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Osszefoglalas

A tanulmdny hdrom szintetikus droggal - a ketaminnal (2-(2-klér-fenil)-2-(metil-amino)-
ciklohexanon), a GHB-val (gamma-hidroxi-butirat) és a 4-MTA-val (4-metil-tio-amfetamin) -
kapcsolatos legfontosabb ismereteinket foglalja 6ssze. Az egyes szerek bemutatdsdban a
szerz6 elsddlegesen az EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction) harom friss kiadvanyara tdmaszkodik, amelyek az uj szintetikus drogokkal
kapcsolatos kockazatbecslési felmérés eredményeként lattak napvilagot. A szerz6 bemutatja
az egyes szerek hatdismechanizmusat, szomatikus €s szubjektiv hatdsait, valamint ismerteti az
eddig feltart egészségiigyi és tarsadalmi kockazatokat az adott szerrel kapcsolatosan.

Kulcsszavak: kockdzatbecslés, ketamin, GHB, 4-MTA

Abstract

Risk assessment of synthetic drugs: ketamine, GHB and 4-MTA. A summary on the
basis of the risk assessment reports of the European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA).

This article aims to present the most recent information available in connection with three
synthetic drugs, namely ketamine (2-(2-chlorophenyl)-2-(methylamino)-cyclohexanone),
GHB (gamma-hydroxybutyric acid) and 4-MTA (4-methylthioamphetamine). In the
presentation of these drugs the author dominantly rely on three books of the European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, which have been published as parts of the
risk assessment series of the EMCDDA. The author presents information about the drugs’
mechanisms of action, the somatic and subjective effects and discusses the known health and
social risks associated with the use of the given drug.
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Bevezetés”

Az Eurdpai Unié 1997. junius 16-an elfogadott kozos cselekvési terve az j szintetikus
drogok vonatkozdsdban hdrom f6 teriilet fejlesztését tlizi célul maga elé. Ezek, az
informécidcsere, a kockdzatok becslése és a jogi szabdlyozds (EMCDDA, 1999a). Alapvetd
cél lett egy olyan korai figyelmeztetd rendszer (early warning system) kialakitdsa, amely
lehetdvé teszi a drogpiacon djonnan megjelend szintetikus szerek minél kordbbi azonositasat
és a szerrel kapcsolatos minél gyorsabb informacidcserét. Ezen cselekvési terv keretében a
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA; Eurépai Kabitdszer
és Kabitoszerfiiggdség Megfigyeld Kozpont), az Eurépai Unidé megbizasabdl, mas
szervezetekkel egyiittmiikodésben (Europol, Eurdpa Bizottsdg, Eurépai Gyogyszerértékeld
Hivatal [European Agency for the Evaluation of Medicinal Products - EMEA] 1997 és 1998
kozott kialakitott egy olyan, egységes eszkoz- és eljarasi rendszert, amely alkalmas a
forgalomba keriil6 1j szintetikus drogok haszndlatdval kapcsolatos egyéni és szocidlis
kockazatok becslésére (EMCDDA, 1999a). A kockazatbecslést elsoként az MBDB
(N-metil-1-(1,3-benzodioxol-5-il)-2-butdnamin) esetében végezték el még 1998 végén
(EMCDDA, 1999Db). Ezt a tovabbiakban harom masik szer - a ketamin (2-(2-kl6r-fenil)-2-
(metil-amino)-ciklohexanon) (EMCDDA, 2002a), a GHB (gamma-hidroxi-butirat)
(EMCDDA, 2002b) és a 4-MTA (4-metil-tio-amfetamin) (EMCDDA, 1999c¢) - elemzése
kovetetett. Tekintve, hogy az MBDB-vel kapcsolatos eredményekrdl mér késziilt részletes,
magyar nyelvii dsszefoglalé (Demetrovics, 2000b), jelen tanulmdny célja, hogy az elmult
években kozreadott masik harom elemzés eredményeit 6sszegezze.

(2001. oktéberében késziilt el a kockazatbecsld riport a PMMA-r6l (N-metil-1-(4-metoxi-
fenil)-2-aminopropdn), amelynek konklizidja, hogy indokolt ezen szer ellendrzés ald vondasa.
A kotet jelenleg 4ll megjelenés alatt; a részletes eredményekrdl a publikdldst kovetden be
fogunk szdmolni.)

Az egyes szerek bemutatdsa el6tt érdemes roviden elidézni az EMCDDA dltal hasznilt ,,4j
szintetikus drog” elnevezésnél. Fontos hangsilyozni ugyanis, hogy az uj jelzo itt az illegélis
kabitdszerpiacon valé megjelenésre €s ezzel parhuzamosan a visszaélésre torténd hasznélatra
vonatkozik, s nem a drog szintetizdlasanak idejére. Az esetek jelentds részében ugyanis
ténylegesen nem uj drogrél van sz6. Igy a jelen tanulmény témajdul szolgalé mindhdrom
szert mintegy negyven évvel ezel6tt szintetizaltdk el6szor. Tudatillapot modositd szerként az
eurdpai drogpiacon valé megjelenésiik azonban valdban 4j jelenség.

4-MTA (4-metil-tio-amfetamin)

A 4-MTA-t el6szor 1963-ban szintetizdltdk. A kutatdsok ebben az iddszakban elsdsorban
étvagycsokkentd és antidepresszans hatdsara irdnyultak; terdpids hatdsat azonban jelenleg
nem ismerjiik. Ipari felhaszndldsra jelenleg nem keriil. A 4-MTA az amfetaminnak olyan -
ként tartalmazé (tio) - analdgja, amely nem tartalmazza az ecstasyra €s rokon vegyiileteire
jellemzd metilén-dioxi csoportot (1. dbra). Hasonld, metilén-dioxi csoportot nem tartalmazé
amfetaminszarmazék még példdul a TMA (trimetoxi-amfetamin), a DOB (4-brém-2,5
dimetoxi-amfetamin) vagy a DOC (4-kl6r-2,5 dimetoxi-amfetamin). A rokon PMA-t6l (para-
metoxi-amfetamin vagy 4-metoxi-amfetamin) szerkezetileg annyiban kiilonbozik a 4-MTA,
hogy nem metoxi-, hanem metiltio-csoport kapcsolddik az aromds gytirihoz (Ujvary, 2000).

* Koszonettel tartozom Dr. Bayer Istvan professzornak és Dr. Nagy Jilidnak a kézirat elolvasdsdért, s amiért
hasznos tanacsaikkal, kritikai észrevételeikkel segitettél az iras elkésziiltét.
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1. abra A 4-MTA kémiai szerkezete

A 4-MTA (4-metil-tio-amfetamin vagy p-metil-tio-amfetamin) 1ényegesebb prekurzorai a 4-
metil-tio-fenil-ecetsav €s a 4-metil-tio-benzaldehid. Eldanyagai ismereteink szerint nem
rendelkeznek pszichoaktiv hatdssal.

A 4-MTA tobbnyire tabletta formajaban, ecstasyként arusitva keriil a piacra. Az Egyesiilt
Kirdlysagban lefoglalt tablettdk minden esetben fehérek vagy krémsziniiek voltak, s logo
nélkiil keriiltek arusitasra. A Magyarorszagon lefoglalt tablettdk is logo nélkiili, krémszinii
tablettak voltak (Nagy Julia, személyes kozlés).

A 4-MTA hatdsmechanizmusa és szubjektiv, szomatikus hatdsa

A 4-MTA, patkanykisérletek alapjan, a monoaminok, elsdsorban a szerotonin szint emelése
révén hat. Ezt, direkt szerotonin felszabadité hatdsa mellett, a szerotonin visszavétel gatlasan,
illetve a monoamin-oxiddz enzim A (MAO-A) gatldsan keresztiill éri el. Utdbbi
kovetkezménye a - szerotonin rendszeren Kkifejtett hatdsndl gyengébb - dopamin és
noradrenalin hatés.

Szemben az dllatkisérletek tapasztalataival, amelyek szerint a hatds a drognak a szervezetbe
jutdsat kovetden gyorsan megjelenik, a klinikai megfigyelések és a haszndlok beszdmolo6i
egyardnt a hatds viszonylagosan hosszabb id6 alatt torténd kialakuldsét jelzik. Ez elsGsorban
a tiladagolds szempontjabol jelenthet aggodalmat, hiszen a relative hosszua latencia konnyen
vezethet a d6zis indokolatlan megismétléséhez.

A 4-MTA, az eddigi kevés szdmu vizsgdlat alapjan, az entactogének csoportjdba sorolhat6 be
(Nichols, 1986). A diszkrimindcidos vizsgalatok szerint a patkdnyok a 4-MTA hatéasait
leginkabb az ecstayéval (MDMA) taldljak hasonlatosnak. Tapasztalt ecstasy haszndloktol
szarmazo anekdotikus adatok szerint ugyanakkor a 4-MTA intenzivebb és hosszabb hatassal
jellemezhetd, mint az ecstasy, s ugyanakkor gyakoribb a kellemetlen mellékhatasok
megjelenése. A haszndlok, illetve az egészségiigyi dolgozok tapasztalatai szerint ilyen
negativ hatdsok a kovetkezok lehetnek: hanyinger, nisztagmus, hipertermia, nyomasérzet a
szemgolyén, szomjisdg, hidegrazds, zavartsag, emlékezetkihagyds, kéma, infarktus. Erkezett
jelzés néhany 6ran at tarté amnézias allapotrol is.
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Tolerancia és dependencia
A dopamin rendszeren kifejtett hatds (1. kdzponti jutalmazo6 rendszer) gyengesége révén a 4-
MTA feltehet6leg nem bir jelentds fiiggdségi potencidllal.

Egészségiigyi kockdzatok

A drog neurotoxicitisa nem igazolt, bar az ide vonatkozd vizsgédlatok szdma nagyon
korlatozott. A 4-MTA haszndlatdnak hosszd tdvad kovetkezményeirdl nem all rendelkezésre
informécio.

A drog MAO-A gitl6 hatdsa miatt bizonyos - magas tiramin tartalmu - ételek fogyasztdsa a
droghasznélat mellett tigynevezett sajtreakcidt (hipertonids krizis) alakithat ki.

Tiladagolds és haldlesetek

A 4-MTA tdladagolasanak veszélye hangsulyozott lehet a lassabban kialakulé hatds miatt. A
haszndld ugyanis a hatds késlekedését esetlegesen az alacsony ddzisnak tulajdonithatja, s igy
ismételt hasznalat torténik. Az Eurdpai Uniéban mindazondltal 6sszesen 6t, a 4-MTA-val
kapcsolatba hozott haldleset ismert (négy az Egyesiilt Kirdlysdgban, egy Hollandidban
tortént). Ebbol négy esetben a 4-MTA mellett mas drogot (MDMA, amfetamin, alkohol,
metadon) is fogyasztott a hasznalé. Az eddigi vizsgalatok alapjan dgy tlinik, hogy tobb észlelt
tinet a ,szerotonin szindroma” kialakuldsdra utal. A szerotonin szindréma vagy
hiperszerotonerg allapot a szerotonin szint drasztikus mértéki megemelkedését jelenti, ami
akar haldlos kimenetellel is jarhat. Jellegzetes tiinetek ebben az allapotban az euftria,
almossag, a reflexek tulmiikodése, fennmaradé gyors szemmozgasok, a bokaizmok gyors
kontrakcidja és elernyedése, ami furcsa ldbmozgdsokat eredményez, nyugtalansag,
részegségérzet, szédiilés, az dllkapocs izmainak kontrakcidja és ellazuldsa, izzadds,
izomrangds, magas testhdmérséklet, zavartsag, hipomdnia, hidegrazas.

Eldfordulds és a haszndlat jellegzetességei

A 4-MTA-t eddig Ausztrdlidban és hat EU tagorszigban észlelték, bar lefoglaldsok, illetve
észlelt esetek csak hdrom orszagban (Egyesiilt Kirdlysag, Belgium, Hollandia) fordultak elo.
A haszndlok kevés tuddssal rendelkeznek a 4-MTA-1dl, s az ezen szert tartalmazé tablettdk
altaldban az ecstasy egy - kifejezetten hosszu és intenziv hatdssal bird - tipusaként keriilnek
forgalomba. Ily médon érdeklddésre inkdbb csak a kifejezetten kisérletezd jellegi haszndlok
(innovators) kozott tarthatnak szdmot, mig az atlagos ecstasy haszndlok kozott dgy tinik,
hogy inkdbb negativ image alakult ki a drogrol.

A piacon egyardnt el6fordulnak tisztdn 4-MTA-t tartalmazé tablettdk (flatliner’) és mads
hatéanyagot (pl. koffein) is tartalmazdék (’S-5’). Mindkét tipus esetében 100-130 mg
hatdéanyagtartalmat azonositottak.

A haszndlat elterjedtségérol keveset tudunk. A szdndékolatlan haszndlat értelemszerlien a
piaci jellemzoktdl fiigg, azaz, hogy milyen mértékben keriil a forgalomba 4-MTA ecstasy
néven, vagy az ecstasy egy specidlis tipusaként. Feltehetdleg a 4-MTA az ecstasy piac igen
kis hanyadat érinti. A hasznélat jellemzdi az ecstasy hasznélatéhoz hasonlatosak (1. Griffiths
és mtsai, 1997; Demetrovics, 2000a és 2001).

A hasznalok jellemzdirdl szintén kevés adat all rendelkezésre, amelyek az egyéb parti-
drogokhoz hasonlatos tapasztalatokat jelzik. Ezek szerint a hasznalok tobbsége fiatal; a 16 és
30 év kozotti korosztalybdl keriil ki. A férfi n6 arany kiegyensulyozott. A hasznalat gyakran
egyéb szerekkel (amfetamin, ecstasy, kannabisz, alkohol) kombindciéban torténik. Ugy tiinik
azonban, hogy a 4-MTA hasznélata irant elsdsorban a devidnsabb életvitelll, veszélyesebb,
kisérletezobb, felfedezo jellegi fogyasztdsi szokassal jellemezhetd tvgynevezett ,.jitok”
(innovators) érdeklddnek. Esetiikben, a szokasostdl eltérd, otthoni hasznalat is el6fordulhat.
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A parti-kultiran kiviil es6k esetében a 4-MTA-val vald taldlkozas lehetdsége minimalisra
tehetd, de a parti latogatok korében sem észlelhetd jelentds kereslet a szer irant.
Altaldnossagban elmondhaté, hogy az eddigi tapasztalatok alapjan a 4-MTA nem tett szert
kiilondsebb népszeriiségre, s nem is varhat6 népszeriiségének novekedése.

Az EMCDDA kiadvédnya Osszefoglaléan ugy fogalmaz, hogy a 4-MTA-val kapcsolatosan
semmilyen specifikus artalmas szocidlis kovetkezményt nem feltételezhetiink.

Kriminologiai és jogi szempontok

Eldéllitassal, kereskedelemmel kapcsolatos jelzések négy EU orszdgb6l szdrmaznak
(Egyesiilt Kiralysdg, Hollandia, Belgium, Németorszag).

A 4-MTA kordbban kizdrélag Svédorszigban volt ellenérzés ald vonva. A 4-MTA-val
foglalkoz6 bizottsdg - a szabdlyozis feltételeit elsdsorban az MDMA-val, mint referencia-
droggal Osszevetve - a drog illegdlis listara vételét javasolta, hangsilyozva ugyanakkor, hogy
ennek az intézkedésnek a kindlat csokkentésére kell koncentrdlédnia, oly mdédon, hogy ne
vezessen a haszndlok marginalizdlodasdhoz és ne akadédlyozza a prevencios, illetve kezelési
tevékenységet.

Ketamin (2-(2-Kklor-fenil)-2-(metil-amino)-ciklohexanon)

A ketamint, a 4-MTA-hoz hasonléan négy évtizeddel ezel6tt, 1962-ben szintetizaltdk, s egy
évvel késobb szabadalmaztik, Belgiumban. A ketamin kémiai szerkezete leginkdbb a
fenciklidinéhez (PCP, angyalpor) és a ciklohexil-aminhoz hasonlatos (2. dbra), bar a
kiilonbségek igy is jelentdsek. Human (egészségiigyi) hasznalatban eléfordulé markanevei
még a Ketalar, a Ketamin Panpharma, a Ketolar és a Ketanest-S, mig az allatgydgyaszatban
Ketalar, Ketaminol Vet., Clorketam, Imalgene stb. neveken fordul el6. Magyarorszagon
Calypsol injekcié néven keriil forgalomba. Utcai nevei az Eurdpai Unidban a K, a special K.,
a kit kat, a tac et tic, a cat valium, a K vitamin, a szuper K stb. Magyarorszdgon az I-por
elnevezés valt elterjedtté.

2. dbra A ketamin kémiai szerkezete
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Eloallitds, haszndlat

A ketamint gydgyszerként elsGsorban az 4llatgydgydszatban alkalmazzak, altato- és
fajdalomesillapité szerként. Humdn haszndlata kevésbé elterjedt. Terdpidsan tobbnyire
intravéndsan vagy intramuszkuldrisan alkalmazzak.

A rekredcids haszndlatban alkalmazott dézis intramuszkuldrisan 75-125 mg, szubkutdn 60-
250 mg, intravéndsan 50-100 mg, ordlisan 200-300 mg.

A vegyipar a ketamin eldallitdsahoz ciklopentil-bromid, o-klér-benzonitrilt, és metil-amint
haszndl elfanyagként. Feltehetdleg a tobb 1épéses, meglehetdsen komplikalt eldallitasi
proceddra és a prekurzorok valamint az egyéb sziikséges anyagok beszerzésének nehézsége is
hozzajarul ahhoz, hogy a rekredcids haszndlatra forgalomban keriilé ketamin tobbnyire nem
illegalis laboratériumokbdl, hanem legdlis forrasokbdl keriil a drogpiacra. El6fordul azonban,
hogy a gydgyszernek elddllitott injekcids oldatbdl elparologtatjak az olddszert, és az igy nyert
anyagot pl. orrba szippantva hasznaljadk. Mas drogokkal (els6sorban kokainnal) torténd
kombindlt haszndlat is eléfordul. Nem ritka a ketamin tablettaként torténd drusitdsa is. E
tekintetben potencidlis veszélyt jelent, hogy a ketamin nem egyszer ecstasy néven Kkeriil
arusitasra. A ketamint tartalmazo tablettdk gyakran tartalmaznak a ketamin mellett efedrint,
koffeint, amfetamint, metamfetamint, MDMA-t.

A ketamin hatdsmechanizmusa és szubjektiv, szomatikus hatdsa

A ketamin disszociativ altatd, értve ezalatt, hogy a szer hatasa alatt disszociativ dllapot johet
létre (testen kiviiliség élménye). A ketamin hatdsa alatt csokken a személy valaszkészsége
(nem csak a fijdalomra, hanem 4ltaldban a kornyezetre). A drog blokkolja a testérzékelés
élményét. Az egyéb anesztetikumokkal szemben a ketamin stimulédlja a kardiovaszkuldris
rendszert, bar ez megel6z6 szivproblémdkkal nem rendelkezd személyeknél (isémids
szivbetegségek, magas vérnyomds) nem jelent veszélyforrast. Gyenge légzésdepresszios
hatdsa révén, rekredcios dozis hasznalatakor nem valdszinii, hogy 1égzésdepresszié alakulna
ki.

A ketamin tipikus pszichedelikus drog. Az szubanesztetikus dézisban a ketamin haszndlata -
mind viselkedéses, mind neuropszicholdgiai szempontbdl - a skizofrén pszichézishoz
hasonlatos allapotot hoz 1étre. A ketamin rontja a kognitiv teljesitményt, megvaltoztatja a
testérzékelést, zavart szenved a tér- és az idGészlelés, a realitdskontroll. A percepcid
torzuldsai magukba foglalhatnak vizudlis zavarokat, illetve a veszélyészlelés hidnyat.
Romlanak a motoros funkciék. Mindez kiilondsen veszélyes lehet, hiszen sériilések esetén a
ketamin fdjdalomcsillapité hatdsa révén hidnyozhat a sériilés felismerésének ténye is.
Gyakori a szorongdsos éllapotok kialakuldsa.

Kis doézis esetén a haszndlok gyakran stimuldld hatdsrél szdmolnak be. Nem kizarhato
azonban, hogy ezt a hatést elsdsorban a vésdrolt drogban taldlhat6 egyéb szereknek (koffein,
amfetamin) tulajdonithatjuk.

Tolerancia, dependencia

A ketamin esetében viszonylagosan gyorsan €piil fel a tolerancia, ami a doézis gyors
novekedéséhez vezethet. Pszicholdgiai dependencia kialakulhat, fiziologiai dependencia és
megvonasos szindréma azonban nem jon 1étre.

Egészségiigyi kockdzatok
A drog neurotoxicitdsaval kapcsolatosan elsOsorban a rekredcids hasznalati mdéd vet fel
problémékat. A rekredciés haszndlok ugyanis nem hasznaljak azokat a protektiv szereket
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(benzodiazepinek), amelyeket a klinikai haszndlatban alkalmaznak, gyakran fogyasztanak
azonban a neurotoxicitds szempontjabol fokozott kockazatot jelentd szereket (pl. alkohol).
Tovabba, az egészségiigyben torténd egyszeri dozissal szemben a rekredcids settingben
gyakori a tobbszori adagolas.

A krénikus hasznélat eredményeként ritkdn el6fordul figyelemzavar, illetve enyhébb vizudlis
zavarok.

A kiterjedt klinikai tapasztalatok alapjan a ketamin biztonsdgos altatdszernek tekinthetd.
Legjelentdsebb hatranya mindazondltal a lehetséges nem vart reakcidk kialakuldsa a ketamin
altatasbol valé felébredéskor. Ilyenkor hallucindcidk, dlomszerdi dllapot, delirium alakulhat
ki.

Tiladagolds és haldlesetek

1987 és 2000 kozott Osszesen 12, ketaminnal Osszefiiggd haldlesetet regisztrdltak (az EU
orszagok mellett ebbe az USA-ban regisztralt hét haldleset is beleértendd). Minden negyedik
esetr6l mondhato el, hogy a ketaminon kiviil mas drogot nem fogyasztott a hasznal6. Utébbi
esetekben intravénds vagy intramuszkuléris hasznélat tortént, s a haldl okaként tiladagolast
allapitottak meg. A tobbi esetben a mds szerekkel vald interakcié feltehetden jelentdsen
hozzajarult a haldlos kimenetelhez. A ketamin akut toxikus hatdsat fokozza ugyanis a
légzésdepresszansokkal (alkohol, opidtok, barbiturdtok, benzodiazepinek), illetve a
kardiostimuldansokkal (kokain, amfetamin szarmazékok) torténd egyiittes hasznalat.

Eldfordulds és a haszndlat jellegzetességei

A ketamin készitmények kereskedelme a legtobb EU orszdgban szabdlyozott. A lefoglalasi
adatok tanisdga szerint a ketamin viszonylagosan kevéssé hozzéaférhetd az illegélis
drogpiacon. Az illegélisan forgalomban 1év6 ketamin tobbnyire tabletta forméjaban keriil a
drogpiacra, gyakran ecstasy logokkal ellatva. Ritkdbban por formdjaban, stimulansként
(amfetamin, kokain) 4rusitva keriil forgalomba. Eléfordul a mds anyagokkal (efedrin,
manitol, koffein, MDMA, (met)amfetamin) vald keverése.

A droghaszndlék korében - mds drogokkal (amfetamin, MDMA) - Osszehasonlitisban
viszonylag kevéssé ismert és kevéssé keresett szer a ketamin. Partikat latogaté fiatalok
korében egy londoni tanulmdny mindazondltal 40%-os, egy francia vizsgilat 15%-os
kiprobélési ardnyt jelzett. Egy észak-kelet angliai iskolavizsgdlat a 13-14 évesek kozott 1%-
0s, a 15-16 évesek korében pedig 2%-os kiprobalasi ratat jelzett (a kokaint kiprébdldk ardnya
ennek mintegy kétszerese volt). A fiatalok kozott tapasztalt fogyasztis mellett azonban
jelentésebbnek tlinik az id6sebb, magas iskolai végzettségli, rendszeres MDMA hasznal6
személyek érdeklédése a ketamin irdnt. Szintén nagyobb az érdeklddés a drog irdnt a meleg
szubkultirdban, a new-age kovetdk kozott, illetve Snmegismerési torekvéseket megvaldsitani
kivané csoportosuldsok korében.

A legveszélyeztetettebb csoportot azonban kétségteleniil azok alkotjdk, akik a ketamint abban
a hitben fogyasztjdk, hogy amfetamint vagy MDMA-t vésdroltak. Mindazondltal a drog
anesztetikus hatdsa, csakigy, mint a gyakran negativ szinezetli pszicholdgiai hatdsok
akadélyozhatjak a drog népszertivé valasat és szélesebb korben valo elterjedését.

Jogi és kriminologiai szempontok

Nagyobb mennyiségii ketamint négy EU orszdgban (Belgium, Hollandia, [rorszdg, Egyesiilt
Kirdlysag) foglaltak le, de ezek a mennyiségek mas szintetikus drogokkal (pl. amfetamin,
MDA, MDMA) 6sszehasonlitisban még mindig szerénynek mondhatéak. Belgiumban pl.
1999-ben 89 kg ketamint foglaltak le.

A  ketamin haszndlata valamennyi EU orszdgban szabdlyozott az altalanos
gyogyszerszabalyozas keretében. Tekintve azonban, hogy a ketamin a legtobb EU orszdgban
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hasznélatos - humdn vagy éllatgydgyaszati - termék, a problémat pontosan a terdpids
hasznélatbdl az illegilis piacra keriilés jelenti. Ot EU orszdgban (Belgium, Franciaorszag,
Gorogorszag, Irorszag és Luxemburg) a ketamin szerepel az illegdlis szerek listdjan is.

GHB (gamma-hidroxi-vajsav)

A GHB-t eldszor Laborit szintetizalta, 1960-ban. Harom évvel késébb deriilt ki, hogy a GHB
az emldsok agydban természetesen el6fordulé anyag. A GHB a GABA metabolizmus
mellékterméke, de feltételezhetd, hogy maga is neurotranszmitterként viselkedik. Orvosi
hasznalatban el6fordulé markanevei az Acover, a Somsansit, a Gamma-OH. Utcai nevei az
Eurépai Unidban a folyékony ecstasy, folyékony E, folyékony X, GBH, fantdzia.

- /CHZ\ CHz/CHz\ C / OH

3. abra A GHB kémiai szerkezete (C4Hs03)

Elédllitdas, haszndlat

A GHB fontosabb prekurzorai a gamma-butirolakton (GBL) és az 1,4-butdndiol.

A gydgyaszatban a GHB folyadék formdjdban keriil haszndlatra, mig az illegélis drogpiacon
folyadékként, porként vagy abbdl készitett tablettaként, kapszulaként egyaréant eléfordul.

A gybgyészatban a GHB anesztetikumként vagy hosszd hatdsd szedativumként hasznélatos;
elsésorban az alkoholmegvonds kezelése sordn (Barber és O’Brien, 1999). Szintén
kisérleteznek a GHB-val a narkolepszia kezelésében. Mindazondltal 6sszesen négy EU
tagorszdgban engedélyezik humdn hasznédlatra a GHB-t, mig az dallatgyogyaszatban
egyaltaldn nem haszndlatos ez a szer. Szintén nem ismeretes a GHB ipari felhasznéldsa, bar
mind a GBL (gamma-butirolakton), mind az 1,4-butdndiol haszndlatos kiilonb6z6 ipari
eljarasokban.

A GHB hatdsmechanizmusa és szubjektiv, szomatikus hatdsa

A GHB hatdsmechanizmusaval kapcsolatosan ellentmondésos adatok dllnak rendelkezésre.
Feltételezhetd, hogy kotodik a GABAp receptorokhoz, csakigy, mint sajait GHB-specifikus
receptoraihoz is. A GHB feltehet6leg kezdetben blokkolja a dopamin szinaptikus

Demetrovics Zs. Szintetikus drogok kockazatfelmérése: a ketamin, a GHB ¢és 8
a 4-MTA. Addiktolégia, 2003. 2(1):93-104.



felszabadulast, ami a dopamin neuronon beliili felszaporodasihoz, majd ennek id6-fiiggd és
doézis-fiiggd kidramlasahoz vezet. A GHB-nak ugyanakkor nincs MAO gatl6 hatasa.

A GHB meghosszabbitja a lasst hullimu delta alvast, anélkiil, hogy csokkentené az oxigén
felhaszndlast, s mikdzben a 1égzéskdzpont tovabbra is érzékeny marad a széndioxidra. Altatd
hatdsa ellenére nem csokkenti a fijdalomérzetet. Egy human kisérlet (hat személy vizsgalata
nyomén) a ndvekedési hormon és a prolaktin felszabaduldsdnak a fokozddasét jelezte. A
GHB do6zis-hatds gorbéje igen meredek, igy pl. az enyhe émelygést okoz6 dézis minimdlis
emelése is szedicidhoz vezethet.

Ordlis adagoldsndl a hatds mintegy 15 perc miilva jelentkezik, s akédr 7 6rdn keresztiil tarthat.
A haszndlok 4ltal jelzett szubjektiv hatdsok az euforia, hallucindciok, relaxdltsdg,
gdtlasoldas (Hird és mtsai, 1997). A GHB kogniciéra, hangulatra és a pszichomotoros
képességekre gyakorolt akut és kronikus hatdsa - a vizsgdlatok hidnydban — ma még
nagyrészt tisztazatlan.

Tolerancia, dependencia

Alacsony doézissal kezelt paciensek esetében klinikai tapasztalatok alapjan nem alakul ki
fliggdség, de nagyobb dozis hosszu idejii adagoldsakor néhany esetben leirtak fizikai
dependencia kialakuldsit. A megvonasi szindroma fobb tiinetei az dlmatlansag, izomgoresok,
tremor és szorongas.

Egészségiigyi kockdzatok

A drog neurotoxicitdsara, reproduktiv toxicitdsara, karcinogén hatdsidra vonatkozéan nem
allnak rendelkezésre human vagy allatkisérletek. Vizsgélatok jelzik azonban, hogy a drog
toxikus hatdsa dozisfiiggd. Nagyobb dézis haszndlata rosszullétet, hdnydst, alacsony
vérnyomast, bradikardiat, a testhOmérséklet csokkenését, a végtagok és az arc véletlenszeri
rdngdsait, koémat, 1égzésdepressziét és apnoét okozhat. Egyéb depresszansok (opidtok,
benzodiazepinek, alkohol, barbiturdrok) és feltehetdleg mds pszichoaktiv szerek is
(amfetaminok) fokozhatjdk a toxikus hatést.

A GHB {6 veszélye a meredek dozis-hatds gdrbében, illetdleg a testi kontroll és a tudatossag
elvesztésének lehetdségében rejlik. Tovabbi veszElyt jelenthet, hogy a hazi eld4llitds sordn a
natrium-hidroxid tdladagoldsdnak kovetkezménye mar6 hatds kialakuldsa lehet.

Tiiladagolds és haldlesetek

Az EU orszigaiban 1995 szeptembere és 2000 januarja kozott 11 GHB haldlesetet
regisztriltak (négyet-négyet az Egyesiilt Kirdlysidgban, illetve Svédorszdgban, kettot
Finnorszdgban, egyet Dadnidban). Ezen esetek tobbségében feltehetbleg alkoholhaszndlat is
kozrejatszott a haldlos kimenetelben.

Eldfordulds és a haszndlat jellegzetességei

GHB tartalmu készitmények négy EU tagorszdgban vannak forgalomban. Ausztridban és
Olaszorszdgban az alkoholelvonds kezelésében, Franciaorszagban és Németorszagban pedig
anesztetikumként indikdlhaté a GHB. Mindazonéltal a rekredcids haszndlat terjedése nyomén
ezekben az orszdgokban is felmeriilt a GHB szigoribb kontroll ald helyezésének
szitkségessége.

A GHB viszonylagosan kénnyen, kiillonosebb eszk6zok sziikségessége nélkiil eldallithato, igy
gyakori az illegalis eldallitas.

A GHB gyakran, kis mianyag fioldkban, 3 ml-es (megkozelitdleg 3 g hatéanyagot
tartalmazd) kiszerelésben keriil forgalomba. Az informacidék alapjan 0,5 g elegendd a
relaxdlt, oldott allapot kialakuldsdhoz. Az enyhe euférizalé hatdshoz 1 gramm haszndlatat
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javasoljak, mig ennek két-hdromszorosa mar mély alvast eredményez. Utobbi felhasznalasi
mod gyakran a partit kovetd elalvas eldsegitését szolgalja. Tobb orszdgban hozzaférheto vagy
hozzaférhetd volt gydgyszer-mindségii GHB is interneten keresztiili forgalmazoktol.

Jelenleg nem 4all rendelkezésre pontos adat a GHB haszndlat elterjedtségére vonatkozdan.
Felmeriil azonban, hogy a rekredciés haszndlat mellett jellemz6 a GHB alkohol-
helyettesitoként torténd haszndlata is; kiilonds tekintettel arra a tényre, hogy a GHB nem
mutathat6 ki a munkahelyeken vagy a koziti ellendrzésnél alkalmazott tesztekkel. Néhany
renddrségi jelentés, illetve média hiradds felvetette a GHB esetleges felhaszndldsit a
szexudlis er6szakok kapcsdn; kihaszndlva, hogy a GHB szintelen, szagtalan, s ugyanakkor
folyadékban konnyen oldddik. Kvalitativ felmérések ezt az adatot egyértelmiien céfoljdk
(Hans Verbraeck, személyes kozlés).

A rekredciéos haszndléi korben, anekdotikus informécidk szerint, elsGsorban a drog
kellemetlen hatdsainak koszonhetden, viszonylagosan negativ kép alakult ki a GHB-rdl.
Ugyanakkor a drog viszonylagosan alacsony dra miatt, olcso alternativat jelent az alkohollal
szemben. Kiemelend6, hogy rekredciés dézisban a GHB hatdsa inkdbb hasonlatos az
alkoholéhoz, a marihudnaéhoz vagy a benzodiazepinekéhez, mint az MDMA-hoz vagy egyéb
stimulans drogokéhoz.

Néhany tényez0d, igy a drog alacsony ara, konnyli hozzaférhetosége, a hosszabb stimulans-
hasznélatot kovetd relaxdcié irdnti sziikséglet, illetve az Ovatlan média hiradasok
hozzéjarulhatnak a drog terjedéséhez, bar a masik oldalon is jelentds szempontok 4llnak. Igy
a drog antiszocidlis hatdsa, a viszonylagosan rovid hatas és az alacsony presztizs mérsékli a
sz€leskorl elterjedés veszElyét.

Jogi és kriminologiai szempontok

Az Eurépai Uniéban nincs hir nagy volumenii GHB el6dllitasrdl vagy kereskedelemrdl. A
lefoglalasok, kiilondsen az amfetamin-szarmazékokkal Osszehasonlitdsban, igen kis
mennyiségrol szélnak. Mindossze harom orszdgban - Franciaorszdg, Egyesiilt Kirdlysag és
Hollandia - tudnak illegdlis gydrtdsrdl, utébbi kettdben a szervezett biindzés bekapcsolédasa
is felmertiilt, mind az el64allitds, mind a kereskedelem tekintetében.

A kockéazatbecslést elvégzd bizottsdg megitélése szerint a GHB kockdzatait figyelembe véve,
sziikséges a drog szigoribb, a gydgyszerként torténd szabdlyozdson tilmutatd, kontrollja.

A GHB 6 EU tagéllamban szerepel az illegalis szerek listdjan.

A tiltas lehetséges kovetkezményei

Bar mindhdrom fent targyalt szer esetében a kockazatok becslésével foglalkozé bizottsag arra
az allaspontra helyezkedett, hogy sziikséges e szerek szigoribb kontrolldldsa, tobb olyan
szempont is megfogalmazddott, amely ezen 1€pésekkel szemben dvatossdgra int, s felhivja a
figyelmet az egyes lehetséges beavatkozdsi formak kozotti mérlegelésre. Igy példaul
altalaban megfogalmazddik, hogy nem tlinik sziikségszerlinek €s eléremutatonak magéanak a
hasznélatnak a kontrolldldsa. A ketamin esetében példaul lattuk, hogy a tipikus hasznéléi kor
amuigy is intenziv droghasznil6, s ily modon kevéssé valdszinli, hogy a szabalyozis
érdemben befolydsolnd az &6 droghaszndlati szokdsaikat. Ugyanakkor a kontroll
bevezetésének adott esetben ellentétes, figyelmet felkeltd hatdsa is lehet, s akar 1j hasznalok
megjelenéséhez is vezethet. Valamennyi szer esetében fontos, hogy a szabalyozds
szigoritdsdnak oly moddon kell megtorténnie, hogy minél inkdbb elkeriilhetd legyen a
haszndldk marginalizdlédésa.
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Magyarorszag

Magyarorszagon a bevizsgilt (ecstasy) tablettik jellemz0 hatéanyaga az elmult években igen
magas aranyban - 2001-ben 97%-ban - az MDMA volt. Hazai mintdban 2000-ben
azonositottak eldszor 4-MTA-t, bar ez a drog bizonyult a legritkdbban el6forduld
hatéanyagnak. 2000 sordn Osszesen 3 tablettdban taldltak 4-MTA-t, mig 2001-ben egyetlen
mintdban sem (Nagy, 2002). GHB a hazai lefoglaldsi adatokban nem szerepel, mig GBL-t
egy alkalommal foglaltak le eddig, 2002-ben. Ketamint 2000-ben 75 grammot, 2001-ben 42
grammot, 2002-ben pedig 102 grammot foglaltak le Magyarorszdgon (utébbi, nem végleges
adat, mivel kb. 500 {igy még folyamatban van). Ketamint tartalmazé tabletta nem keriilt
lefoglaldsra haziankban (Nagy Jidlia, személyes kozlés). Ketamin tuladagolds évente 2-3
esetben fordul el6 a févarosban (Zacher, 2002).

Magyarorszagon 2002-ben négy Uj pszichotrop anyag keriilt be a pszichotrop anyagok
gyartasrol, feldolgozdsardl, forgalomba hozataldrdl, behozatalardl, kivitelérdl, raktarozasarol
és haszndlatar6l szolé rendeletnek (4/1980. (VI. 24.) EiiM-BM egyiittes rendelet) a
pszichotrop anyagok jegyzékeit tartalmazé mellékletébe. Ily mdédon - az ENSz Kabitészer
Bizottsaganak dontése alapjan és a nemzetkozi szerzodésekbdl adodo kotelezettségeinknek
megfeleléen - az 1. jegyzékbe foglalt pszichotrop anyagok listajara felkeriilt a 4-MTA, a II.
jegyzékbe foglalt pszichotrop anyagok listdjara a 2C-B (kordbban az 1. szamu jegyzékben
szerepelt), a IV. listara pedig a GHB és a zolpidem (Ritter, 2002); utébbiak tehit nem
mindsiilnek kabitészernek. A ketamin 1999. 6ta szerepel a pszichotrop II. jegyzéken.
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