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Igyekeztem rovid betekintést adni a drogok nemritkan kiszamithatatlan és gyor-

san valtozd vildgaba. Praktikus tandcsként javasolndm a vér- és vizeletminta-vételt,

mely fontos lehet, leggyakrabban néhdny nappal az eset utan. A levett mintdt nem

feltétlenUl kell hasznalni, de célszerli legaldbb 1 hénapig lefagyasztva megdrizni.

A rendszervaltas utan megjelent klasszikus drogok jorészt eltlintek a tuladagolasi

palettarél, de megfeledkezni roluk nem szabad. A designer szerek dontéen 4tala-
kitottak a drogpalettat. Az Uj szerek dontd tobbsége Kinabdl jon, ahol villamgyors

el6allitast kdvetden dobjak piacra az anyagokat; a szakma kb. 2 év lemaradasban

van az eléallitokhoz képest.
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hazai droghasznalat elsésor-

ban a rendszervaltas uta-

ni években terjedt el jelen-
t6s mértékben. Természetesen elStte
is voltak hasznaldk, fiiggdk, de oly kis
szamban, hogy sem egészségligyi, sem
szocialis, sem politikai, sem gazdasa-
gi problémat nem okoztak. A rendszer-
valtas utan megjelent klasszikus szerek
jorészt elttintek a drogtuladagolasi pa-
lettardl, azonban megfeledkezni réluk
nem szabad. Minden gyakorl6 egész-
ségiigyi dolgozd talalkozik élete soran
olyan beteggel, akinek a tiineteit vala-
hogy nem tudja elhelyezni semmilyen
betegségcsoportban. Hazankban éven-
te 45 milli6 droghasznalat ,,torténik”,
egy atlagos hétvégén kb. 350000-en
haszndlnak valamilyen tudatmodosi-
to szert. A droghasznalat miatt korhaz-
ba kertiltek szama orszagosan nem éri
el az évi 10000-et, mig a droghasznalat
kapcsan meghaltak szama 25 alatt van
évente. Az intravéndsan drogot haszna-
16k 35%-a hepatitisz C (HCV-) pozitiv,
évi 5000 renddrségi eljaras indul vala-

milyen droggal kapcsolatos biincselek-
mény miatt, és ezeknek az eseteknek
jO része eltereléssel végzddik. A fiig-
g6k szamara ma mdr van elég rehabili-
tacids intézmény, kivéve a szerencsére
kis szamban képviselt 14-18 éves kor-
osztalyt, amely ma még rehabilitécios
szempontbdl ,,senkinek sem kell”.

A designer szerek dontden atalakitot-
tak a drogpalettat, 2006 6ta tobb mint
300 uj hatéanyag jelent meg, ami mind

Osztélyvezet6 féorvos, HONVEDKORHAZ, Stirg6sségi Betegellatd Centrum, Budapest

Orvostovabbképzd Szemle XXI. évf. 9. szdm, 2014. szeptember

a hasznaloknak, mind az ellatoknak
komoly kihivast jelentett. Az Gj szerek
dont6 tobbsége Kinabdl jon, ahol vil-
lamgyors eldallitast kovetéen dobjak
piacra az anyagokat, melyek élettani ha-
tasai nem ismertek. A szakma kb. 2 év
lemaradasban van az eldallitokhoz ké-
pest. Gyakran nem is ismerjiik az 1j sze-
rek hatdsmechanizmusit, és nem tud-
juk, hogy okoznak-e fiigg6séget, tartos
hasznalatuk milyen testi és pszichés el-
valtozasokhoz vezet, szdval a mai szer-
hasznalat olyan, mint az orosz rulett. Is-
meretlen a szerek ,,biztonsagos” adagja
és metabolizmusa, ismeretlenek a mas
szerekkel valo kolcsonhatasaik. A sze-
rekrél leginkabb az ismert droghaszna-
16i portalokrol szerezhetdk be infor-
maciok, ahol maguk a haszndalok irjak
le hatasaikat, és nemritkan szakmailag
megalapozott kritikai megjegyzéseket is
tesznek. Nos, hat ez a Valo Vilag!

Opiatok, opioidok

Légzésdepresszio, besziikiilt tudatélla-
pot, tithegy pupillak a klasszikus tridsza
ezen szerek tuladagolasanak, mindemel-
lett fontos a naloxonra adott pozitiv va-
lasz. Itt is vannak azonban régi-dj ver-
senyzok, ezeket mutatja be az 1. tablazat.
Itt kell szot ejteni az intravénas drog-
hasznélat kapcsan jelentkez6 sz6-
védményekrol. Leggyakoribbak az
injekcids szovddmények, melyek intra-
arterialis szuras kapcsan jelentkez-
nek. A cellulitisz, a talyogok eseten-
ként sebészi feltarast igényelnek, és nem
ritka kérokozé a meticillinrezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) sem.
Az intraarteridlis injekci6 szovodmé-
nyei azonnal jelentkeznek - fdjdalom,
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1. tablazat. Opioidok
Szer Tiinet
Propoxyphen Igen gyorsan kialakuld, opioidokra jellemzé tlinetek

Halmozott gércsrohamok, naloxonra rezisztens pszichézis

Hipotenzio Kamrai tachikardia, PR-tavolsag megnyulasa

A narkotikus hatds antagonizéldsahoz igen nagy adag naloxonra van szikség
Diphenoxilat Kezdeti antikolinerg tiinetek

Késén jelentkezé opioidhatdsok
Meperidin Midriazis

Hosszu felezési idejl metabolit miatt elhtizodé hatasu

Fokozott gorcskészség

Fokozott izomténus, szerotoninszindréma
Pentazocin A narkotikus hatds antagonizdldsahoz igen nagy adag naloxonra van szikség
Tramadol Naloxonra rezisztens gorcsok megjelenése, szerotoninszindréma

ciandzis, szenzoros és motoros deficit
formdjaban -, az iszkémias karosodas
gyorsan kialakul. Ilyen esetekben az
intraarterialisan adott papaverin (40-60
mg) vagy phentolamin (2 mg) és a PGI2-
analodg iloprost jon szoba a sebészi és
a félkonzervativ beavatkozasok mellett.
Intravénas droghasznalat sz6védmé-
nye lehet a jobbszivfél-endokarditisz.
Minden olyan esetben, amikor intra-
vénasan drogot hasznald személy fi-
zikalis vizsgalata sordn a sziv felett
hallgatézva zorejt hallunk, kotelezd
a transztorakalis és transzozofagealis
echokardiografia. Ennek eredményé-
t6l fiigg a tovabbi terdpia. Sajnalatos
és nem ritka negativ tapasztalat, hogy
a szovédmeényes szerhasznalok nem
szivesen latott vendégek az egészség-
tigyi ellatérendszerben, ami ttrhetet-
len, mert 6k is beteg emberek.

Tetrahidro-kannabinol (THC)
és szintetikus kannabinoidok

A hagyomanyos THC hasznalata mellett
2006 Ota egyre tobb ,,szintetikus THC”
arasztja el a piacot. A THC-hez hason-
léan ezek is a kdzponti idegrendszer

CB, receptoraihoz kétédnek, de sok-

kal nagyobb a receptoraffinitasuk, igy

a klinikai tiinetek is sokkal intenziveb-
bek, mint a hagyomanyos THC eseté-
ben. A piacon ma mar legalabb 50-féle
szintetikus THC kaphat¢ kiilonboz6
fantdzianeveken, nem egy koziilitk még
legalisan arusithat6. Mivel e szerek te-
rapiasan nem hasznalatosak, nincs nem
toxikus adag. Akar egyszeri hasznélat
kapcsan is jelentkezhet tachikardia, hi-
pertonia, agitacio, zavartsag, panikro-
ham, eszméletzavar. A tiinetek enyhébb
esetekben néhany ora alatt spontan is
rendezddhetnek, de az intravénisan
adott benzodiazepinek (midazolam) és
béta-blokkolok (metoprolol, iv. 5 mg, ill.
p- 0s 25-50 mg) gyors segitséget jelente-
nek. Nem ritka, hogy e negativ élmények
hatdséra a betegnél visszatérd paniksze-
rii rosszullétek jelentkeznek. A szoban
forgo szereket ,,biofi”, ,mifi” néven is
emlegetik.

Amfetaminok

Ma madr ez az elnevezés sem fedi a teljes
palettat, a csoport pontosabb elneve-
zése fenetilaminok és katinonok. Ezek
a szerek azonos alapvazra éptilnek, de
az oldallancok variabilitdsa miatt akar

az azonos csaladokhoz tartozé szerek is
mas-mas testi és pszichés elvaltozaso-
kat okozhatnak (2. tablazat).

Atlagos hasznalat esetén a pszicho-
stimulans hatas eufériat, megnoveke-
dett energiat, almatlansagot, csokkent
étvagyat jelent. Az entaktogén hatdson
eufdriat, megnovekedett empatiat, fesz-
telen, oldott viselkedést, j6 kommuni-
kacids készséget értiink, mig a halluci-
nogén hatason olyan hamis érzékelést,
amely azonosithato kiils6 inger nélkiil
jon létre. Mivel ezeknek a szereknek
sincs terapias adagjuk, hatdsuk kisza-
mithatatlan. A szer nemritkan egynél
tobb hatoanyagot tartalmaz, igy a kli-
nikai tiinetek is keveredhetnek.

Agressziv magatartas, hallucinaciok,
kiszamithatatlan viselkedés mellett
tachikardia, hipertdnia, hipertermia,
halmozott gércsrohamok jelentkezhet-
nek. E tiinetek ellatdsaban az els6d-

2. tablazat. Fenetilaminok és katinonok

Pszichostimulans hatasuak
Amfetaminok (a-metil-fenetilaminok)
Katinonok (3-keto-amfetaminok)

Entaktogén hatasuak

MDMA (metiléndioxi-metamfetamin,
ecstasy)

MDA (metiléndioxi-amfetamin)

MDEA (metiléndioxi-etilamfetamin)

MBDB (metil-benzodioxolil-butanamin)

Metilon (3-keto-MDMA)

Etilon (3-keto-MDEA)

Butilon (3-keto-MBDB)

Hallucinogén hatasuak

DOB (2,5-dimetoxi-4-bromo-amfetamin)

DOM (1-[2,5-dimetoxi-4-metilfenil]-2-
aminopropan)

PMA (para-metoxi-amfetamin)

2-G-B (2,5-dimetoxi-4-bromo-fenetilamin)

2-C (2,5-dimetoxi-4-jodo-fenetilamin)

2-GT-2 (2,5-dimetoxi-4-etil-tiofenetilamin)

2-C-B-Fly (8-bromo-2,3,6,7-benzo-dihidro-
difuran-etilamin)

Bromo-dragonfly (8-bromo-a-metil-
benzol[1,2-b:4,5-b'Idifurdn-4-etdnamin)




legesen valasztand¢ szerek a benzo-
diazepinek, leginkabb a midazolam.
Az 6rjongo, agressziv betegnél nemrit-
kan a vénabiztositas is komoly nehéz-
ségeket okoz, igy a midazolam adagja
a ,normal” terapias adag akar tobb-
szorose is lehet. Nemritkan 30-50 mg-
os bolust kell adni.

A siirg6sségi ellatas szempontjabdl el-
s6dleges a vegetativ paraméterek biztosi-
tasa, ezért szinte mindegy, hogy a beteg
milyen szer hatdsa alatt all. Ez a klinikai
vizsgalat alapjan sokszor nem is deriil
ki, hiszen a beteg fantazianevet emlit (pl.
mp3, mp4, kristaly, penta, benzo, zene,
Eva stb.), s nem tudjuk, hogy milyen szer
huzédik meg a név mogott.

A legfenyeget6bb szovédmény
a hipertermia, mely gyors fizikai hii-
tést igényel, szeddlas és sziikség ese-
tén relaxdcio mellett. A hipertdniat
a benzodiazepinek 6nmagukban is
csokkentik, de sziikség esetén nitro-
glicerin, phentolamin adasa is sz6-
ba jon. Szimpatomimetikumok in-
dukaélta deliriumban a haloperidol
az els6ként valasztandd szer (5 mg).
A hipertermia és tulmozgas kap-
csan jelentkezd rabdomiolizis erélyes
folyadékterdpia és bikarbonat ada-
sa mellett akar hemodiafiltraciot is
szitkségessé tehet.

A bromo-dragonfly (,,brémozott
szitakot$”) igen kis adagban (200 pg)
igen intenziv hallucinaciokat okoz.
Nevét kémiai szerkezetérdl kapta. Bar
a fenetilamin csoportba tartozik, szer-
kezeti képlete a benzolgytirtt hatarold
két furangytruvel kiterjesztett szarny-
ra emlékeztet (1. abra).

Hatdsa az LSD-¢éhez hasonlit, am
akar 2-3 napig is tarthat. Az euféria,
hallucinaciok mellett hanyinger, hiper-
tonia, tachikardia, hipertermia, halmo-
zott gércsrohamok is megjelenhetnek,
mindezt a haszndlat utan néhany nap-
pal periférids vazokonstrikcio kiséri,
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1. dbra. A bromo-dragonfly (,bromozott
szitakotd”) szerkezeti képlete

amely akar a végtagok akralis részének
gangrénajaval is egyiitt jarhat.

Az egyik legismertebb természetben
eléforduld katinon, a khat az Etiopidban,
Kenyaban és az Arab-félszigeten 6sho-
nos Catha edulis 6rokzold cserje hato-
anyaga. A katinon nem stabil vegytilet,
8-10 nap alatt oxidalodik. A khat raga-
sa eufdriat okoz, melyet a vérnyomas és
a szivfrekvencia novekedése kisér.

Piperazinok

Az 1990-es években jelentek meg az
USA piacan. Két ismert csoportjuk:
benzilpiperazinok és fenilpiperazinok.
A harom leggyakrabban hasznélt szer
a benzilpiperazin (BZP), az 1,3-kloro-
fenil-piperazin (mCPP) és a 3-trifluo-
ro-metilpiperazin (TFMPP). Legin-
kabb tabletta és kapszula formaban
haszndljak. Els6sorban kozponti ideg-
rendszeri stimuldnsként ismeretes, igy
a taladagolds tiinetei: tachikardia, hi-
pertdnia, hipertermia, gércsrohamok,
rabdomiolizis, szerotoninszindréma.
Terapias szempontbol a benzodiazepi-
neknek van elsédleges szerepiik, a ki-
alakult szerotoninszindroma kezelé-
sében cyproheptadin (4-20 mg) adasa
jon szoba.

Ketamin

A napi orvosi gyakorlatban gyakran
hasznalt ciklohexilamin intravénas és
intramuszkularis rekreaciés hasznalata
ritka, leggyakrabban oralisan és nazali-

san hasznaljak. A taladagolas leggyako-
ribb tiinete a hallucinacié, mely gyakran
jelentds negativ élményekkel jar (,,be-
leestem a K-lyukba”). Nem ritka a szer
hatasa alatt a sériilés, illetve az agressziv
magatartas, amely mar nemegyszer gyil-
kossagba torkollt. A tuladagolas terapia-
jaban ismételten a benzodiazepineknek
van jelentdségiik a tiineti terdpia mel-
lett. Ujabban egyre tSbb szintetikus
ketaminszarmazék jelenik meg a pia-
con, ezeket holyagbarat ketaminnak

is hivjak, mivel a rendszeres ketamin-
hasznélat komoly urolégiai probléma-
kat okoz. Ilyen szer pl. a methoxetamin,
melyrél tudomanyos informaciok még
nem allnak rendelkezésre, de a haszna-
16i blogok alapjan hatésa a ketaminéval
megegyez0, am holyagbarat.

Kokain és szintetikus
kokainszarmazékok

Mindig is s6tét Ionak szamitottak, hi-
szen aruk miatt (15000 Ft/g) leggyak-
rabban sajatsagos szubkulturdban hasz-
nalatosak, fogyasztoik ritkan kertilnek
az allami egészségiigyi ellatorendszer-
be. Nincs adat arrol, hogy mennyi a ko-
kain okozta miokardidlis infarktusok
szama hazankban. A szer rekredcios
adagja 20-30 mg, 1 g hasznalata hala-
los tuladagolast jelent. A taladagolasi
tiinetek: euféria, paranoia, hipertermia,
gorcsok, tachikardia, akut szivizom-
infarktus, b6 izzadds. A terapidban
ezuttal is a benzodiazepineké a fGsze-
rep. Hipertdnia esetén phentolamint,
nitroprussidot adunk. Béta-blokkolok
hasznalata kontraindikalt. A szinteti-
kus kokainanalégok koziil ismertebb

a dimetokain és a 4-fluoro-tropa-
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kokain. E szerek hasznalataval kapcso-
latban igen szegényes klinikai adatok
allnak rendelkezésre. Tuladagolasuk
tiinetei megegyeznek a kokain-tulada-
golas tiineteivel.

Triptaminok

A természetben el6fordul6 triptamino-
kat évezredek 6ta hasznaljak. Ide tarto-
zik a dimetil-triptamin (DMT), melyet
ma mar szintetikusan is eldallitanak;

a varazsgombak hatdanyaga, a pszilocin
és a pszilocibin; a varangyosbékak fiil-
témirigyében termel6dé bufotenin.

Ide tartozik a peyote kaktusz (Lopho-
phora williamsii) hatéanyaga, a mesz-
kalin is. A legismertebb szintetikus
triptaminszdrmazék az LSD (lizergsav-
dietilamid). Hatasuk néhany perctél 24
oraig is tarthat, hasznalatuk kapcsan
eléfordulhat drog indukalta pszichdzis.
A hallucinacidk mellett megjelenhetnek
egyéb tiinetek is, igy panik, tachikardia,
hanyinger, hanyas. A hallucinaciok so-
ran masodlagos sériilések fordulhatnak
el6. A terapia kulcsa: benzodiazepinek és
antipszichotikumok.

Gamma-hidroxi-vajsav,
gamma-butirolakton

A gamma-hidroxi-vajsav (GHB) gyégy-
szerként is hasznalatos volt az 1990-es
évek elejéig. Altatdszerként, alkoholel-
vonas és narkolepszia kezelésére hasz-
naltak. Tipikus erészakszerként (rape
drug) jelent meg az USA-ban. Dézis-
fiiggd szer, melyet kis adagban (5 mg/
ttkg) novekedési hormonnal és anabo-
likus szteroidokkal egyriitt testépitésre
hasznalnak; 20-30 mg/ttkg-os dozis-
ban eufériat okoz, mig >60 mg/ttkg
gyors tudatvesztést, eszméletlen allapo-
tot okozhat. Szedativ hatdsa 2-5 6ran at
tart. Toxikologiai vizsgalattal a vérbdl

6 oran beliil, a vizeletbdl legfeljebb 14

oran beliil mutathato ki, mivel gyorsan
metabolizalddik és kitiriil.

Jelenleg a GHB el6anyagat, a gamma-
butirolaktont (GBL) hasznaljak, mely
Kkicsit sos izli, enyhén acetonszag, és
a szervezetben gyorsan metabolizalédik
GHB-vé. A GHB-nek mas el6anyagai
is forgalomban vannak: 1,4-butandiol
(BD) és gamma-valerolakton (GVL).

A gyorsan kialakul6 eszméletlenség
akar néhany o6ras lélegeztetést is sziiksé-
gessé tehet. Vigyazat, a gyogyszer nél-
kil intubalhato, a glasgow-i komaskélan
(GCS) 1-1-1-re pontozott beteg néhany
oran belill gyorsan ébred, és tubusat,
vénas kaniiljét kitépheti. A sajtoban oly
népszeru sztori (,,beletettek az italom-
ba valamit”) néha valdban eléfordul, de
messze nem olyan gyakorta, mint arrdl
a hirek szélnak. Gyantjelek esetén a to-
xikoldgiai mintavétel (vér, vizelet) mel-
lett lednyok esetében a négyogyaszati
vizsgalat mindenképpen indokolt, hii-
velykenet mintavétellel egytitt. Nemcsak
a spermiumok, illetve a sériilésnyomok
lehetnek dontSek, hanem dvszert viseld
elkévetd esetében az vszeren 1évo si-
kosité anyag is kimutathato a hiivelyke-
netbdl.

Tropanalkaloidok: atropin, hioszciamin,
szkopolamin

A csattan6 maszlag magja, az angyal-
trombita viraga, a mandragdra gyoke-
re tartalmazza ezeket a hatéanyagokat.
Hasznalatuknak tobb ezer évre visz-
szanyulo kulturtorténeti jelentGsége
van, de napjaink ,,sdmdnjai” is hasz-
naljak 6ket. Zavart tudat, hallucina-
ciok, szaraz bor és nyalkahartyak, tag
pupillak, tachikardia, hipoténia a jel-
lemz6 tiinetek. Mivel az atropin csok-
kenti a gyomor iiriilését, a gyomormo-
sas soran, akar tobb oraval a fézet vagy
a novény elfogyasztasat kovetden is,
jelentds mennyiségt toxint tudunk el-
tavolitani. A tiineteket antagonizalja

a fizosztigmin, melynek kezdeti adagja
0,5 mg, majd 1-2 mg-ot adunk 2-3 perc
mulva. Kisgyermekeknél a dézis 0,02
mg/ttkg, max. 0,5 mg. Gyomormosas
soran igen fontos a szonda megfeleld si-
kositasa, mivel a nyalkahértyak sza-
razak. A fizosztigmin felezési ideje 40
perc, az atropiné 2-3 dra, ezért a beteget
legalabb 48 draig kell obszervalni, hiszen
a tiinetek antidétum adasat kovetd ren-
dezddése utan néhany oran beliil a beteg
allapota negativ iranyban valtozhat.

Néhany egyéb szer

Az ayahuasca nem egy szer, hanem két
novényi hatéanyag egyiitt fogyaszt-

va: a Banisteriopsis caapi indajanak

és a Psychotria viridisnek a f6zete. Az
elébbi harmint és harmalint tartalmaz,
mely hathatos reverzibilis monoamin-
oxidaz- (MAO-) gatld, az utobbi pedig
dimetil-triptamint, melynek hatasa igy
elnyujtottan jelentkezik.

Az ibogain a Tabernanthe iboga ha-
toanyaga, elnyujtott pszichotrop hatasa
akar 1-2 napig is tart. Tudoményos vizs-
galatok jelenleg is zajlanak vele pl. a ni-
kotin, kokain és heroin utani sévargas
kezelésére. Hatasa soran jelentkezhet za-
vartsag, agitacio, panik. Kezelése tiineti.

A szalvinorin A a latnokzsalya (Salvia
divinorum) hatbanyaga, a k opioidrecep-
tor erds agonistdja, és igy igen intenziv
hallucinogén. Hasznalata soran a ma-
sodlagos sériilések szama megndhet,

a hatas lecsengése soran nemritkan in-
tenziv migrénszer fejfajas jelentkezik.

A lizergsavamid (LSA) tartalmt nové-
nyek els6sorban szedativ és enyhe hal-
lucinogén hatassal birnak. Az LSA az
LSD prekurzora. A Turbina corymbosa
(ololiuhqui, mexikoi hajnalka), az
Argyreia nervosa (hawaii torperdzsa) és
az Ipomoea tricolor (kék hajnalka) magja
és maga a novény is tartalmazza.
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