiineteket okoztak, a noradrenalin altal kdzvetitett hatas mérsékelt vagy gyenge
volt.

A toxikus tiinetek atlagosan fél napon beliil megsziintek.

Vizsgalatunkban az SC-k altal okozott mérgezés sokkal gyakrabban fordult eld, mint a
katinonok altali. Ennek egyik oka lehet az, hogy az SC-k 1-2 hétig stabilak a tarolt
vérmintakban, mig a katinonok koncentracidja a tarolds soran a kimutatasi hatarérték ala
csokkenhetett, ami alnegativ eredményhez vezetett. Az SC-k hatasos és toxikus dozisa kozel
esik egymashoz, és nagysagrendekkel alacsonyabbak vérkoncentracioban voltak jelen, mint a

katinonok, ezzel megnovelve a tuladagolas kockazatat. Nem talaltunk Osszefiiggést a



vérkoncentracié ¢és a tiinetek sulyossaga kozott, melynek oka lehet részben a fogyasztoi
tolerancia, de az esetleges aktiv hidroxil-metabolitok hatésait is figyelembe kell venni. A két
SC kombinacioja esetén tapasztalt szélsdséges felezési id6 az anyagcseréért folytatott
versengésre utal. A Dbeérkezéskor mért kezdeti vérkoncentraciok nagy kiilonbségeire
magyarazatot adhat az SC fogyasztas és a mintavétel kozott eltelt id6 bizonytalansaga és a

rendszeres kabitoszer-fogyasztok fokozott tolerancidja.

3.5 Korlatozasok
Nem volt ismert az egyes esetekben a kabitoszer alkalmazasanak pontos idépontja, adagja és
moédja. A mentdszolgalat munkatdrsai nem ugyanazt a szabvanyositott orvosi kérddivet

hasznaltak a klinikai tiinetek rogzitésére, mint a DECT-ben.

3.6 Kovetkeztetések

A budapesti régioban a feltételezett NPS altal intoxikalt betegek kozel fele hasznalt SC-t,
kiilonosen SF-MDMB-PINACA-t és 5 F-MDMB-PICA-t. A kiilonb6zé anyagok vagy
anyagcsoportok, példaul az SC-k és katinonok altal okozott tiinetek nem voltak specifikusak a
szerre, a megkiilonboztetés még a tapasztalt klinikusok részérdl sem volt lehetséges. A rovid
felezési id6 kelléen magyarazza, hogy a 37 kizardlagos SC-hasznalo koziil 15-nél miért

enyhiiltek a tiinetek a koérhazba szallitas soran (koriilbeliil egy ora) és sziintek meg érakon beliil.

4 II. Kutatas — A feltételezett (SDUID) és a kabitoszer hatasa alatt balesetet okozott
jarmiivezetok osszehasonlito elemzése

A kutatas célja az volt, hogy bemutassa a kabitoszer hatasa alatti vezetés igazsagiigyi szakértdi
értékelésének fObb kérdéseit. Magyarorszagon nincs kotelezd irdnyelv a kabitdszeres vezetés
elbiralasara, a jelenleg alkalmazott kriminalisztikai gyakorlat és jogszabalyi hattér atgondolasra
szorul.

Az EU-orszagok harom f6 megkozelitést alkalmaznak a befolyasoltsag meghatarozésara.

1. A torvényi hatarértékek, mas néven ,,per se” hatarértékek, amelyek egy adott anyag
meghaladja.

2. A ,,z€r6 tolerancia” elve a laboratoriumi kimutatdsi hatarértékhez koti a jogi mindsitést.
Befolyasoltnak mindsiil minden olyan jarmiivezetd, akinek kimutathaté mennyiségii hatéanyag

van a nyalaban vagy a vérében.
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3. Harmadik esetben azt kell bizonyitani, hogy a gépjarmiivezetés idépontjaban pszichoaktiv
szer altal volt befolyasolt a jarmiivezetd. A renddérok altalaban észlelik és rogzitik a
befolyasoltsag jeleit, amikor megallitjdk a jarmivezet6t, azonban azt, hogy egy személy a
vezetés idOpontjaban befolyasolt volt szakértdi szempontbdl nehéz bizonyitani.

Egyes orszagokban a jogszabalyi hatarértékeket €s a befolyasoltsag értékelését kombinaljak,
ezt nevezzik kétszintli rendszernek. A jogi korlat nélkiili anyagok esetében az befolyasoltsagi
megkozelitést alkalmazzak.

Az orszagok dontd tobbsége megkdveteli a toxikologiai laboratériumban végzett megerdsito

vizsgalatot, majd igazsagligyi orvosszakért6 véleményezi a befolyasoltsagot.

4.1 Jogi hattér és gyakorlat Magyarorszagon

A Dbintet6torvénykényv a  bodult allapotban  (kabitdszeres befolyasolt) torténd
gépjarmiivezetést ugyanolyan sulyosan biinteti, mint az ittas vezetést. A legnagyobb nehézséget
annak eldontése jelenti, hogy a sofdr vezetés idején kabitoszer hatasa alatt allt-e.

Bodult jarmiivezetés gyantja esetén a helyszinen alkoholszondés vizsgalatot végeznek. Ezutan
a jarmiivezetdt orvosi rendeldbe viszik vizsgalatra és vér- és/vagy vizeletminta vételére. A
vezet6t az eldzetes kabitoszer-fogyasztasrol és a kortorténetrdl Kikérdezik. Az orvosi vizsgalat
elemei 6t fécsoportra oszthatok: szemvizsgalat, megosztott figyelmet igényl6 pszichofizikai
teszt, kognitiv tesztek, sziv-keringési tiinetek (vérnyomads, pulzus), pszichomotoros és
pszichologiai tesztek. A pszichoaktiv anyag altal okozott befolyasoltsagot a tiinetek alapjan
nehéz felismerni, mivel a kiillonboz6 szereknek sokféle tiinete lehet. Nincs altalanos konszenzus
arrol, hogy a befolyasoltsag mértékét hogyan lehetne meghatarozni.

Az igazsagiigyi orvosszakértd a gépjarmiivezet6t befolyasoltnak tekinti, ha:

1. politoxikomania esetén, két vagy tobb hatdanyag a vérben egyszerre kimutathato, fliggetleniil
azok koncentracigjatol (beleértve a 1égalkoholt is, ha koncentracidja meghaladja a 0,01 mg/I1-
B

2. valamely anyag vérkoncentracioja meghaladja a megadott befolyasoltsagi hatarértéket (legal
limit). Alkalmi gyogyszerhasznalok esetében a megadott hatarérték a terapias tartomany alsé
hatara, a vényen rendelt alkalmazas esetén a terapias tartomany felsé hatara.

3. ha befolyasoltsagi hatarérték nélkiili hatéanyag mutathato ki a vérbol (NPS), és a vizsgalt

klinikai tiinetek koziil legalabb kettd pozitiv, a jarmiivezetdt befolyasoltnak tekintjiik.
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4.2 A kutatas céljai

* Az életkori, nemi, kabitoszer-fogyasztasi kiilonbség vizsgalata a feltételezett kabitoszer altal
befolyasolt (DUID) gépjarmii vezetdk és a balesetet okozo jarmiivezetok kdzott.

» Az egyes szerek altal okozott befolyasoltsagi tiinetek azonositasa; és 1) modszerek keresése a
befolyasoltsag meghatarozasara.

* Az Osszefliggés vizsgalata az észlelt tiinetek és a befolyasoltasi hatarértékek kozott.

* A szerek vérkoncentracidja, a klinikai tiinetek, valamint a letartoztatas/baleset €s a mintavétel
kozotti idéintervallum kozotti sszefiiggések vizsgalata.

4.3 Anyag és modszer

Jelen tanulmanyban a feltételezett kabitdszer altal befolyasolt (sDUID) jarmiivezetok és a
kozlekedési balesetet okozok (felelds jarmiivezetdk) adatait dolgoztuk fel 2016 és 2018 kozott
Magyarorszagon. A minta az orszagos esetek kozel 85%-at fedi le. A vér- és vizeletmintak
toxikologia elemzésére a Nemzeti Szakértdi ¢s Kutatd Kozpont Igazsagiigyi Toxikologiai
Intézetében keriilt sor. A Szegedi Tudomanyegyetem Igazsagiligyi Orvostani Intézetében
dolgoztuk fel az adatokat, a jarmiivezetdk életkorat és nemét, a megallitds vagy baleset idejét
¢s a mintavételezési adatokat, valamint az orvosi, toxikologiai vizsgalat eredményeit. Az
anonimizalt elemzést az adatokhoz rendelt kodoldssal végeztiik. Az adatok forrasa a renddrségi
kirendeld hatarozat, a laboratériumi eredmények és az orvosi jegyzokonyvek voltak.
Statisztikai analizis

A statisztikai elemzést a hivatkozott irodalomban mar korabban leirtak szerint végeztiik, a
valosziniiségi szintet p<0,05-re allitva. Az elemzést IBM SPSS 26 szoftverrel végeztiik el. A
legelterjedtebb klasszikus drogoknal alkalmazott statisztikai moédszer (Cohen-féle kappa-
egylitthatd (x)) egy olyan moédszer, amelyet a kvalitativ (kategorikus) tételek ,.inter-rater

reliability” (és ,,intra-rater reliability”) megbizhatosagi elemzésére hasznalnak.

4.4 Eredmények

2016-2018-ban Osszesen 2369 sDUID jarmiivezetotdl vettek mintat, koziilik 2254 (95%)
legalabb egy szerre pozitiv lett, figyelmen kiviil hagyva azokat, akik csak alkoholt
fogyasztottak. A teljes minta és a Szer-pozitiv esetek nemi és életkori megoszlasaban nem
talaltunk szignifikans kiillonbséget (p > 0,05). A Kklasszikus kabitoszer-fogyasztok
leggyakrabban a 25-34 éves, a gyogyszerszedok 35-49 éves, a szintetikus katinon és az SC-

hasznalok 18-24 éves korcsoportokba tartoztak.
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2016 és 2018 kozott Osszesen 451 feltételezett kabitoszer-hasznald szenvedett kozlekedési
balesetet. Koziiliikk 75 sofér (16,6%) negativ volt, mig 31 vezetd (6,7%) csak 1égalkoholra volt
pozitiv. 345 eset (76,5%) volt pozitiv klasszikus tiltott kabitészerekre, gyogyszerekre vagy
NPS-re.

A jarmiivezet6 302 esetben (87,5%) volt a felelés a balesetért. A 302 sof6r koziil 272 (90,1%)
férfi, atlagos életkoruk 35 év, 30 (9,9%) nd, atlagos életkoruk 42 év. A legnagyobb prevalencia
a 25-34 éves korosztalyban mutatkozott. A klasszikus illegalis kabitoszer-hasznalok median
¢letkora 29 év, a gyogyszerfogyasztoké 34 év, a szintetikus Katinon- és az SC-hasznaloké 25 év

volt.

A {6 anyagcsoportok prevalencidja a két csoportban

Feltételezett befolyasolt gépjarmiivezetok

Az sDUID esetek kozott 79% volt a klasszikus tiltott szereket hasznald jarmiivezetok aranya
(n=1777). Ezen a csoporton beliil a kannabisz volt a legelterjedtebb (70%), ezt kdveti az
AM/MA (42%), az MDMA (11%) és a kokain (10%). A gyogyszert szedd jarmiivezetok aranya
13% volt, foként alprazolam és klonazepam volt kimutathatd. A szintetikus katinont hasznalok
aranya 6% volt, az N-etil-hexedron volt a legelterjedtebb. SC-t a szer-pozitiv mintak 21%-aban
mutattunk ki. A harom vizsgalt év soran az 5 F-MDMB-PINACA (56%) volt a leggyakoribb,
ezt koveti az AMB-FUBINACA (19%), az ADB-FUBINACA (19%), az 5 F-MDMB-PICA
(7%), az MDMB-CHMICA (4%) és AB-FUBINACA (3%). AB-FUBINACA karbonsavat (az
X-FUBINACA anyagok kozds metabolitjat) 246 mintaban mutattuk ki, amelybdl 200 esetben
kizarolag a metabolit volt jelen.

Kozelekdési balesetet okozott jarmiivezetik

A balesetet 0koz06 jarmiivezetdk kozott 54% volt a klasszikus kabitoszert fogyasztok aranya. A
legelterjedtebb anyagok a kannabisz (60%), az AM/MA (38%), az MDMA (18%) és a kokain
(10%) voltak. A pozitiv esetek 48%-aban mutattuk ki gyogyszerek jelenlétét; alprazolam
(55%), klonazepam (24%) és diazepam (8%), tovabbi egyéb benzodiazepinek és zolpidem 7-
7%-ban volt kimutathatd. A szintetikus katinonok koziil (4%) a leggyakrabban kimutatott
anyag az N-etil-hexedron (58%) volt, mig az SC-k (23%) koziil az AB-FUBINACA karboxi-
metabolit (49%), az 5SF-MDMB-PINACA (39%), és az ADB-FUBINACA (20%) volt a
leggyakoribb.
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A sDUID esetekben a vezet6k benzodiazepin vérkoncentracidja alacsonyabb volt, mint a
terapias mérték, mig a kozlekedési balesetet okozd jarmiivezetok esetében tobbségben a
terapiasnal magasabb vérkoncentracio volt kimutathato.

Az sDUID esetek kozott 49% volt a multi-drog hasznalok aranya, szignifikansan alacsonyabb
(p<0,05), mint a felelds jarmiivezetdk kdrében (62%). Osszehasonlitottuk a leggyakoribb szer-
szer kombinaciokat. 7 csoportot hoztunk létre: kannabisz (THC-COOH inaktiv metabolit
nélkiil), stimulansok, benzodiazepinek, SC-K, szintetikus katinonok, alkohol és egyéb drogok.
A felelos jarmiivezetdk korében szignifikdnsan magasabb volt azoknak az eseteknek a
szézalékos aranya, akiknél két kiilonb6z6 csoportbol szarmazd szer kombinacidja tortént.
Kettonél tobb szercsoport kombindcidja mar nem novelte jelentdsen a baleseti kockazatot.

A kannabisz és a stimulansok 6nmagukban torténé hasznalata szignifikansan magasabb volt az
sDUID csoportban, mig a benzodiazepinek egyediili hasznalata (egyediili hasznalat, csoporton
beliili kombinacio) a felelés jarmivezetok korében volt magasabb. A kannabisz
stimulansokkal, a benzodiazepinek stimulansokkal valé kombinacidja gyakori volt az sDUID
esetek kozott. A benzodiazepinek SC-kkel, szintetikus katinonnal, alkohollal, valamint az

alkohol stimulansokkal és SC-kkel kombinalt aranya a balesetes csoportban volt magasabb.

A kabitoszer hatasa alatt torténo gépjarmiivezetés értékelése

Nem talaltunk Osszefliggést az orvosi vizsgalat soran észlelt klinikai tiinetek és az egyes
anyagok befolyasoltsagi hatarérték feletti és alatti vérkoncentracioi kozott. Bar a multidrog
szerhasznalok 60%-a mutatott pozitiv klinikai tlineteket, befolyasoltsagi hatarértékek
hidnyaban ezt az elemzést ebben a csoportban nem tudtuk elvégezni. A klinikai tlinetek alapjan
a 166 negativ esetbdl 85 jarmiivezetd volt tiinetek alapjan befolyasoltnak véleményezheto.

A kognitiv tiinetek kivételével a tiinetek jellege hasonld volt a pozitiv és a negativ esetekben.
Az egyetlen kabitoszert fogyasztok mindossze 36%-a mutatott klinikai tiineteket, melyek koziil

az amfetamin, a metamfetamin €s az alprazolam mutatott kiemelkedo tiineteket.

A THC vérkoncentracidja a jarmiivezetok tobbségénél 2-10 ng/ml kozott volt. Ebben a
tartomanyban klinikai tiinetek hidnya dominalt. Nem talaltunk értékelhetd novekedést a pozitiv
tiinetek ardnyadban az AM, MA, MDMA ¢és kokain esetén sem emelkedd vérkoncentracid
tiinetek aranya nétt, valamint tiineti pozitivitas magasabb aranyban jelent meg 10 ng/ml ADB-

FUBINACA vérkoncentracio felett. A pozitiv tiinetek értékelhetd novekedését az SF-MDMB

crer
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Az cselekmény és a mintavétel kozott atlagosan 161 perc telt el az sDUID ¢és 191 perc a
balesetek esetében. Az idomulas és a negativ/pozitiv tlinetek aranya kozotti Osszefiiggést
vizsgalva a kokain és az ADB-FUBINACA esetében 120 perc elteltével csokkenést
tapasztaltunk. A pozitiv tiinettel rendelkez6 esetek aranya végig magasabb volt az amfetamint,

alprazolamot vagy NEH-t fogyasztok korében.

4.5 Megbeszélés

Mindkét csoportban a pozitiv esetek aranya és a férfiak aranya magasabb volt az sDUID-
vezetok korében. Mindkét populacidoban a 25-34 éves korcsoportban volt a leggyakoribb a
drogfogyasztas. A f6 szercsoportok tekintetében a korcsoportos maximumok megegyeztek: az
NPS-hasznalat a fiatalabbak (18-24 évesek), a gyodgyszerhasznalat az iddsebbek (35-49
¢vesek), mig a klasszikus tiltott droghasznalat a kézépkortiak korében volt a legelterjedtebb
(25-34 éves). A f6 szercsoportok abszolit szama alapjan a felel6és jarmivezetok kozott
alacsonyabb volt a klasszikus tiltott kébitdszerek aranya, de joval magasabb a gydgyszerek
aranya. Ez a megéllapitds a gyogyszerek, kiillondsen a benzodiazepinek fokozott baleseti
kockazatara utal. Az NPS gyakorisaga gyakorlatilag azonos volt mindkét csoportban, és
prevalenciajuk joval alacsonyabb volt, mint a klasszikus tiltott drogoké vagy gyogyszereké.

A multidrog-fogyasztas 1ényegesen magasabb aranyu a felelds jarmiivezetok korében. Az ,,egy
szercsoporton beliil” és ,,két szercsoport kozott” kombinaciok szignifikdnsan kiilonboztek a két
vizsgalati csoportban. A benzodiazepinek dnmagaban val6 hasznalata szignifikansan gyakoribb
a felelds jarmiivezetdk korében. Az sDUID esetek kozott szignifikdnsan nagyobb szdmban
fordultak el6 kannabisz és stimulans kombinaciok. Az Gsszes kabitoszer-csoport alkohollal
vagy benzodiazepinekkel kombinalt gyakorisaga magasabb volt a felelds jarmiivezetok
korében. Ezek az eredmények a benzodiazepinek 6nmagaban, két benzodiazepin kombinécioja
¢s az Osszes gyogyszercsoport alkohollal vagy benzodiazepinekkel kombinalt lehetséges
nagyobb baleseti kockazatara utalnak. A kannabisz és az NPS-ek csak kis mértékben novelik a
balesetek kockazatat.

Mind a halalesetek, mind a stlyos sériilések szempontjabol az alkohol a legkockézatosabb
anyag, ¢s az alkohol-kabitoszer-kombinaciok kockazatosabbak, mint a kébitoszerek
kombindcidja vagy a kabitdszer vagy az alkohol kiilon-kiilon. Gyogyszerek esetében fontos
megkiilonboztetni a rendszeres, vénykoteles terapids alkalmazast az ezekkel a gydgyszerekkel
valo visszaéléstol.

Az els6 alkalommal torténd szerhaszndlatnal a klinikai tiinetek altalaban megjelennek a jogi

hatarérték elérése esetén. A klinikai gyakorlatban alkalmazott vizsgalati modszerek nem
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kell6en érzékenyek, és az vezetok tobbsége jellemzbéen nem elsé alakalommal fogyasztott szert.
Egyes klinikai tiinetek még magasabb vérkoncentraciéo mellett sem mutathatok ki, amennyiben
mar fiiggéség alakult ki. Emellett egy adott gydgyszerkoncentracio alatt is eléfordulhatnak
elvonasi tiinetek, ami bizonytalanabba teszi az értékelést. Az orvosi vizsgalatok jelenlegi
rendszere korlatozottan képes diagnosztizalni a befolyasoltsagot. Bar a NEH és ADB-
FUBINACA esetek szama alacsony volt, a pozitiv esetek tobbsége pozitiv klinikai tiineteket is
mutatott. Amennyiben a negativ toxikologiai eredményeket pozitiv klinikai tiinetek kisérik,
mas akut/kronikus neuroldgiai/pszichiatriai/belszervi betegségek vagy allapotok indokolhatjak
ezt. A rendori intézkedés miatti stresszhelyzet is félreérthet6 klinikai tiinetekhez vezethet. Ha
minden pozitiv esetet a tlinetek alapjan értékelnénk, akkor kevesebb esetben allapitanak meg a
befolyasoltsagot. Ez azt jelenti, hogy az a kevéssé megbizhato és késedelmes klinikai vizsgalat
miatt a befolyasoltsag értékelési modszertana nem egységes €s Nem igazsagos.

A narkotikus hatasu kabitoszerek esetében nem talaltunk Gsszefliggést a vérkoncentracio és a
tiinetek stlyossaga kozott. Az Osszefiiggés hidnya elsdsorban a rendszeres drogfogyasztok a
naiv fogyasztoknal nagyobb tolerancidjaval magyarazhatdé. Egyre tobb bizonyiték all
rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a kronikus kébitoszer-hasznalok nagyobb
valdszinliséggel vezetnek befolyasolt allapotban, mint a mérsékelt kabitdszer-hasznalok. Egy
Onbevallasos kérd6iv alapjan a teljes lakossag mintegy 5%-a, a fiatalok 15%-a, a kabitdszer-
hasznalok mintegy 85%-a nyilatkozott ugy, hogy mar vezetett kabitdszer-hasznalat utan.
Szamos tanulmany utal arra, hogy Kis dozisi AM javitja a pszichomotoros képességeket,
példaul a vezetési képességet, a nagy dozisok csokkenthetik a kozlekedéssel kapcsolatos
teljesitményt. A kronikus szerabuzus gyakran nagy dozisokkal jar. Csak a metamfetamin
pozitiv esetekben talaltunk tlineti Gsszefiiggést a 200 ng/ml koncentracidé tartomanyban. A
fogyasztas els6 1-2 orajaban a kokain a megfelel6 reakcioképesség romlasat okozza, a klinikai
tinetek 300 ng/ml vérkoncentracio felett minden esetben megjelennek. Az alprazolam
vérkoncentracioja a legtobb tliinetmentes jarmiivezetonél a terapids tartomany felett volt. Nem
tudtunk olyan NPS-koncentraciét azonositani, amely felett a pozitiv klinikai tiinetek
gyakorisaga jelentésen megnd. Az NPS okozta befolyasoltsag/torvényes hatarérték

meghatarozasa a jelen orvosi vizsgalati modszerrel nem lehetséges.

4.6 A kutatas korlatai
Nem volt informacionk a szerfogyasztas idejérdl, adagjarol, modjarol, valamint a szerhasznalati

multrol, amely kihathat a befolyasoltsag klinikai tiineteire. A kromatografias standardok csak
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hetekkel vagy akar honapokkal az 0j NPS megjelenése utan alltak rendelkezésre, ami

valdszintileg a pozitiv esetek adatvesztését eredményezte.

4.7 Kovetkeztetés

Eredményeink szerint a benzodiazepinek dnmagukban és kombinaciojukban gyakrabban
fordultak el6 a balesetért felelds gépjarmiivezetok korében, tehat ez fokozott baleseti kockazatot
jelenthet. Hasonloképpen, az alkohol vagy a benzodiazepinek mas anyagokkal valo
kombinacidja szintén novelheti a kockazatot. A benzodiazepinnel kapcsolatos kockazat
onmagaban ¢és kombinacidban egyarant magasabb, mint eldzetesen gondoltuk, kiilondsen
akkor, ha nem az orvosi rendelvény szerint hasznéljdk a szereket. Az NPS-hasznalat a két
vizsgalt populacidban azonos aranyban fordult eld, amely alacsony baleseti kockazatra utal.
Kimutattuk, hogy a befolyasoltsagi hatarértékkel rendelkez6 szerek fogyasztasa utan klinikai
tiinetek jelenléte és hianya kozel azonos aranyban volt észlelhetd a hatarérték felett és alatt (az
alprazolam kivételével). A rendori intézkedés/baleset és az orvosi vizsgalat kozott atlagosan 3
ora telik el, amely alatt a tiinetek megsziinhetnek. Az orvosi vizsgalatok korlatozott értéke, a
cselekmény ¢€s a vizsgalat kozotti hossza iddintervallum miatt a jelenleg alkalmazasban levd

NPS-ek tlinetalapu véleményezése a befolyasoltsag téves megitélését eredményezheti.

4.8 Ajanlasok

» Jogi szabdlyozds: Javasoljuk, hogy a jogszabdlyi eldirdsok az igazsagiligyi szakértdi
gyakorlattal Osszhangban keriiljenek feliilvizsgalatra. Els6sorban a "befolyasoltsag" jogi
fogalmanak meghatdrozasa, tovabba a befolyasoltsagi hatarértékek jogszabalyba foglaladsa
sziikséges. A szabalyozas soran a kétszintli értékelési rendszer megfontolando.

* A kozuti ellendrzés hatékonysaganak javitasa: A befolyasoltsag helyszini vizsgéalatanak (FST)
bevezetése, a rendérok képzésével Magyarorszagon is.

* A helyszini kabitoszer gyorsteszt alkalmazasa (OF, nyal gyorsteszt): Az OF kozuti tesztek a
klasszikus kabitoszerek kimutatasara alkalmasak, pl. Driager DrugTest 5000, legfeljebb nyolc
anyag/anyagosztaly kimutatasara képesek: amfetaminok, benzodiazepinek, THC, kokain,
metamfetamin, opiatok, metadon, ketamin. Ez a tipusu teszt csak kvalitativ kimutatasra
alkalmas. Az NPS-ekre és a gyogyszerek kimutatasara nincs helyszini gyorsteszt, adatbazisunk
szerint ez 15,9 % adatvesztést jelentene az in situ nyalmintabol.

* A rendori ellendrzéslbaleset és a mintavétel kozotti ido csokkentése: A letartoztatds és az

orvosi vizsgalat kozott eltelt id6 miatt a rovid felezési ideji anyagok teljes mértékben
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lebomlanak (NPS) és tiinetek lecsengenek. Az adatvesztés elkeriilése érdekében a metabolitok
vizsgalata javasolt.

» Az orvosi vizsgalati protokoll tovabbfejlesztése sziikséges. Az elballitast kdvetd orvosi
vizsgalaton alkalmazott formanyomtatvanyban szereplé vizsgalatok az alkoholos
befolyasoltsag tiineti jellemzoéire fokuszal, kabitoszer esetén mas vizsgalatok bevezetése valik
szlikségessé. A klinikusnak a nem specifikus tiinetek alapjan kell komplex értékelést végeznie.
* Az igazsagiigyi orvosszakértoknek egységes modszertananak kidolgozasa a kabitdszeres
befolyésoltsag véleményezésére.

* Lakossagi kampanyokat bevezetése a befolyasolt allapotban torténd gépjarmiivezetést érintd
ismeretek terjesztése érdekében. Altalanossagban a 15 és 34 év kozotti fiatalok fogyasztanak
leginkabb pszichoaktiv szereket, igy kiilondsen ezen korosztaly tajékoztatasa lenne fontos a
kabitoszeres vezetés veszélyeirdl. Az orvosoknak és gydgyszerészeknek pedig részletesebb
tajékoztatast kellene nyujtaniuk a legalisan felirt/forgalmazott gyogyszerek hatasairdl, kiilonos

tekintettel azok vezetési alkalmassagra gyakorolt hatasairol.

5 Nem befolyasolt, befolyasolt, mérgezéses és halalos esetek NPS vérkoncentracioinak
Osszehasonlitasa

A legtobb NPS-t illetéen kevés publikalt esetet ismeriink, igy jelenleg nem lehetett egyes
vegyiileteknél meghatdrozni a megadott kategoéridhoz tartozd vérkoncentraciot. A négy
kategdria vérkoncentracidja atfedésben van egymadssal, tehat a klinikai tapasztalatok és
laboratoriumi mérések alapjan nem sorolhatok az egyének a befolyasolt, toxikus vagy halalos
kategoridkba a vérkoncentracio szerint. Nem talaltunk Osszefiiggést a vérkoncentracid ¢€s a
klinikai tlinetek sulyossdga kozott sem gépjarmiivezetok mintavétele soran, sem pedig

tapasztalt siirgdsségi osztalyos orvosok altal befolyasoltsagnak diagnosztizalt esetek kozott.

6 Végso kovetkeztetés

A vérkoncentracio €s a klinikai tiinetek kozotti 0sszefiiggést harom csoportban hasonlitottuk
Ossze: kabitoszer-mérgezéses betegek, DUID-gyanus jarmiivezetdk és kozlekedési balesetekért
felelds jarmiivezetdk. A kabitdszer-mérgezésben szenvedd betegek koziil az SC-fogyasztokra
Osszpontositottunk, esetiikben nem talaltunk osszefiiggést a vérben 1év6 szerkoncentracié és az
intoxikacio stlyossdga kozott. A korhazi ellatds sordn rogzitett tiinetek tobbsége nem volt

specifikus a fogyasztott szerre.
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A pozitiv klinikai tiinetek gyakorisaga a befolyasoltsagi hatarérték és koncentracio-
tartomanyok alapjan a jelenleg alkalmazott orvosi vizsgalati protokoll nem megfelel a
jarmuvezetok befolyasoltsaganak elbiralasara, €s jelentds feliilvizsgalatot igényel.

A rendOrok altaldban szabalytalan vagy nem szokvanyos vezetés miatt allitjdk meg a
jarmiivezetoket, gyanijuk az esetek 85%-dban beigazolodik, igy a helyszini
jozansagi/befolyasoltsagi probak elvégzése hasznos lenne a késdébbi klinikai véleményezéshez.
A befolyasoltsag megallapitasanak jelenlegi rendszere javithatd lenne, ha (1) a rendéroket
felkészitenék a tlinetek pontos vizsgalatara felmérésére és a helyszini jozansagi/befolyasoltsagi
probak elvégzésére, (2) feliilvizsgalndk az orvosi vizsgalat protokolljat, és (3) az igazsagiligyi

orvosszakeértoi értékelés modszertana kidolgozasra kertilne.

7 Az eredmények atfogé osszegzése

* Az NPS-hasznalok jellemzden mindkét vizsgalati csoportban 18 és 24 év kozotti férfi
volt.

* Az anamnézis ¢€s a klinikai tiinetek alapjan nem lehet egyértelmiien meghatarozni az
intoxikaciot okozo anyagot/anyagcsoportot.

* A két vizsgélt szintetikus-kannabinoid 4ltal okozta mérgezéses tiinetek nagy atfedést
mutatnak egymassal.

* A két vizsgalt szintetikus-kannabinoid viszonylag rovid felezési ideje és toxicitas béli
kiilonbségek mar kordbban a laboratoriumi eredmények alapjan kozlésre kertiltek,
jelenlegi munkéank sordn ezen eredmények a klinikai adatok alapjan is megerdsitésre
kertiltek.

* A kétvizsgalt jormiivezetdi csoportban a kiilonb6z6 szerek altal okozott klinikai tiinetek
hasonloak, igy a klinikai tlinetek alapjdn nem lehet kdvetkeztetéseket levonni a
kabitoszer okozta befolyasoltsagra vagy a szer tipusra. Ennek ellenére a rend6rok jo
hatékonysaggal ismerik fel, sziirik ki a drogfogyasztokat.

* A befolyasoltsag bizonyitasara alkalmazott klinikai vizsgalatok 40-60%-aban fals
negativ vagy fals pozitiv eredményt adnak, ezért a befolyasoltsagot tovabbi toxikologiai
laboratoriumi analizissel sziikséges igazolni, erre a célra a vizelet gyorsteszt nem
megfeleld.

« A zér6 tolerancia szabalyozast alkalmazd orszagok az illegalis kabitdszerekre
korlatozzdk a z€rd toleranciat, mig egyes legalis anyagok nagyobb kockazatot
jelentenek a kozlekedési balesetek szempontjabol. A bodul allapotban torténd

gépjarmiivezetés problémakdrébe beletartozik a benzodiazepin altali ablzus és ezek a
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jelen tanulmanya lapjan is egyértelmlien nagyobb balesetveszélyt eredményeznek,
kiilonosen visszaélésszerli hasznalat esetén.

» Az NPS-hasznalat baleseti kockazatban betoltott szerepe gyengébbnek tiinik, mint a
tobbi vizsgalt anyag esetében.

* Egyes NPS szerek rovid felezési ideje miatt a hasznald rovid idon beliil tiinetmentessé
valik, ¢és a mintavétel idOpontjAban mar nem lehet bizonyitani a
befolyasoltsagot/mérgezést. Az igazsagiigyi orvosszakért6i értékelés szempontjabol
ilyenkor a blincselekmény nem bizonyithato.

* A kabitészer-mérgezés €s a kabitoszer-hasznalatb6l eredd balesetek csokkentése
érdekében legalabb négy teriileten sziikséges a szabalyozés ujragondolasa:

o A benzodiazepinek és mas vénykoteles gyogyszerek 0j szabalyozast igényelnek,
amennyiben visszaélésszerli fogyasztds gyantja meriil fel.

o A renddroknek specidlis képzésen kell részt vennilik, hogy szabvéanyositott
protokollok alapjan helyszini jozansagi/befolyasoltagi probat végezhessenek.

o A rendéri intézkedés €s az orvosi vizsgalat kozott eltelt idotartam roviditése
sziikséges az adatvesztés elkeriilése miatt, amely akadéalyozhatja a biintetdjogi
értékelést.

o A tobb eurdpai orszagban is legalizdlasra keriilt kannabisz hasznalat a
kozlekedési balesetek szempontjabdl 0j helyzetet teremt, ezért a KRESZ-nek

tartalmaznia kell a kannabiszhasznalat kérdéskorét is.

8 Uj eredmények
« A  klinikai tiinetek vizsgalata nem elegendd sem a mérgezést okozo

kabitoszer/szercsoport, sem a kabitdszer altal okozta befolyasoltsag megallapitasahoz.

« A két vizsgalt szintetikus-kannabinoid altal okozta mérgezéses tiinetek nagy atfedést
mutatnak egymassal.

* A befolyasoltsag bizonyitasara alkalmazott klinikai vizsgéalatok 40-60%-aban fals
negativ vagy fals pozitiv eredményt adnak.

* A benzodiazepin fogyasztas elterjedtsége a jarmiivezetdk korében magasabb és
hatarozottan magasabb baleseti kockazatot eredményeznek, kiilondsen visszaélésszerii
hasznalat esetén, mint az egy¢b illegalis szerek, koztiik az NPS-ek.

» Az Uj pszichoaktiv anyagok baleseti kockazata gyengébbnek tiinik, a tobbi vizsgalt
anyagokhoz képest.



20

» Egyes szerek rovid felezési ideje (NPS) miatt nem igazolhatdo a gyogyszer okozta
karosodas/mérgezés, €s a rovid felépiilés miatt csak rovid id6 all rendelkezésre orvosi
megfigyelésre és terapiara.

* A laboratoriumi mérési eredmények alapjan nem sorolhatok az egyének a befolyasolt,

toxikus vagy halalos kategdridkba a vérkoncentracid szerint.
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