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A szerzOk egy illegitim droghasznalokkal foglalkozo szervezet tapasztalatait foglaljak 6ssze, amit 2009 6ta szereztek
az 4j pszichoaktiv szerekkel (,,dizdjner drogokkal”) kapcsolatban injekcids szerhasznilok kozott. A Kék Pont Drog-
konzulticiés Kozpont és Ambulancia tcserekézpontjaban 2009 6ta figyelhetS meg az 4j szerek tomeges terjedése,
ami az injekciés magatartast is jelent@sen modositotta, igy pedig a tlicserekdzpont igénybevételét is. A ticsere-
kozpontban az 4j pszichoaktiv szerek hullimokban jelentek meg (mefedron, metiléndioxi-pirovaleron, pentedron —
Lpentakristily”), igy egyediildllé médon ez a szetting alkalmas az 0j szerek terjedésének nyomon kovetésére. A szer-
z6k az Gj pszichoaktiv szerek okozta specidlis kockazatok (ismeretlen osszetételd és hatast anyagok) mellett az
orvosi praxis sziméra fontos jellemzSket foglalnak 6ssze. Igy a szerek nem ismert voltibol adédé kockdzatokat,
a gyakoribb szerhasznilatot és a stlyosabb pszichopatoldgiai dllapotokat. Kiemelik a korai jelz8rendszer szerepét, az
online forrasok monitorozasat és az 0j pszichoaktiv szereket tartalmazé anyagmintak bevizsgaldsanak lehet&ségét.
Orv. Hetil., 2014, 155(35), 1383-1394.
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Emergence of novel psychoactive substances among clients
of a needle exchange programme in Budapest

In this paper the authors summarize experience of a drug service provider with the injecting use of novel psychoac-
tive substances. Among clients of the needle exchange programme of Blue Point Drug Counselling and Outpatient
Centre, the authors observed the spread of the novel substances since 2009. The extensive spread of the novel sub-
stances caused substantial change in injecting use patterns, thus in the usage of the needle exchange programme.
The novel psychoactive substances appeared consecutively, so that this setting gave a unique opportunity to observe
and track the emergence of these substances. The authors summarize the characteristics which are important for
medical practice (risks, frequent use, severe psychopathological conditions) as well as special risks associated with
these substances (substances with unknown composition and effect). They highlight the importance and role of the
carly warning system, monitoring the online sources of information and testing of samples containing novel psycho-
active substances.
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Roviditések Drogaddikciékat Monitorozé Eurdépai Megfigyelési Koz-
AIDS = (acquired immune deficiency syndrome) szerzett im- | pont; ENSZ = Egyesiilt Nemzetek Szervezete; HCV = hepa-
munhidnyos tiinetegyiittes; EMCDDA = (European Moni- | titis C-virus; HIV = (human immunodeficiency virus) emberi
toring Centre on Drugs and Drug Addiction) Drogokat és | immunhidny-el6idéz6 virus; MDMA = 3,4-metiléndioxi-
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N-metilamfetamin; MDPV = 34-metiléndioxi-pirovaleron;
UNAIDS = az ENSZ AIDS-szel foglalkoz6 iroddja; UNODC
= (United Nations, Office on Drug and Crime) az ENSZ Dro-
gokkal és Bilinozéssel Foglalkozé Iroddja; WHO = Egészség-
tgyi Vilagszervezet

Tanulmanyunkban egy illegitim droghasznalokkal foglal-
kozo szervezet tapasztalatait foglaljuk 6ssze, amit 2009
ota szerzett az Gj pszichoaktiv szerekkel (,,dizdjner dro-
gokkal”) kapcsolatban injekcids szerhaszndlok kozott
[1, 2, 3,4, 5, 6]. A Kék Pont Drogkonzulticios Koz-
pont és Ambulancia tcserekdzpontjaban 2009 6ta fi-
gyelhetd meg az 0j szerek tomeges terjedése, ami az in-
jekcids magatartdst is jelentésen médositotta, igy pedig
a tlcserekdzpont igénybevételét is. A tlicserekdzpont-
ban az 4j pszichoaktiv szerek hullimokban jelentek meg,
igy egyediilallo modon ez a szetting alkalmas az 4j szerek
terjedésének nyomon kovetésére és a szerek hatdsinak
tanulmanyozasara.

Fert6z0 betegségek megelGzése
¢s a tlicsereprogramok

Injekcids szerhasznalok ellatasinak részét képezik az
ugynevezett alacsony kiiszobd szolgiltatasok, koztiik a
tlcsere-szolgdltatds. Az alacsony kiiszob olyan szocialis
ellatast jelent, ahol a kliensek kiilonosebb kovetelmény
nélkiil, anonim médon vehetnek részt az adott program-
ban és ,alacsony” szintl célokat tiiziink ki szamukra.
Azaz egy tlcsereprogramban nem az absztinencia el-
érése a kozvetlen cél, hanem az injekcids droghaszndlat-
hoz térsul6 egyéni és tarsadalmi kirok mérséklése. Tgy a
tlcsereprogramok komplex programok, ahol a feladat a
fert6z6 betegségek terjedésének megel6zése (elsGsorban
HIV, HCV), illetve a fert6z6 betegségek monitorozasa;
a fert6z6 betegségekkel és a sziiréssel kapcsolatos ta-
ndcsadds; a biztonsdgosabb szexuadlis aktusok és a bizton-
sagosabb injektalas elGsegitése — amig az absztinencia
célkitizése nem valik redlis célla. Szintén cél a kapcsolat-
felvételen keresztiil a kliensek magas kiiszobi (abszti-
nenciaorientalt) kezelésbe juttatasa, illetve mas egészség-
ugyi-szocidlis ellitisba torténd bevondsa [7, 8, 9]. Ezért
a tlicsereprogramok a kezelési lanc els6 lancszemei [10].
A tlicserekozpontok Osszességében sajitos dtmenetet
képeznek az injekcids droghasznalok biomedikalis szem-
léletd ellatasa, kozegészségiigyi megkozelitése és az em-
beri jogok érvényesitése kozott [11].

Szamos tanulmany és metaanalizis bizonyitotta, hogy
a tlcsereprogramok hatékony beavatkozisnak szamita-
nak a HIV-terjedés megel6zésében injekciés droghasz-
nalok korében. A HCV-terjedés megelGzésével kap-
csolatban ugyan kevésbé egyértelmtck a rendelkezésre
allé6 tudomanyos bizonyitékok, de a kutatdsok alapve-
téen ezen a teriileten is hangstalyozzak a tlcsere jelents-
ségét. A tlicserének koszonhets HIV-; valamint a HCV-
terjedés megel6zését, illetve a kockazatos injekcidzds

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

csokkenését (kozos vagy megosztott fecskendGhasznd-
lat, injekcids parafernalidk hasznalata) tobb Osszefoglald
bizonyitotta [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19].

Nemzetkozi ajanlasok
a tlicsereprogramokkal kapcsolatban

A WHO, az ENSZ kabitoszeriigyekkel (UNODC) és
AIDS-szel (UNAIDS) foglalkozé hivatalai legutébb
2012-ben irtak le az injekciés droghasznilokkal kapcso-
latos intervencidkat, koztiikk a tlcsereprogramokat is
[20]. Az eredményességet alitimaszté Osszegzés utan,
a mikodés jellemz8i mentén, a szolgiltatds mindségére
vonatkozé indikdtorokat fogalmaztak meg. Az egyik
ilyen indikator a tlicsereprogramok hozzaférhetGsége az
adott kozosségben, elsésorban a rejtett injekcids csopor-
tok vonatkozasiaban, amely csoportnal kiilénosen fontos
a hozziférhet6ség helye és ideje, illetve a rejtett csopor-
tok tagjainak megjelenése a programban. A becsiilt in-
jekcids szerhaszndlok 20%-dnak megjelenése alacsony,
20-60% kozepes, mig a 60% feletti megjelenés magas
elérést jelent [20]. A dokumentum a lefedettségi muta-
tét a kiadott tk szimdhoz képest hatdrozza meg: 100
tecskendd /kliens /év az alacsony, 100-200 fecskends a
kozepes, >200 fecskendd /kliens /év a magas lefedettsé-
get jelenti [20]. Fontos indikator a megjelent kliensek
szdma egy adott idSintervallumban.

A tlcsereprogramok masik jellemz8 csoportja arra
vonatkozik, hogy a kiilonb6zé szintd drogpolitikai do-
kumentumokban hogyan hatirozzdk meg a feladatukat
és a miikodésiiket. Az Eurdpai Unidé Drogstratégiaja-
nak (2013-2020) akcidterve (2013-2016) példaul ajan-
lasokat fogalmaz meg az injekcids droghasznalathoz
kothetS drtalomcesokkentéssel kapcesolatban. A tlicsere-
programok korzetében eldobalt tlik 6sszegyljtését, a kiil-
foldi tapasztalatok szerint, az erre hivatott szemét- és
hulladékgyijtd, illetve -hasznositd cégek végzik (ausztral
eljarasrend: http://www.communitysharps.org.au/news,/
sector-updates/item /a-new-community-sharps-website;
az angol eljaras: [21]).

Magyarorszagon a jelenleg hatilyos Nemzeti Drogel-
lenes Stratégia [22] is megemliti a tlicsereprogramokat,
nevesitve a fogalomtir drtalomcsokkentésre vonatkozd
részében (,,Artalomcsokkentés példaul a tiicsere, amely
csokkenti a timegosztast ¢és igy a fert6z8 betegségek ter-
jedését az intravénas kabitészer-fogyasztok kozott, mig
mids kirokat nem befolyasol”), illetve az ellatisszervezés
prioritdsai kozott dttételesen (,,Meg kell erGsiteni az int-
ravénas szerfogyasztishoz kapcsol6déd fertézG betegsé-
gek elleni védekezést szolgdlo kezel§-ellatd rendszer ele-
meit”).

Az 1j pszichoaktiv anyagok egy csoportja:
a katinonok

Az 1j pszichoaktiv anyagokat koribban ,,dizdjner dro-
”
goknak” is nevezték, azonban ez az elnevezés félreért-
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het6 [23]: sokszor legilis, de maskor illegdlis anyagokrél
van sz0, amelyek az esetek egy részében nem az utébbi
években eléallitott szerek. Az 4j pszichoaktiv anyag fo-
galmat fogadtik el a nemzetkozi szervezetek. (Az ENSZ
és az Eurépai Unid kabitoszeriigyi tigynokségei, vala-
mint a magyar jogalkotds is. Utobbit lasd alibb!) Az 4j
pszichoaktiv anyagok egyik legjelent&sebb vegyiiletcso-
portja a katinonszarmazékok, tanulmanyunkban ezekkel
a szerekkel foglalkozunk.

A katinonok és kémiai szairmazékaik a fenetilamin-csa-
ladba tartoznak, ahova az amfetamin és a metamfetamin
is, de altaliban alacsonyabb abuzuspotencidllal rendel-
keznek [24, 25]. Az els6dleges hatdéanyag — a katinon —
a khat cserje (Catha edulis) levelébdl izoldlhaté. Az els
szintetikus katinont, a metilont, 2005-ben észlelte a Dro-
gokat és Drogaddikciokat Monitorozé Eurdpai Meg-
figyelési Kozpont (European Monitoring Centre on
Drugs and Drug Addiction - EMCDDA [24]), 2007-ben
pedig a mefedron (4-metilkatinon) keriilt azonositasra.

A katinonok — az amfetaminhoz hasonlé kémiai struk-
tardjuk miatt — monoamintranszporter-gatlok. Azonban
az egyes katinonok kiilonboztek szerotonerg vagy dopa-
minerg hatdsukban, illetve abban, hogy csak visszavétel-
gitlok vagy a monoaminok szinaptikus felszabadulasit is
tokozzak-e [26]. Az alacsony dopaminerg/szerotonerg
arany alacsonyabb abtzuspotenciallal jar egyiitt. A me-
fedron szerotonerg- ¢és dopaminergtranszporter-gatld,
de a szerotonin és a dopamin felszabadulasit is el8se-
giti. A szerotoninfelszabadulas miatt egyes tiinetei ha-
sonlitanak az MDMA-hoz (Ecstasy). A pentedron és az
MDPV transzportergitlé (a monoaminfelszabadulast
direkt médon nem segitik elS, hasonldéan a kokainhoz).
A pentedron magas dopaminerg/szerotonerg gitlé ha-
tds arinya magas abuzuspotencidlt jelent (a metamfe-
taminhoz hasonléan) [26]. Az MDPV magas dopami-
nerg/szerotonerg gitldé hatds arannyal rendelkezik, ami
magyardzhatja magas abazuspotencidljat, illetve az erd-
teljes jutalmazohatasat és a kompulziv hasznalat megje-
lenését [27, 28, 29]. A gyakorlat szamara iranyado, hogy
az egyes katinonszarmazékok inkdbb amfetamin jellegt,
stimulans hatdssal rendelkeznek, vagy inkibb MDMA-
szer (Ecstasy), a stimuldns hatds mellett hallucinogén
talsalya tiineteket produkalnak [25].

Mefedron

A mefedronhaszndlok tobbsége a szer kedvezd hatdsait
a kokainhoz és az amfetaminhoz hasonlitja [30, 31, 32,
33], illetve az MDMA-hoz (Ecstasy) [31, 33, 34]. A me-
fedronra valtds egyik oka a szer kénnyl hozzaférhets-
sége volt [32, 35], illetve a kezdeti id&szakban a legalis
statusa (Magyarorszagon 2011. janudr 1-jéig), valamint
viszonylagos olcsé ara [33, 34, 36, 37].

Két kutatasban kvalitativ adatgytjtést hasznaltak. Eze-
ket azért emlitjiitk meg, mert a mi mefedronnal kapcso-
latos kutatasaink szintén kvalitativ interjikon alapultak.
Van Hout és Brennan [38] az ir klubszcéndt vizsgaltik.
Megfigyeléseik szerint a mefedron ,atmeneti helyette-

sit6ként” szolgalt, majd a mefedront injektalok vissza-
tértek a megszokott, kordbbi drogukhoz — elsésorban a
stimulansokhoz. Van Hout és Bingham [39] a mefedron-
injektalok tarsas kapesolatait és a hasznalat csoportkon-
textusat talaltdk meghatirozénak a drogviltisban. Ki-
emelik a publikus injektdlas jelenségét is (azaz a nyilvanos
helyeken torténd injektalast).

Magyarorszagon a mefedron kortilbeliil 2009-ben je-
lent meg, de gyorsan elterjedt a 2010. év folyaman.
A kormany 2010 augusztusiban dontott a szer tiltolis-
tara vétele mellett, ami 2011. janudr 1-jén tortént meg,
ckkor a szer illegdlissa valt [40]. Ez azt is jelenti, hogy
el6tte a szer haszndlata és terjesztése legdlisnak mind-
stilt. Ez ramutat az 4j pszichoaktiv anyagok terjedésének
cgyik sajatossdgdra: a terjeszt6k maximalisan kihasznaljak
azt az idSintervallumot, amig egy szer legdlis, viszont
miutin egy szer illegalissa vélik, atvaltanak egy masik szer
drusitdsira. (A jogi kornyezet viltozisairdl bGvebben
lasd a Nemzeti Drog Fékuszpont éves jelentéseinek els
fejezetét: a mefedron betiltasit a 2011-es éves jelentés
[41], az tgynevezett C-lista és a hozzd kapcsol6édéd koc-
kazatértékelési rendszer kialakitisat a 2012-es éves je-
lentés [42] irja le.) Az injektdlt mefedron a tficsere-
programok kliensei korében terjedt a 2010. év utolso és
a2011. év els6 honapjaiban [1, 41]. Megfigyelhets volt,
hogy mind a kordbbi amfetamin-, mind pedig a heroin-
hasznalok kozott voltak drogvaltdk [1, 41]. A mefedron
entaktogén hatasat tapasztalta Kapitany-Fovény [43].

MDPV (3,4-metiléndioxi-pirovaleron)

Az MDPV a szintetikus katinon egyik valtozata (a piro-
valeron pirrolidin derivituma) [44]. A jutalmazoérend-
szer dopaminerg stimulacidja magyardzza a tolerancia,
a dependencia és az elvonasi tiinetegytittes megjelenését
[45]. A szer haszndlata sordn el6fordulhat akut toxikus
tinetegylttes: neuroldgiai, cardiovascularis és pszicho-
patologiai tiinetekkel, mint amilyen a tachycardia, mell-
kasi fajdalom, az EKG-n ST-elevicio, QT-prolongicio,
hypertensio, hyperthermia, mydriasis, tremor, pszicho-
motoros agiticid, motoros automatizmusok, Parkinson-
szer( tiinetek, hallucinicid, téveszmék, paranoid pszicho-
zis, depresszié, panikrohamok, a kognicié és a hangulat
hosszu tava valtozasa, szélsGséges esetekben rhabdomy-
olysis, hastdji fijdalom, hanyas, veseelégtelenség [29,
44]. Kalapos [46] sajat tapasztalatait igy foglalta Ossze:
,»Leginkabb tgy tlnik, hogy mikozben a szerhaszndlati
mintizat az amfetaminokéra hasonlit, addig a megvo-
nasi tiinet mintizata talin az opidtmegvonasra” [46].
Kalapos [46] kiemeli a szer hepatotoxicus hatdsit. Meg-
figyeltek MDPV okozta paranoid pszichoézist [47, 48] és
hallucinatorikus deliriumot [49].

Pentedron

A pentedron (a-metilamino-valerofenon) klinikai hatdsa-
ol egyel8re kevés ismert adat 4ll rendelkezésre [29, 50].
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A nemek ardnya a regisztralt kliensek korében, a regisztraci6 éve
szerinti bontdsban (2013. 12. 31.)

Farmakoloégiai tulajdonsigai alapjan inkdbb stimuldns
hatds varhato a szertdl [26]. ,,Kristdly”, ,,penta”, ,,pen-
takristdly”, ,,benzon” néven keriiltek forgalomba penti-
lont, pentedront (a-metilamino-valerofenon) vagy ben-
zedront tartalmazé anyagok, illetve sok mds, aminek a
hat6éanyagat nem ismerjiik, de feltehetGen katinonszar-
mazékokrol van sz6 [29].

A Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont
¢s Ambulancia Kontakt Programjanak
jellemzdi

A Kontakt Program — és annak f§ komponense, a tticse-
rekozpont — Kozépsb-Jozsetvirosban helyezkedik el [3,
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4, 5]. A tlicsere-szolgaltatds mellett HIV-, HCV-sziirést
¢és tandcsadast biztosit, addiktoldgiai konzulticiét, szoci-
alis esetmunkat. A programot regisztricié utin hasznal-
hatjak a kliensek, amely soran egy tgynevezett anonim
kédot kapnak, ez a kéd tartalmaz egy becenevet, a sziile-
tési évet, a kliens nemét, a lakohelyet (keriiletet) és az
els6dlegesen injektdlt szert, és az itt bemutatott adatok a
regisztracids adatbazisbdl, illetve a napi szinten vezetett
forgalmi napl6bdl szarmaznak. A programban a 2013.
év végén tobb mint 3400 regisztralt kliens volt.

A tlicserét igénybe vevs kliensek tobbsége férfi, bar
ezen a téren valtozas indult el, az elmult években a ko-
rabbi id6szakhoz képest nagyobb ardnyban regisztraltak
nék is (1. abra). Ebben valoszintleg a nGi program-
nak lehet szerepe, amely 2011-ben speciilis programe-
lemként indult el a néi kliensek specialis problémadira,
illetve férfiakhoz képest marginalizilt helyzetiikre rea-
galva. (A ndi program neve ,,Csajnap”, s hetente egy al-
kalommal mdkodik, ilyenkor a ticserekdzpontba férfiak
nem mehetnek be, csak nék haszndlhatjak a programot,
és csak n6i szakemberek dolgoznak a programban.)

A 2013-ban regisztriltak dtlagéletkora 31 év, de itt
nagy a szords, a legfiatalabb j kliens 14, a legidGsebb 65
éves volt (2. abra és 1. tablazat). A program induldsa 6ta
egyre id6sodnek a belépd kliensek, a 30 éves korndl id6-
sebbek ardnydban elég egyértelmii novekvd tendencia
latszik. Tovabbi célirainyos vizsgilatok nélkiil nehéz meg-
dllapitani, hogy milyen okok hizédhatnak meg ¢ mo-
gott, de valészindGsithets, hogy egyrészt idésodik az
intravénds szerhaszndlé populacid, masrészt ezzel par-
huzamosan valo6szintleg elfogadottabbad vilt a 30-35 év
felettiek szerhasznalata, igy konnyebben felvéllaljik, hogy
megjelenjenek a tcsereprogramban.

A kliensek lakohelyével kapcsolatban azt mondhatjuk,
hogy nagyrészt kornyékbeli szerhaszndlok jarnak a td-
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1. tiblazat | Az (j kliensck dtlagéletkora az egyes években

Regisztracio Atlag N  Sztenderd Minimum Maximum
éve szOrds

2006 26,7224 263  6,31632 16,00 47,00
2007 27,4297 491  7,40109 14,00 56,00
2008 27,8287 467  7,63551 15,00 61,00
2009 28,6295 440 7,71836 14,00 59,00
2010 28,7967 423  8,50404 14,00 67,00
2011 29,5228 482  8,70972 15,00 61,00
2012 28,9674 368  9,61204 13,00 61,00
2013 30,9403 469 10,00046 14,00 65,00

2. tablazat Klienskontaktok lakéhely szerinti bontisban 2013 utolsé ne-

gyedévében (oktober 1.—december 31.)

N %
VII. keriilet 102 1,8
VIII. keriilet 4955 87,2
IX. kertilet 199 3,5
X. kertilet 117 2,1
XIII. keriilet 67 1,2
Mais budapesti kertilet 221 39
Nem budapesti 24 0,4
Osszesen 5685 100,0

cserekozpontba, az Osszes regisztralt koriilbelill 60%-a
VIII. keriileti, mig a kornyezd kertiletekbdl (VII., IX. és
X. kertilet) érkezdSk aranya 20%, és az 6sszes tobbi buda-
pesti keriiletbdl, illetve mds telepiilésekrdl érkezok teszik
ki a fennmaradé 20%-ot. A kornyékbeliek magas aranya
még erGsebb, ha a napi szinten bejaré klienseket nézziik:
2013 utolsé negyedévében az 0Osszes klienskontaktus
87%-a VIII. kertileti klienst jelentett (1% feletti arinyban
érkeztek még kliensek a VII., IX., X. és XIII. kertiletbdl)
(2. tablazat).

Az els6dlegesen injektalt szert tekintve a program in-
dulasa 6ta nagymértékben atalakult a szintér. Az indulds
utani els6 években, koriilbeliil 2010 els6 feléig gyakor-
latilag két szert hasznaltak a tlcserekdzpontot latogatd
kliensek, koriilbeliil kétharmaduk amfetamint, egyhar-
maduk pedig heroint injektalt. Az azoéta eltelt idGszak-
ban ez a kép teljesen megviltozott, ha 2013 utolsé ne-
gyedévét vizsgaljuk, akkor a klienskontaktusok 74%-aban
pentedront injektalé szerhasznalok latogattidk a prog-
ramot, a régebben jellemz4 amfetamint minddssze az
esetek 8%-daban, opiatot 2%-ban emlitettek a kliensek
(3. tablazat).

A tlcsereprogram forgalmi adataival kapcsolatban
2012 fontos tanulsigokkal szolgalt. A jelenlegi helyre
koltozés (2012. mijus 21.) mellett fontos esemény volt,
hogy a palyazati forrasok sztkiilése miatt tobb korlato-
zast is be kellett vezetni az év folyaman — ezeket jeloltiik
szaggatott vonallal a 3., zlletve 4. dbrikon. A kliensek ko-
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3. tablazat Klienskontaktok elsédlegesen injektalt szer szerinti bontidsban

2013 utols6 negyedévében (oktéber 1.—december 31.)

N %
Kristaly (pentedron) 4184 73,6
Amfetamin 431 7,6
Minden/barmi (politoxikoman) 325 5,7
Benzo (alfa-pvp) 281 49
Opiat (heroin, metadon) 131 2,3
Mp (MDPV) 87 1,5
Zene(?) 82 14
Egyéb 16 0,3
Masnak viszi 148 2,6
Osszesen 5685 100,0
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‘ e visszahozott ——clvitt ‘

4. dbra Az elvitt és visszahozott injektorok atlagos napi szama heti bon-

tdsban — a jelenlegi helyre koltozés (2012. 05. 21.) utdn

rdbban csere nélkiil 5 injektort vihettek el, e f6lott pedig
korldtlan mennyiségben becserélhették a hasznalt injek-
torokat sterilekre (azaz mindenki annyi téit cserélhetett,
amennyit visszahozott). Az els§ korlatozas augusztus
29-t61 1épett életbe, alapbdl 5 injektor jart ezutan is, de a
becserélhetd hasznalt eszkozok szamat 5-re korldtoztuk.
(Természetesen ennél tobbet is visszahozhattak, azok
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megsemmisitésérél tovabbra is gondoskodott a program,
de maximadlisan 5 darab t(t kaphattak cserébe.) Szeptem-
ber 20-it6l tovabbi korlitozasokat kellett bevezetni,
ett6l a naptdl 2 injektor jart alapbdl a klienseknek, ha
hoztak vissza hasznalt tlket, akkor ezenfelill még 1 da-
rab steril injektort tudtak becserélni. Ez volt az a korla-
tozds, amely annyira lecsokkentette az elérhetd steril esz-
kozok szamat, hogy az atlagos napi kliensszam egy lasst,
de lithat6 csokkenésnek indult. Ugy tiinik, hogy ez az az
injektormennyiség, aminél mar nem tud vonzo lenni egy
tlcsereprogram — ez fontos tapasztalat a tlicsereprog-
ramok hatékony miikodése szempontjabdl. A forgalmi
adatokat és a rendelkezésre dll6 injektorok szamdt folya-
matosan figyelemmel kisérve végiil enyhiteni lehetett a
korldtozasokon, november 13-atél 3 injektor jart alapbdl
és maximalisan 2 hasznalt td volt becserélhetd steril esz-
kozre. Ett6l kezdve tjra névekedésnek indult az dtlagos
napi kliensszdm, amely emelkedés folytatddott 2013 fo-
lyamdn is.

2012-ben Osszesen 122 892 steril injektort vittek el a
programot felkeresé kliensek, és 78 553 haszndlt injek-
tort gydjtott vissza a program. Jelenleg fejenként 5 injek-
tort vihetnek el a kliensek és 10 darab hasznalt fecsken-
dét cserélhetnek be, és dtlagosan 110-130 kliens keresi
fel a programot naponta — a legmagasabb napi kliensz-
szam 2013 decemberében 167 volt.

Itt jegyeznénk meg, hogy az elvitt injektorok szama-
ban 2012 év végén mutatkozé novekedés oka az, hogy a
karacsony és tjév miatt tobb napon is zarva volt a prog-
ramiroda, igy a nagyobb sziinetek el6tt tobb steril fel-
szerelést kaphattak a kliensek, mint egyébként. Ez fontos
1épés az artalomcsokkentés szempontjabdl, hiszen az in-
jektilasok szdma az tinnepek alatt sem csokken. A becse-
rélhetd haszndlt eszk6zok szamét viszont nem lehetett
novelni, ennek koszonhetd, hogy az év végén megndtt
a tdvolsig a visszahozott és az elvitt injektorok dtlagos
szama kozott.

A tlicsereprogram klienseinek szervaltasa

Az opidtokrol és nz amfetaminrol
a mefedronra viltas

A kutatasban a Kék Pont Alapitvany tlicsereprogramja-
bol 17 £6 vett részt (8 férfi és 9 nd) [4]. A mintiba ke-
riilés kritériuma az elmalt 30 napban legalibb egyszeri
injekciés mefedronhasznalat volt. A résztvevSkkel kva-
litativ interjat készitettiink, amely a korabbi szerhaszna-
latra, a szervdltasra és a mefedronhasznilat jellemzGire
tért ki.

Tapasztalataink szerint az interjaalanyok a mefedront
ki akartdk prébalni, ezért aktivan keresték a lehetGséget
erre: Egész életemben ezt nz érzést kevestem és megtalil-
tam.” Az interjialanyok kozott volt, aki rogton injek-
ciézissal kezdte, olyan is, aki el6szor orron keresztiil
szippantotta, de rovidesen a tarsak hatasara injekcios for-
maban is alkalmazni kezdte. Az elsé tapasztalatok kedve-
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z6ek voltak — néhany kivételtdl eltekintve, ahol a hatds
nem kovetkezett be, itt a dézist emelték.

A mefedronhasznilathoz kapcsolédd pozitiv tiinetek
kiilonosen a korabbi heroinhasznaléknal voltak kifeje-
zettek — ebben szerepe lehetett annak is, hogy a mefed-
ronnal val6 taldlkozas idején (2010 nyara és Gsze) nehe-
zebben volt hozzaférhet6 a heroin az interjualanyok
szadmdra, és a hatdanyag-tartalma is kisebb volt. A mefed-
ronhasznalat — egyik — beszamoldja tehat a pozitiv hatd-
sokat tartalmazta, dsszehasonlitva egy kordbbi dllapottal
(heroin- vagy amfetaminhaszndlat), ahol ezek a hatdsok
nem jelentkeztek, illetve mar a malté voltak. A megkér-
dezettek igy jellemezték korabbi droghasznilatukat:
YA heroinistiak biidosek!”, ,Befordulsz, nem évdekel semmi”
(a herointdl), viszont a metedrontdl ,Tisztan gondolko-
dom” (céltudatosabban), ,Mdsképp litom az embereket”
(jobb szinben). A mefedron hatisat tobben ,,iranyitani
tudtdk”, illetve a tirsaik megtanitottik, hogy kell a hatast
irdnyitani, hogy kell tobb flasht el6idézni, s6t a flashek
idejét hogyan lehet szabdlyozni (10-20 perctdl 1-2 6ra-
ig). Jellemz6 a tarsasigi haszndlat, amirdl az interjaala-
nyok a kovetkezSket mondtik: ,Mindenki beszélget”,
wlancolok”, Felszabadul az ember”, ,Nyitott és beszélge-
tos lesz”, ,Egy érzelmi vildgot nyit meg, kozeledsz az em-
berekhez” stb. Sokan emlitettek egyéni jo érzést is: ,Bol-
dogabb leszel”, ,Megnyngvis, szeretet, boldogsiy”, ,Ellnzit,
melegséy, boldogsag”. A flash rovid, fokozott cuféria ér-
zése. Az inter- és intraperszondlis, esetenként testiként
atélt jo érzések, pozitiv hatasok Osszekapcsolédnak a
szer iranti kordbbi érdeklédéssel, a ki akarom probalni”
narrativ oksidgi kapcsolattal. (Narrativ oksig, hiszen a
,valodi” okokat nem tudjuk, csak azt, ahogy a haszndlok
élményeiket elbeszélték.)

Az interjlialanyok tobbnyire aktiv, keres§ agensként
jelenitik meg magukat, akik el is érték céljukat, az injek-
ciés mefedronhasznalaton keresztil megkaptik, amit
akartak: a pozitiv hatdsokat, amelyek jobbak voltak a ko-
rabbi heroin- vagy amfetaminhaszndlatnal. Utébbi sze-
rek hatasa jellemzGen leértékel6dott, és részben mint
oki tényezd jelent meg a mefedronkeresési narrativa sza-
kaszaiban. Szinte mindegyik mefedronhasznalénak in-
jekcids szerhasznalé (heroin, amfetamin, késébb mar
mefedron is) tirsai voltak (kozelebbi és tavolabbi is-
merdsok, baritok). A mefedronra torténé szervaltis a
H»nyilt drogszcéna” egyes vondsait mutatéd kozépsé-jo-
zsefvarosi kornyezetben, és a mefedron ,,élvezeti besza-
moldja” szerint az injekcids szerhasznalati kozosség-
ben tortént. Az interjukban, jellegzetes mintizatként,
a pozitiv hatasok leirasat kovetGen, tobbnyire a kérdezd
kérdéseire adott vilaszokban megjelentek a mefedron-
haszndlat negativ hatdsai is: az intoxikiciéra emlékeztetd
tinetek (hanyds, rosszullét, djulds), az elvonishoz kap-
csolt végtag- és hatfajdalmak, az agresszid, az agiticid
(,kattogas”). Ezek egy-egy interjuban nagyon erételje-
sek voltak: félelem 6nmagatdl, félelem attél, hogy a gye-
rekei vagy az anyja ellen tesz valamit az agresszi6 kovet-
keztében: ,Kifordul az ember magabol.” A kockazatokrol
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torténd beszamolok fontos kiegészitése a szerhaszndlat
intenzitasanak és gyakorisaganak fokozddasa: az elbeszé-
lések szerint lényegesen tobbet haszndltak mefedronbdl,
mint heroinbdl vagy amfetaminbél. A mennyiségek he-
lyett tobbet mond a haszndlat gyakorisiga: a koribbi
napi 1-2-3 injekciés alkalom akdr napi 10 f6lé is mehe-
tett. Tobbet fizettek a nagyobb mennyiségért (mint
amennyit a heroinért vagy az amfetaminért fizettek):
a kiilonbség akar tizszeres is lehetett (példaul napi 2500
Ft-nyi heroin helyett 25 000 Ft-nyi mefedron). A koc-
kazati elbeszélésben az amfetamin, de még a heroin is,
mint , kivinatos”, kisebb és kiszdmithatébb elvondssal
jaré szerekként jelentek meg. Az interjaalanyok egy ré-
szénél a mefedron nem pusztan pozitiv hatdsokat oko-
zott, hanem a haszndl6 észlelt ,,személyiségét”, énképét
alakitotta at: ,Aralakulok az anyaggal®, ,Egy érzelmi vi-
lagot nyit meg” —ahogy fogalmaztak.

Az MDPV megjelenése

Az MDPV a mefedron listira keriilését (azaz tulajdon-
képpen a betiltisat) kovetSen jelent meg a Kék Pont Ala-
pitvany tlicsereprogramjanak kliensei korében; 2011-re
a kliensek jelentds része elsédlegesen MDPV-t haszndlt.
183 Kkliens korében végeztink kérdbives vizsgilatot
2011 8szén. Ebben az idGszakban 461 injekciés drog-
hasznal6 latogatta a programot, akik koziil 183-mal ké-
szllt kérdGives vizsgalat (39,7%) [5]. A minta nem kii-
lonbozott életkor és nem tekintetében a thcserét igénybe
vevd kliensektdl.

Tapasztalataink szerint a kordbbi amfetamin- és hero-
inhaszndl6k tobb mint 40%-a (74 6) és a korabbi egyéb
szereket (kokain, mefedron) hasznalok 78,6%-a valtott
at MDPV-re. A drogvaltds inkabb a férfiakra és a hosz-
szabb injekciés multtal (t6bb mint 5 év) rendelkezd sze-
mélyekre volt jellemzsbb [5].

Ebben a vizsgélatban az 4j pszichoaktiv anyag legalis
staitusa nem tiint dontének, hiszen a megkérdezettek
mar elbtte is (atlagban 8,7 éven keresztiil) injektaltak a
drogot (szemben Coppoln és Mondoln [44] tapasztala-
taival). A drogvaltisban valészintileg szerepe lehetett
annak, hogy 2010-2011-ben az utcai heroin és az amfe-
tamin ,,tisztasiga” (hatéanyag-tartalma) jelentésen csok-
kent [41]. Az ar és a hozzaférés mas kutatisok szerint
is fontos a drogviltisban [51]. Az MDPV ebben az id6-
szakban olcsobb és konnyebben hozzaférhetd volt a td-
csereprogramot litogaté kliensek szamdra, mint a ,,régi”
drogok (amfetamin és heroin).

Az MDPV kivanatos hatisa a megnovekedett ener-
getizaltsagérzés, az ébrenlét és a tudatossig érzése, az
alvés és a taplilkozas irdnti igény csokkenésével. Igy az
amfetaminhaszndlok MDPV-re valtasa érthetének tdnik.
Ugyanakkor heroinhasznalok is viltottak MDPV-re,
amikor egy szedativ—stimulans valtis tapasztalhat6. Ezt a
szervaltasi iranyt egyelére nem tudjuk megmagyarazni;
a jelenség tovabbi vizsgalatokat igényel.

A pentedron megjelenése

A Kék Pont Alapitvany tlicsereprogramjiban az 4j pszi-
choaktiv anyagok harmadik hullimat a ,penta” és a
Hkristdly” néven emlegetett anyagok jelentették. Feltéte-
lezziik, hogy ezek az elnevezések a pentedronra utalnak
[52]. A tiinetek kozott itt is elsGsorban stimuldns hatdsra
utal6 jelekkel talilkoztunk, az MDPV-re jellemz§ pszi-
chotikus tiinetek (hallucinaciok, paranoid gondolatok)
joval kisebb aranyt megjelenésével.

A L kristily” elnevezés az els6 megjelenése oOta eltelt
két évben dltalanos elnevezéssé valt. A programban dol-
gozok anckdotikus beszamoldéi alapjan a szerhaszna-
16k maguk sem tudjak, hogy pontosan mit haszndlnak,
a kristdly néven vasirolt anyag nem mindig ugyanolyan,
és nem pusztan az ,erGssége”, a hatéanyag-tartalma val-
toz6, hanem a hatdsa is. Igy nagy valoszintiséggel ma
mér nem egy anyagrol beszéliink, hanem inkdbb egy ad
hoc viltoz6 keverékrdl. A szerhasznalok korében ezzel
parhuzamosan megemelkedett azoknak az aranya, akik-
nek mar nem is fontos, hogy mi az, amit vasarolnak. Itt
azonban nem a klasszikus értelemben vett politoxiko-
méniardl van sz6, hanem a tudatos szervilasztis teljes
megszinésérél. Ezek a szerhaszndlok jellemz&en olyan
valaszokat adnak arra a kérdésre, hogy mi az, amit jelen-
leg injektalnak, hogy ,,barmit”, ,valamit”, ,mindent”,
»mindegy”, ,ami jon”. Jelenleg — 2013 utols6 negyed-
évének adatai alapjin — a tlcsereprogramot latogatok
kozott ez a harmadik legnépesebb csoport a kristily és
az amfetamin utdn (5. abra, 4. tablizat).

Megbesz¢lés
Az uj pszichoaktiv anyagok megjelenése

Az 1990-es évektol a 2010-es évekig jellemz6 injekcids
heroinhaszndlat [41, 42, 53], ami a Kék Pont Alapitvany
tdcsereprogramjiban is jellemzd volt a megnyitas (20006)
utani években (2010-ig), mara erdteljesen visszaszorult.
A heroinfiigg8ség szubsztitcids terapidja (metadon,
buprenorfin/naloxon) nem alkalmazhat6 az 4j pszicho-
aktiv szerek haszndléira, ahogy jelenleg mds farmako-
terapias eljards sem. Az 4j pszichoaktiv szerek hasznalata
esetén — a stimuldns hatds miatt — paranoid gondola-
tok, az MDMA-szer(i hatds miatt halluciniciék jellem-
z0k; gyakoriak a pszichotikus allapotok (elsGsorban az
MDPV-nél) [24, 25, 29]. Az injekciés magatartas te-
kintetében pedig a napi injekcioézasi szam a 10-15-6t is
meghaladhatja: a heroinhasznaldkra jellemz6 2-3, az
amfetaminhasznalokndl elGfordulé 4-5 injekciézas,/nap
aranyhoz képest. A klinikai tiinetek stlyossiga és kiszd-
mithatatlansiga, valamint az injekciés magatartds jellem-
z6i kihivasok elé allitjik a droghasznalokkal foglalkozo
szervezeteket, igy a tcsereprogramokat is. A magas in-
jektalasi arany a tlcsereprogram fokozottabb igénybevé-
telét jelenti: a heti kliensmegjelenések és ezzel egyiitt a
kiadott tik szama is emelkedett. Ez a véltozas viszont

ORVOSI HETILAP

2014 m 155. évfolyam, 35. szam



OSSZEFOGL KOZLEMENY

100%
politoxikorman
B amfetamin
80% — [ herain, opiatok
Bl mefedran
L O morPv
B kristaly/penta
60%— [ benzan
W zene
40%
20%
200900 2000010 z01000 200100 201100 200200 201200 200301 2030
5. abra | Elsédlegesen injektalt szer a regisztracié ideje szerint (féléves bontésban)
4. tiblazat | Elsédlegesen injektdlt szer a regisztrici6 éve szerinti bontdsban
Regisztraci6 éve
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Amfetamin 29.2% 66,7% 66,8% 54,6% 62,6% 57,2% 37,3% 14,3%
Heroin, opidtok 68,5% 30,9% 28,7% 41,0% 25,5% 11,7% 4,7% 2,6%
Mefedron 2,4% 6,4% 0,3% 0,6%
MDPV 15,0% 15,0% 0,6%
Kristaly /penta 0,2% 30,1% 58,2%
Benzon 4.1%
Zene 0,4%
Politoxikoman 0,8% 0,9% 0,7% 0,9% 0,7% 1,9% 2,8% 3,6%
Egyéb 1,5% 1,5% 3,4% 1,6% 1,4% 2,5% 2,5% 3,0%
Masnak visz 0,4% 1,8% 7,4% 5,1% 7,2% 12.,4%
Osszesen % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 260 457 446 434 420 472 359 467

éppen akkor jelentkezett, amikor a finanszirozas csokke-
nése miatt a kiadott tlik szimat csokkenteni kellett.
Osszességében az elmult évek Gj pszichoaktiv szerek
megjelenéséhez kapcsolddd folyamatai teljesen dtalaki-
tottak az injektalé szerhasznalok vilagat. Mig kordbban
viszonylag stabil volt a kabitészerpiacon fellelhetd sze-
rek vilasztéka, addig az 4j szerek megjelenésével viharos
gyorsasaggal képes egy-egy szer teret hoditani. Bar az
5. abra a tlicsereprogramban megjelend 4j kliensek koré-
ben jellemz6 szerek viltozasat mutatja, jol illusztralja
az injektdl6 szerhasznalok korében végbement szerval-
tasokat. A mefedron megjelenésével megviltozott az
el6tte évekig stabil, dontéen két tradicionalis szerre (he-
roin, amfetamin) épiilS struktara. Ezeket a tradiciondlis
szereket az évek folyaman gyakorlatilag teljesen kiszori-
tottak az 0j szerek. Els6ként a mefedron [54], amely ké-
s6bb a torvényi szabalyozas valtozdsaval eltlint, viszont

az ecltlinéssel pirhuzamosan megjelent egy wjabb szer
(MDPV), majd ennck a helyét atvette egy harmadik szer
[29, 52]. Ezek a korabbi idészakhoz képest rendkiviil
gyors valtozasok nemcsak annyit jelentenck, hogy egyes
szereket kisebb aranyban hasznilnak az injektdl6 szer-
hasznalék. Az elmdlt években teljesen atalakult a szer-
hasznalati kultara is: mig az els§ 0 pszichoaktiv szer
megjelenésekor a szervaltds ,,esemény” volt [54], addig
mdra egy Uj, ismeretlen fehér por injektildsa megszo-
kotta valt, és a megszokas kovetkeztében a kockazat ér-
zékelése is megsziint ezen a téren.

A kockazati kirnyezet

A kvalitativ vizsgalatban feltart droghaszndlati elbeszélé-
sek egy injekcids kozosség kontextusiban jelentek meg.
Ez a kontextus a kockazati kornyezet tulajdonsigaival
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rendelkezik: azon tdl, hogy a kozeli és tavoli ismer&sok
mind injekcids szerhaszndlok, nem szerhaszndlok a kor-
nyezetiikben szinte csak a tlicsereprogram munkatarsai
voltak [4]. Koribban jellemz6 volt a publikus injekci6-
zas, ma ez attevédott a lakasokba: ezek a lakasok ,,shoot-
ing galleryként” miikodnek és esetenként tobb tiz szer-
hasznal6 fordul meg benntik naponta [3].

Az 1j szerek hasznaldi ugyanannak az injekcids popu-
laciénak a tagjai maradtak, legfeljebb megnovekedtek a
tarsas tevékenységeik, de szintén e populicié tagjaival.
Ezt a mefedronra, az MDPV-re, majd a pentedronra val-
toknal egyarant megfigyelhettiik. Ez az injekcids popu-
laci6 ugyaniagy KozépsG-Jozsefvarosban, ugyanazokon
a szintereken él, mint a heroin- vagy az amfetaminhasz-
nalé, illetve az egy hullimmal korabbi 4j pszichoaktiv
szert hasznalé injekcids szerhasznalok. Az 0j szerek hasz-
ndléi esetenként elbsegitették, hogy a tobbiek is az 1j
szereket probidljak ki (,,facilititorok™), majd olyan szd-
kebb kozosségeket hoztak létre, ahol az Gj szerek hasz-
ndlata domindlt. A kordbbi — heroin és amfetamin, majd
mefedron, illetve MDPV és pentedron — dilerek az ese-
tek tobbségében nem valtoztak: az G szereket is tSlik
szerezték be, akik a kozosség tagjai voltak (és nem egy
térben elkiilontlé mésik tirsasdg tagjai). Az internetes
beszerzés ebben a korben nem volt jellemz6 [1].

Kovetkezmények a tiicseveprogram
tekintetében

A napi injektalasok novekedésével a steril tdk irdnti igény
is nétt, amit a csokkent finanszirozas miatt csak részben
tudott a program kielégiteni. A magyarorszagi tapaszta-
latok szerint az 4j pszichoaktiv anyagot hasznalok koré-
ben gyakoribb a kozos tithaszndlat, illetve az injekcids
tlik egymast kovets haszndlata [53].

A rendelkezésre all6 adatok alapjan [53] az elsédle-
gesen valamilyen 4j pszichoaktiv szereket haszndlokat
sokkal inkdbb jellemzi a kockizati magatartas, sokkal ke-
vésbé figyelnek oda a lehetséges veszélyekre. A 2012-ben,
intravénas szerhasznalok korében végzett rutinszerd
szlirGvizsgalatok alapjan tudjuk, hogy az elsédlegesen
opidtszarmazékokat injektdlok 22%-a, az amfetamint in-
jektalok 18,8%-a, az egyéb szereket (ebbe a kategéridba
tartoznak az 0j pszichoaktiv szerek) injektdlok 30,5%-a
volt HCV-fert6zott [53]. Az egyéb szereket tovabb
bontva az is tudhaté, hogy az elsédlegesen 4j pszicho-
aktiv szereket injektdlok korében a legmagasabb a HCV-
prevalencia: a vizsgalatba keriilt, fent mar emlitett ,,pen-
takristdlyt” injektdlok 52,4%-a, az MDPV-t injektdl6knak
pedig 45%-a volt HCV-fert6zott [53].

Az 0j pszichoaktiv anyagok megjelenése tovabbi prob-
lémakat is felvet. A forgalomba keriilt anyagokban nem
ismert pontosan a hatdéanyag — hatéanyagok vegyi 6ssze-
tétele és a hatéanyagok koncentricidja sem [24, 25, 29,
46, 52]. Ezt a megallapitast alitimasztja a renddrség al-
tal lefoglalt anyagmaradvanyok laboratériumi vizsgalata-
val foglalkozé Biintigyi Szakért6i és Kutatéintézet [52 ]

is. Nem ismert toviabba az egyes 0j pszichoaktiv anyagok
rovid tava hatisa (ez esetenként az irodalombdl meg-
ismerhetd), de kiilonosen ismeretlenek a hosszabb tava
hatasok, az esetleges terratogén (terhesség alatti szer-
hasznalat) vagy karcinogén hatas. Nem tudjuk, milyen
oki terdpia a hatdsos, sem toxikus, sem pedig elvonisos
tiinetek esetén [25, 35, 52, 55].

A szerhaszndlok szamdra tovabbi kapcsolodd kocka-
zatot jelent, hogy az egyes szerek adagoldsa nagyon el-
téré lehet. A tlicsereprogramot litogatd kliensek koré-
ben példiul a mefedront viltd szer az MDPV volt, a két
szer szokasos pszichoaktiv dézisa kozott Otszords, de
akdr egy nagysagrendi eltérés is lehet: a szerhaszndlok
kozosségének tapasztalatai szerint az atlagos dozis szip-
pantas esetén a mefedronnil 20-80 mg (erowid.org,
daath.hu), mig az MDPV esetében 5-11 mg (erowid.
org, daath.hu). Igy a szerhasznilok kénnyen taladagol-
hatjadk magukat, ha valaki a megszokott mennyiséget
hasznalja, viszont a fehér por nem az, aminek gondolja.

Lehetiségek az i pszichoaktiv anyagok
terjedésének megelozésére,
a hasznilok ellatasanak javitasira

Jogi szabalyozas

Az emberi alkalmazésra keriil gyogyszerekrdl és egyéb,
a gyogyszerpiacot szabdlyoz6 2011. évi CLXXVI. tor-
vény szerint 2012. marcius 1-jétdl az eddig nem szaba-
lyozott pszichoaktiv szerek elGdllitasa és forgalmazasa
engedélyhez kotott. A torvény 79. § (4) bekezdése moé-
dositotta a gyégyszertorvényt, és meghatirozta az iy
pszichoaktiv anyay” fogalmat (2005. évi XCV. torvény
1. § 37., b6vebben lasd példaul: [25]). A gyogyszertor-
vény modositisa és a 2012. dprilis 3-an hatdlyba 1épett
66/2012. kormanyrendelet létrehozott egy 4j jegyzé-
ket ezeknek az 4j pszichoaktiv anyagoknak, ismertebb
nevén a ,,C-listait”. A C-listan ,,4j pszichoaktiv anyago-
kat” és vegyiiletcsoportokat is taldlunk, azaz egyszerre
alkalmazza az egyedi listds és a generikus megkozelitést.
Igy lehetévé vilt, hogy egy Gj anyag felbukkandsakor
csak azt kell megallapitani, hogy beletartozik-e a mar C-
listan szerepl$ valamelyik vegyiiletcsoportba, és akkor
automatikusan C-listara keriil az anyag. A katinonok a
C-listan taldlhatok, kivéve azokat a vegyiileteket, ame-
lyek mas szabalyozas alapjin a pszichotrop anyagok lis-
tajin szerepelnek (példaul mefedron). Tehdt az ,,qj
pszichoaktiv anyagok” atkeriilhetnek a kabitoszerként
torténd mindsitést maga utin vond kabitdszer-, illetve
veszélyes pszichotrop anyag listdkra, vagy — ha az 4rtal-
mas hatdsuk nem bizonyithaté — le is kertilhetnek a lis-
tarol.

A hazai biintet§jogban alkalmazott C-lista egy-egy
szer eltiinését okozhatja (ezt littuk a mefedron és az
MDPYV esetében), de az ,,eredmény” Gjabb, nem kont-
rollalt szerek folyamatos megjelenése lett.
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Korai jelzOrendszer

Fontos lenne a korai jelzérendszer” hatékonyabb md-
kodése az Gj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatban, az
EMCDDA ajdnlasai alapjan [56]. A rendszer célja a fel-
bukkané 0j anyagok azonositisa, adatbdzis-épités a jel-
zésre kertl anyagokbdl, illetve a toxikologiai, pszichés
és kozegészségiigyi kockazatok becslése, a haszndlat tii-
neteinek bemutatdsa, az 4j trendek kovetése, felisme-
rése és értelmezése. A Lkorai jelzdrendszer” tagjai kozott
minden érintett szervezet megtalilhatd az egészségiigyi
rendszertdl (példaul: stirgGsségi osztilyok, toxikologiai
kozpontok, pszichidtriai intézetek) kezdve a szerhasz-
nalékkal foglalkozé szervezeteken (példaul: alacsony
kiiszob( ellatast nyajtd szervezetek, drogsegélyvonalak,
drogambulanciik) at a rendészeti szervezetekig (példaul:
vam- és pénziigyOrség, kabitoszer-blindzéssel foglalkozd
osztilyok, igazsagiigyi laboratériumok), valamint tagjai
lehetnek egyetemek, kutatdhelyek, illetve a kilonbozé
kulcsinformatorok (példdul: szerhaszndldi csoportok,
szérakozohely-tulajdonosok, fesztivilszervezdk).

A Lkoras jelzévendszer” Magyarorszagon is mtkodik.
Hidnyossagként tapasztaljuk, hogy az egyes ,,kozponti”
szerepet betoltd intézmények és laboratériumok — els6-
sorban renddrségi szervek, illetve a ,,terepen” dolgozo
szakemberek — kozott elégtelen az informdciéaramlis,
f6ként a kozpont-terep vonatkozasiban. Bar a BSZKI,
valamint a Nemzeti Drogfékuszpont havi hirlevelei ezen
igyekeznek valtoztatni, de esetenként ennél stirlibb kom-
munikdciéra lenne sziikség.

A trendspotter” médszertan alkalmazasa [57]: az 4j
trendek felismerésében a ,trendspotter” modszertan
tlnik igéretes lehet6ségnek. Ez kiegészitése a ,korai jel-
zorendszernek”, és specifikusan egy-egy 0j szerre kon-
centrdl: a lehet§ legtobb forrasbdl igyekszik a szerre
vonatkozoéan informaciét begydjteni, a lehetéségekhez
képest rovid id6 alatt. Az informacidkat tobb orszagbol

is gytijtik.

Az internetes informacioforrasok
wjragondoldasa

Az interneten szamos helyen taldlkozunk strukturalt
(példaul www.daath.hu vagy www.erowid.org) vagy ke-
vésbé strukturdlt formaban droghasznalok dltal megosz-
tott informaciokkal: egy-egy szer hatasaval, adagolasaval,
rovid- és kozéptava hatdsaval, egyiittes szerhasznalattal
kapcsolatban. Ezek az informdciok természetesen nem
érik el egy tudominyos kozlemény ellendrzott forra-
sokbdl és meghatirozott modszertan altal szolgaltatott
informacidjit, megbizhatdsigat. Sokszor azonban az 4j
szerekkel kapcsolatos elsé informaciok éppen ilyen in-
ternetes droghasznaldi csoportok oldalain, illetve beszél-
getGesoportjaiban jelennek meg. Ezért ezek monitoro-
zasa mara az 4j szerekkel kapcsolatban elfogadotta valt
— minden bizonytalansaga ellenére is [ 24, 33, 34, 37, 44,
58, 59].
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Kovetheztetések a praxis szamara

A praxis szdmadra fontos lenne az Gj — vagy annak vélt —
anyagok laboratériumi bevizsgaldsanak lehetGsége: a ke-
zel6helyek anyagmintakat kiildhessenek a megfelel6
laboratériummal rendelkezé intézményekbe. Jelenleg
ennek jogi és kapacitasbeli akadalyai vannak.

Szorosabb multidiszciplinaris egyiittmikddésre lenne
szitkség az 1j anyagokat elsGként észlel6 rendészeti
szervek, stirgGsségi és vagy toxikoldgiai osztilyok, pszi-
chidtriai és addiktologiai osztilyok és jarébeteg-ellatok
kozott, valamint az internetes terjedés miatt az interne-
tet monitorizalé kutatécsoportokkal [33, 37, 44, 60].
Esetiinkben az 0j anyagok egy tlicserekozpontban je-
lentek meg; fontos lenne a tiicserekozpontok, illetve
az egyéb, ,.elsé vonalbeli” drogbetegellité intézmények
bekapcsolasa az egészségiigyi ellatasok fGaramaiba (main-
streaming). Az Eurépai Unié drogstratégidja (2013-
2020) és akcidterve (2013-2016) is hangstlyozza a
drogjelenséggel kapcsolatba keriil$ ellitoknak az egész-
ségiigyi és a szocidlis ellitdsok féiramaba torténd be-
kapcsolasit (mainstreaming). A fGiramba kapcsoldssal
ugyanakkor a szerhasznilat, illetve az addikci6 jelentette
negativ oncimkézés és tarsadalmi stigma [61] is csok-
kenthetd, illetve a szerhasznilék nagyobb valdszindG-
séggel keresnének segitséget. Igy a ,rejt6zkéds csopor-
tok” elérése is hatékonyabb lehetne [4].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: R. J.: A kézirat els§ viltozata-
nak szovegezése, szakirodalmi osszefoglald elkészitése,
Osszegzés, kovetkeztetések dontd részének elkészitése.
Cs. R.: A tficserére vonatkozé kvantitativ elemzések,
abrik, tablizatok eclkészitése, Gj pszichoaktiv szerekre
vonatkozé torténeti leirds, Osszefoglalds, a kovetkeztetés
egyes részeinek szovegezése, hivatkozasok szerkesztése,
szoveg, abrak formazasa. A cikk végleges valtozatit
mindkét szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: R. J.: A tlicsereprogramot miikddtetd Kék
Pont Alapitvany igazgatdja; Cs. R.: A tlcsereprogram
munkatdrsa.
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