1. BEVEZETES

Az 1989-es politikai, tarsadalmi és gazdasagi rendszervaltas huszéves tapasztalatait a
»drogprobléma” kiilonb6z0 hazai jelzészamai is hiien tiikrozik. Objektiv elemzésiik,
értékelésiik és értelmezésiik, kovetkezésképp a hazai droghelyzet sulyossagdnak megitélése
rendkiviil bonyolult. A nehézségek egyikét az jelentette, hogy az adatoknak nem volt
értelmezhetd kornyezete, a kiindulasi mérészamok hidnyoztak vagy bizonytalanok voltak,
kontextusuk allandéan valtozott. Nem volt meghatarozhaté egy bizonyos normalérték, vagy
egy sav, melyhez képest valamely mértérték magasnak, vagy alacsonynak lehetett volna
értelmezni. Ezéltal a hazai tarsadalomban el6forduld — az egészségiigyi, vagy a blniligyi
statisztikdban megjelend — esetek, illetve ,,survey” jellegi kutatasokban kapott bevallasok
szdma Onmagaban kevés iranymutatdssal szolgaltak a probléma mértékének ¢&s/vagy

sulyossaganak megitéléséhez.

Mindezek figyelembe vétele mellett, egyéni értelmezésiink, értékitéletiink szerint tarthatjuk
soknak, vagy még elfogadhatonak, esetleg elhanyagolhatonak azt, ha egy tarsadalomban
példaul, adott, ,,n—(ezer)’szamu drogfogyasztot kezelnek évente. Ha a kéabitoszerrel elkovetett
blincselekmények szama (x), a kezelt populacié szamahoz mérve [n/x] redukalt szamarannyal
jellemezhetd, akkor ugyan olyan eltéré megitélés ald eshet az a tény, hogy a lakossag

»bizonyos” szazaléka — ,,sajat bevallasa szerint, idonként” — fogyaszt kéabitoszert.

Ez a megitélés azonban szubjektiv, ¢s az értékeld tarsadalomképének, az egészséges,
Lhormalis”  tarsadalomrol —alkotott felfogasanak fiiggvénye. Az adatok jelenlegi
értelmezéséhez, a hazai kabitoszerhelyzet objektiv, redlis megitéléséhez hozzasegithet
benniinket az indikatorok mentén rendelkezésre 4ll6 informacidk idoben és foldrajzi térben
vald elhelyezése, ezaltal érzékelhetjiik, hogy a jelenlegi kabitoszer-helyzet més orszagokhoz
képest mennyire tekinthetd sulyosnak, illetve az elmult két évtizedben megjelend tendencidk

mennyire tekinthetok altalanosnak.

A XX. szdzad utols6 évtizede meghatdrozo részesévé tett a kabitdszer-elleni kiizdelemnek,
mind a prevenci6, mind a szabalyz6 normativak megszerkesztésében, mind pedig az analitikai
standard modszerek ¢és méréstechnikai alapok megalkotasaban. Mindezek ismeretében
dolgozatom irdnymutatd 1épést kivan tenni a kabitdszerek okozta kérdésfelvetések XXI.

szazad szerinti adekvat valaszok megfogalmazasaban.



1.1. A kutatomunka célkitiizései

Ertekezésem targyalja a kébitoszerek hazai elterjedésének koriilményeit, illetve bemutatja a
tragikus folyamat elleni kiizdelembdl a toxikologiara esé feladatokat. Teszem mindezt annak
jogan, mint aki, ezen komplex rendészeti és toxikoldgiai tevékenység egyik tevékeny

résztvevoje, alakitoja, alkalmasint iranyitoja volt és maradt.

A permanens szakértdi munka olyan kérdéseket vetett fel, melyek kisérletes bizonyitasa
hosszi id6t vett igénybe, ugyanakkor csak Osszehangolt interdiszciplinaris megkozelitést

igényeltek. Ertekezésemben meg kivantam valaszolni az alabbi kérdéseket:

1. Milyen szinten képes teljesiteni a drog tartalmu matrix szilard fazistu extrakcioja
[SPE], azt a 1ényeges igazsagiigyi toxikoldgiai kdvetelményt, hogy minimalizaljuk a
felhasznalasra keriil6 humén bioldgiai mintamennyiséget. Hol a helye a szilardfazist
mikro-extrakcios [SPME] moédszernek az amfetamin szarmazékok mindségi és
mennyiségi meghatarozasaban.

2. Kisallat modellben milyen modszerrel monitorozhat6é a drogfogyasztas? Igazolhato-e
ilyen uton a kannabisz szarmazékok feltételezett tiidokarositd hatdsa, ahogy azt az
utobbi idok elszort megfigyelései felvetik?

3. A kisérleti munkak eredményei atiiltethetok-e a kabitoszerek és pszichotrdp hatasu
anyagok mintavételezési eljarasaba, mind a szabvanyos, mind pedig a még nem
szabvanyszeri biologiai matrixok esetében.

4. Az Eurdpai Unié ajanlésait kdvetve miként kell a rendszeresitett bonctani egység
csomagot korszeriisiteni, hogy lehet6vé valjon a szabvanyszerii mintavételezés mind a
posztmortalis toxikoldgiai analizishez, mind pedig a szovettani feldolgozashoz.

5. Milyen mértékben valosithatd meg hazankban eddig még nem rendszeresitett, am a
nemzetkozi szakirodalomban egyre terjedd nyal mintavételezésnek illetve analitika
vizsgalatanak bevezetése. Milyen kovetelményekre kell valaszt adni a nyéalminta
vételezésnek ¢€s analitikai vizsgdlatdnak mddszertani megoldésa kapcsan.

6. Milyen gyakorlati tapasztalatokat kinal a bilinfelderitésben és a blinmegelézésben, az
orszagban egyediiliként, a PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézete és a
Laboratoriumi Medicina Intézete altal lizemeltetett integralt extrakcios-analitikus

[TOX.I.S.] rendszer.



1.2. Kutatasi teriilet meghatarozasa

Dolgozatomban a kabitdszeres életmdd hazai elterjedésével, annak tarsadalomban fellelhetd
okaival, ,,rdsegité” kozegével, illetve annak aldozattanaval, kivanok foglalkozni, bemutatva
az ezredfordul6 idején jelenlévd szignifikdns tényezdket. Kutatasaimban ra kellett jonnom,
hogy a kabitoészerek hazai elterjedésének tobb oka van, s ezeket csak jogszabdlyi, vagy
hatdsagi analitikai munkéaval megallitani, vagy visszaszoritani nem lehet. Ezért sziikségesnek
tartott mértékben foglalkozom a hazai drogpolitikdval, az unids és hazai drogstratégiak
kérdéskorével. Figyelemmel kisértem értekezésembe a drogpolitika keresleti oldalaval és
kinélati illegélis csempészeti részét, melyekbdl jelentds 0j ,.trendek” fejédtek ki, illetve

valésultak meg.

Mivel az igazsagiigyi toxikologiai analizis szerves része €s segitdje a blinmegel6zésnek,
bilinfelderitésnek és a bliniildozésnek, joghatassal jaro mérésként, azt meghatarozott szabalyok
szerint kell elvégezni. Az ellendrzott mérések olyan szabalyozas ala esnek, melyek konkrét
definiciok és jogi normak ald esnek. Ezeket a normativékat egységes fogalomként kezelem,
de fontos teriileteiket kelld részletességgel kibontom. Ezek: a jogszabalyi kritériumok ¢€s a
hatosagi laboratérium mikodését biztositod torvényi eldirdsok, a hatdosagi mintavételezés, és a
hat6sagi laboratorium szakmai miikodési elve és a hitelesitett (validalt) mérések
megfeleltethetdsége. Az idevonatkozé szakirodalom gytijtését és a jogszabalyfigyelést 2009.

augusztus 1.-el lezartam.

1.3. Kutatasi modszerek

Az értekezésem témdja nagymennyiségii €s szertedgazo ismeretanyag Osszegyiijtését kivanta
meg. Az irodalmi forrasmunkék analitikai elemzéssel torekszem a drogok, toxikus anyagok
illegalis nemzetk6zi mozgasanak ¢és hazai vetiiletének kovetkezményeire. Az irodalom
feldolgozasa soran indukcids és dedukcidés modszert kivanok alkalmazni. A kutatdsaim soran
az elméleti ismereteket Osszevetem a gyakorlati tapasztalataimmal, megfigyelem ¢€s elemzem
a jelenleg érvénybe 1év0 jogszabalyi hattérrel, valamint gyakorlati megvaldsitasuk esetén a
figyelemmel kisérem végrehajtas soran mutatkozo nehézségeket. Munkam végén az eddigi
ismereteket szintetizdlva, rendszerezve hipotéziseket allitok fel. A téméam aktualitisa és
folyamatos valtozéasara valod tekintettel, figyelembe kell vennem az ezen a teriileten megjelend
Uj jogszabalyok, tudomanyos koézlemények, tanulmanyok allandé monitorozasat, hogy az 1j

elveket és szempontokat dolgozatomban megfeleld modon interpretalhassam.



2. TOXIKOLOGIAI ALAPFOGALMAK

A toxikologia (méregtan), azon anyagok fizikai ¢és kémiai tulajdonsédgaival,
meghatdrozasaval, azonositdsaval, eldallitasaval foglakozik, melyek az ¢ldszervezetre
,»kiillonleges hatast” gyakorolnak és esetenként, azok nem kivant hatasanak lekiizdésére, az
alkalmazhat¢ ellenszereket (,,antidotumokat”) fejleszt ki. [1.] A toxikoldgia tudoménya tehat,
a testidegen anyagokkal, vegyiiletekkel (xenobiotikumokkal) foglalkozik, melyek egyfeldl
hatast gyakorolnak az ¢él0 szervezetre (foxikodinamia), masfeldl pedig, az €16 szervezetnek a

toxikus vegyiiletre gyakorolt hatasat vizsgalja (toxikokinetika). [2.]

A toxikologia tudomanyat feloszthatjuk: kisérletes és alkalmazott toxikoldgiara. Ez utobbit
tovabb oszthatjuk: klinikai, foglalkozési, katonai, kornyezeti (agrar), szabalyozasi ¢és

igazsagiigyi toxikologia targykorokre.

Ertekezésem az alkalmazott toxikologia tudomanyéanak igazsdgiigyi toxikolégiai teriiletével
foglalkozik, azon beliil is a kabitdszerek €s pszichotrop anyagok toxikoldgiai analizisére

fokuszal.
2.1.  Meéreganyagok definicidja

»Mérgeknek nevezziik azokat az anyagokat, amelyek megfelelé mennyiségben ¢s kelld 1d6
alatt alkalmas mddon a szervezetbe hatolva, kémiai, fizikai, vagy fizika — kémiai hatasukkal, a
szervezet ¢€letfolyamatait (fiziologias folyamatait) dtmenetileg (reverzibilisen — rovid, vagy
hosszu ideig) illetve véglegesen (irreverzibilisen) megzavarjak.”! A gyakorlatban csak azokat
az anyagokat szoktdk méregnek tekinteni, amelyek mar csekély mennyiségben is sulyos
egészségkarosodast vagy halalt okoznak. Egy egyszerli laikus meghatarozas szerint: ,,méreg

az, ami a méregjegyzékben szerepel”.” [3.]
2.2, Mérgek csoportositasa

A mérgek eredetiik és kémia szerkezetiik szerint lehetnek: szervetlen (anorganikus) és szerves
(organikus) vegyliletek. Ez utdbbiak tovabb bonthatok a természetben eléforduld ndvényi és
allati eredetd, illetve azokbol fél szintetikus eljarassal eléallitott, valamint teljes mértékben

szintetikus eljarassal készitett méreganyagokra.

! Fabre — Truhant definiciéja.
* Gerolimo Merkuriale [1530-1606]: ,,a méreg olyan gyogyszer, ami 61.”



Biologiai szempontok alapjan a mérgeket hat csoportba sorolhatjuk: vérmérgek, idegmérgek,

ideg-izommeérgek, izommérgek, irritalo, mard mérgek €s sejtmérgek. [3.]

Clarke’s a méreganyagokat hét csoportba rendezi. Ezek a kovetkezok: (1) gazok; (2)
illékonyanyagok; (3) gyogyszerek, kabitdészerek €és minden mds szerves anyag, ami a
természetben (ndvény ¢és allatvilagban) eléforduld szerves anyag, illetve azok extrakcid utjan
tisztitott és dusitott formadi, tovabba azok fél-szintetikus, vagy szintetikus uton eldallitott
termékei; (4) fémek (kationok); (5) novényveédd szerek. Az (6) anionok (ezt a csoportot
kiterjesztve: minden marohatist anyag [korrozivumok = savak, ligok]); (7) sejtes mérgezd
anyagok, mas értelmezésben: az “endogén-mérgezé anyagok™ (toxikus anyagcsere termék,
baktériumok [pl.: antrax, pestis, stb.], parazitak altal okozott mérgek [pl.: malaria, lime-kor,

stb.]. [4.]

Hatastani szempontok alapjan megkiilonboztetliink vegetativ idegrendszerre (VIR) hatd és

kozponti idegrendszerre (KIR) haté mérgeket:

A VIR hatast mérgek feloszthatok:

F  szipatatomimetikus: szimpatikus izgatd, adenerg [vérnyomasemel8] hatasa mérgek;

E  szimpatolitikus: szimpatikus bénitd mérgek, adrenerg bénitok hatasti mérgez6 anyagok;

F paraszimpatomimetikus: paraszimpatikus izgatd, kolinerg (nyalelvalasztist, miosist,
szivritmus csokkenést okoznak) hatasu mérgezd vegyiiletek;

F  paraszimpatolitikus: paraszimpatikus bénito, kolinerg bénito hatasi mérgez6 szerek;

F  szinaptolitikus-ganglionbénito.: izombénitd hatasi mérgez6 adgensek.
A KIR hatasuk mérgek lehetnek:

narkotikumok: kabitdszerek, kabitd-fajdalomcsillapitok;
analgetikumok: nagyhatasu fajdalomcsillapitok
antiepileptikumok: epilepszia ellenes gydgyszerek

antiparkinson szerek: parkinson kor elleni szerek

pszicholeptikumok: (antipszichotikumok, anxiolitikumok és szedato-hipnotikumok) altato,
nyugtatd és szorongasoldo szerek

B pszichoanaleptikumok (antidepresszansok és  pszichostimulansok):  pszichomotoros
izgatok, pszichoenergetikumok

B  hallucinogének: tér, id6, hang, szin érzékcsalodast okozo szerek



A VIR ¢és a KIR hatastani csoportba sorolt anyagok nem fedik le teljesen a méreganyagok
hatasat. Az ¢l6 szervezetre gyakorolt hatds ezen beosztasok mellett még maés is lehet. Példaul
a mard hatdsi anyagok esetében: a kiilsddleges roncsoldédas a bor felszinén. Ilyen
fenntartassal kell szemlélniink a biologiai (mikrobiologiai =,,sejt”-alakos) mérgeket és a sugar

vegyiiletek okozta karosité hatasokat is.
2.3. A mérgezések létrejottének feltételei

Ezért a mérgezések 1étrejottének feltételei a kovetkezd pontokban foglalhato 6ssze:

- (1) améreganyag mennyisége €s mérgezés stlyossaga;

- (2) a méreganyag méregerossege;

- (3) a méreganyag fizikai tulajdonsaga;

- (4) améreganyag kémiai sajatossaga;

- (5) a méreganyag eredete, frissessége, adagolasi formaja;

- (6) a mérgezett személy aktualis fizioldgiai allapota, a szervezet egyéni reakcidja.

(1) Barmely mérgezés az ¢€l6 szervezetben akkor jon létre, ha szervezetbe juttatott
méreganyag mennyisége ,elégséges” az aktualis fiziologias allapot negativ irdnyu
megvaltoztatidsahoz. Az a tény, hogy egy mérgez0 anyag mennyiségének szervezetbe jutdsa
soran a mérgezés létrejojjon a [(2) — (6)] pontok alatt targyalt tényezdket kell figyelembe
venni. Amennyiben egy adott méreganyagra az €16 szervezet valaszt ad, a mérgezés képét a

sulyossadga szerint itélhetjiik meg. A mérgezések sulyossaguk szerint négy csoportba

sorolhatok:

F konnyt;

F  kozépsulyos;

F ¢letveszélyes; és
E halalos mérgezés.

Konnyii lefolydasu mérgezés, ha a szervezet tliroképességét alig meghaladé mennyiségli méreg
jut a szervezetbe. A tlinetek enyhék, gyakran bizonytalanok, nehezen felismerhetok. A
méreghatds utdn a mérgezés tiinetei altaldban gyorsan és maradéktalanul eltiinnek.
Kozépsulyos mérgezés esetén a mérgez0 anyagra jellemzo, kifejezett, de nem ¢életveszélyes

tiinetek észlelhetok. A kozépsiilyos és életveszélyes mérgezések lefolyasa altalaban elhtizodo.



Gyakran enyhe vagy sulyos, atmeneti vagy tartds utobetegség maradhat vissza. A haldlos
mérgezés percek, orak vagy napok alatt kovetkezhet be. A tulélt mérgezést kovetd

utdbetegség halalt okozhat.

A mérgezéseket, id6beli kifejlodésiiket és lefolyasukat tekintve hdrom csoportba soroljak: a
heveny (akut) mérgezésre jellemzd a gyors, néhany perctdl par oraig, ritkdn par napig tartd
kifejlédés. Egyszeri, nagy adag méreg hatasara keletkezik. A fél heveny (subacut) mérgezés
elhuzodobb, tobb napig tartd. Az idiilt (kronikus) mérgezésekre jellemzd, hogy az elsd
tiinetek, a folyamatos méregfelvételtdl szamitva, honapok esetleg csak ¢évek mulva
jelentkeznek és a méreghatas tartés.’ Kis mennyiségli, ismételten a szervezetbe jutd

méregadagok idézik elo.

A mérgezések kimenetele lehet: rovidebb-hosszabb id6 utan teljes gyogyulas vagy halalos. Az
¢let szempontjabol kedvezd illetve kedvezdtlen allapot (szervi kdarosodads) visszamaradasa.
Keletkezési okait tekintve, a mérgezések lehetnek szandékosak vagy baleseti jellegliek
(véletlenek). A baleseti vagy nem szandékos (véletlen) mérgezések legnagyobb hanyada a
foglalkozasi €s haztartasi eredetli mérgezések. Egyes gyogyszerek tuladagolésa, felcserélése

az ugynevezett medicinadlis mérgezésekhez vezethet.

(2) A mérgezé anyagok méregerdsség szerinti felosztasat az LDsg értékek fiiggvényében
adhatjuk meg. LDsy a letdlis (haldlos) dozis értékét jellemzd szam, mely arra a
méregmennyiségre utal, melynek beadasa utdn 100 kisérleti allatoknak a fele, azaz 50 allat
elhull. Az értéket allat fajtdkra vonatkozdan adjdk meg, pl. egér, patkany, nyul, stb. a kisérlet
soran beadott hatéanyagok mennyiségi adatait pedig a testsuly kg-ra korrigalt értékkel fejezik
ki. A méregkategoriak megallapitasat Hodge és Stener végezték el.* [5.] (I. tablazat) (8. oldal)

3 Ez a megallapitis a kabitoszer-fogyasztok, toxikomanok esetében annyiban modosul, hogy nem hénapokra
vezethetd vissza az idiilt mérgezési tiinet, hanem (kiilondsen a heroin- és kokain-fogyasztok) esetében hetekben
allapithatd meg a fent jelzett idGintervallum. Ebbe nagy szerepet jatszik a bevitt mennyiség mértéke és a
méregbevitel gyakorisaga is.

4 Harold C. Hodge (1904-1990) és James H. Sterner (1904-1992) amerikai toxikologusok



1. Tablazat

A mérgezd anyagok méregerdsség szerinti osztalyozasa az LDso-értékek alapjan

méregkategoria oralis LDso anyagok
(patkanyon)

nagyon erds méreg <1 mg/kg alkaloidak

erds méreg 1-50 mg/kg arzén-trioxid, DNOC

méreg 50-500 mg/kg 60lom, mangan, réz, kobalt

gyenge méreg

50-5000 mg/kg

¢lelmiszer-szinezékek

gyakorlatilag nem mérgezo

5000-15000 mg/kg

szerves savak

relativ hatas nélkiil

<15000 mg/kg

¢lelmiszerek

Hazankban az 0j méregrendelet szerint eldirt veszélyes anyagok méregkategéridit a II.

tablazat tartalmazza.

II. Tablazat

A veszélyes vegyi anyagok méregerdsség szerinti osztalyozasa

kategoria oralis dermalis inhalacios
LDso , ALD LDso’ ALC LD50 , ALC
patkany mg/kg | patkany vagy nytl mg/kg | patkany mg/L/4"
nagyon mérgezd | <25 <50 <0, 25
mérgezo 25-200 50-400 0, 25-1
artalmas >200-2000 > 400-2000 >1-5

Ehhez azonban érdemes figyelembe venni az OECD ajanlasait is.

oldal]

A mérgezés kifejlodésének fontos eldfeltétele az, hogy az anyag kelld toménységben
érintkezzék a test felszinével, vagy behatoljon a szervezetbe. A mardhatasi anyagok, az
ugynevezett , koncentracidos mérgek” [savak, lugok], tovabba a kdzponti idegrendszer-bénitok,
mint példaul a foszfat-észter tipusti névényvédo szerek csak megfeleld toménységben fejtik ki

jellegzetes méreghatasukat. Kisebb toménységben a toxikus hatas — karosodas — elmarad,

vagy jelentdsen enyhiil, modosul.

[6., 7.] (IIL. tablazat) [9.



II1. Tablazat

Az LDsp-re alapozott toxicitasi osztalyozas az OECD ajanléasa szerint

anyag mindsitése: | alkalmazas és toxicitds mértéke | OECD-ajanlas
kategoria LDs (oralis/patkanyon) érvényessége
nagyon toxikus > 25 mg/kg 1998-ig
toxikus 25 - 200 mg/kg 1998-ig
veszélyes 200 - 2000 mg/kg 1998-ig
1. kategoria 5 mg/kg 1999-t61
2. kategoria 50 mg/kg 1999-t61
3. kategoria 300 mg/kg 1999-161
4. kategoria 2000 mg/kg 1999-t61
5. kategoria 5000 mg/kg 1999-161

(3) A méreganyag fizikai tulajdonsagai kozil toxikologiai értelemben egyik legfontosabb
tényez0 a vegyiilet oldékonysaga. A mérgezd anyagok csak akkor fejtik ki artalmas hatasukat,
ha vizben, zsirban és a testnedvekben oldodni képesek. Az anyag oldékonysag mértékétdl
fligg a méreg felszivodasanak a gyorsasaga is. A gyakorlatilag oldhatatlan vegyi anyagok
[mint példaul: barium-szulfat] nem mérgezdek. Ezzel szemben a vizben jol oldodd barium-
poliszulfit [BaSx - Neopol néven forgalomba hozott n6vényvédo szer] erds mérgek. Azok az
anyagok, melyek vizben nem oldoédnak, de a gyomorban a gyomornedvek hatasara oldhato
vegyiiletekké alakulnak at, sulyos mérgezést okozhatnak (ilyen példdul: a barium-karbonat,
mely a gyomorsav hatdsara mérgezé barium-kloridda alakul). Egyes fémek, mint példaul: a
higany [Hg], kadmium [Cd], cink [Zn] mar olvadaspontjuknal valamivel magasabb
hémérsékleten is jelentékeny mennyiségii g6zt képeznek. A mérgezési veszély megitéléséhez

az anyagok forraspontjanak, illékonysaganak ismerete is timpontot adhat.

(4) A méreganyagokat anyagi mindségiikb6l fakadod kémiai sajatossaguk is mindsiti.
Megallapithaté ugyanis, hogy az anyagok vegyi szerkezete és toxicitdsa kozott Osszefiiggés
van. Ebbdl a tulajdonsagbol természetesen azt is megérthetjiik, hogy az mérgezdé anyagok
szerkezetének kisfoku valtozésa is Iényegesen modosithatja — csokkentheti, vagy fokozhatja —
a méreghatast [pl.: morfin — thebain]. A vegyi anyagok nagy része az €16 szervezet finomabb

biokémiai folyamatait, elsdsorban a sejtek, illetve a fermentek miikodését karositjak. A
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mérgez0 anyag kémiai szerkezetének jelentdsége jatszik szerepet a pl.: kolinészteraz bénitok

esetében is.

(5) A méreganyag eredete jellemzd mértékben megvaltoztathatja a mérgezés képét illetve a
mérgez0 anyag hatdsat. Legismertebb példa erre a Cannabis sativa L. kenderndvény
kiilonbozé variansai. A kendert, mint ipari ndvényt az eurdpaiak régota ismerték.
Kabitoszerként egészen a XX. szdzad kozepéig nem éltek vissza vele. Nem is €lhettek vissza,
hiszen az Aréabidn keresztiil megismert — Cannabis sativa indica L. — ndvény olyan varians
volt, melyben a tropusi meleg, a paratartalom és a napfény hatdsara a ndivaru viragzatban
fejlodhetett ki az a pszichotrop hatasért felelés vegyiilet (A’-tetrahidro-cannabinol, A’-THC).
A’-THC a mérsékelt égovon termé novényben sohasem, vagy csak rendkivil kis
mennyiségben fordul el6. Ma mar a mérsékelt égovon torténd illegalis tiveghazi (,.foliazott”)
termelés is elérheti a magas hatdanyagtartalmat, barmely varidns termesztése esetén, az

alkalmazott technologiai folyamatok betartasa mellett.

A szintetikus uton, illegéalisan eldallitott szerves vegyiiletek esetében, ,,méreganyag
eredetének” kérdése — a novényi mérgezéanyagokhoz mérten — még dramaiabba valhat. Sem
a gyogyszerhamisitasra szakosodott illegalis szerves kémiai laboratéoriumok, sem pedig a
kabitoszereket eldallitd illegalis laboratériumok nem torekednek a legalis gyogyszergyartasra
jellemzé GMP — GLP mindségbiztositott gyartasi koriilményekre.” Ez azt jelenti, hogy sem a
hatdanyag tisztasaga, sem annak mennyisége nem szavatolt. A gyartaskozti szennyezo
anyagok megjelenése az illegdlis készitményben extra (,,plusz”) egészségkarositasi

lehetdséget von maga utan. (1. abra) (11. oldal)

A méreganyagok frissessége Osszefiigg azok idébeli bomlékonysagukkal. Ez a tény azt jelenti,
hogy a mérgezd vegyiiletek €16 szervezetre gyakorolt hatasa egyenes 0sszefiiggésbe hozhatok

azok ,frissességiikkel”.

A ndvényi illetve gomba eredetli mérgezd anyag, vagy az éallati eredetli protein tipusu

méreganyag az id6 soran elbomlik, mint ahogy egy sugarvegyiilet aktivitdsa is idOben

> A GMP — ,Good Manifacturing Practice”, vagyis a jo (helyes modon kivitelezett) gyartasi gyakorlat
(eljaras), és a GLP - ,,Good Laboratory Practice”, a jé (helyes mdodon kivitelezett) laboratériumi gyakorlat
(ellendrzd eljaras) alapjat képezi a mindségbiztositott (QA = Quality Assurance) gyartasi folyamatnak, mely
folyamatok elvégzése esetén torzskonyvezhetévé valik a készitmény, illetve ezen eljarasok dsszessége altal valik
a készitmény gyogyszerré.
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»lecseng”. Bar a méreganyagok esetében nem beszélhetiink az él6 szervezetbe keriilés utani
»wbiologiai hasznosithatosagrol”, de mégis, valamilyen forméban a méreganyag hatékonysagat

fejezziik ki, amikor annak ,,frissességérol” beszéliink.

1. ébra. Egy illegélis (,,clandestine’) gyartohely és az onnan kikeriilt produktum

A méreganyag hatékonysidga fligg a szervezetbe keriilés modjatol is. A kiilonbozo
lehetdségek, mint példaul a béron keresztiili impregnalas, a boér ala fecskendezés (sc.), az
izomba (im.), vagy vénaba fecskendezés (im., iv.), az inhaldcio, vagy a szajon keresztiili (per
os) mérge bejutas, mint a leggyakrabban eléforduld mérgezési lehetdségek, a felsorolasi
sorrendbe fokozzdk a méreganyag hatékonysagat. Nem téveszthetjiik szem eldl azt a tényt
sem, hogy egyetlen csepp tomény nikotin bazis az épp borfeliiletre cseppentve halélos
mérgezést okozhat, mint ahogy a kigyoméreg is haldlos kimeneteliivé valhat egy bor

aldjuttatott (sc.) maras eredményeként.

A méregvegyliletek technologiai eldallitdsa is jelentds eltéréseket okozhat a méreganyag
hatékonysagaban. Egész mas hatdsa van a kokainnak, ha valaki a kokacserje ragasa kdzben
¢lvezi annak hatasat, mas ha, a ndvénybdl kivont anyag kristalyos formaban az
orrnyalkahartyajan keresztiil jut a szervezetbe, és megint csak mas a hatasfoka, ha bazisként
(un.: ,,crack’) hasznalja fel az toxikoman személy. Noha minden esetben a kokainrdl van szd,
a hatékonysagban a kiilonb6z6é megjelenési formak kozott oridsi eltérés mutatkozhat. Maga a

méreganyag nem valtozott, csak a fogyasztas, illetve az eldallitas technologidja.
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(6) A mérgezés kifejlodése, jellege és lefolyasa fiigg a méregre reagald szervezet

sajatossagaitol, a mérgezett személy aktualis fiziologiai allapotatol, amelyek a kdvetkezok:

B CEletkor: a fiatalok, féleg a gyerekek (az agy-testsily ardny nagysaga miatt) és az dregek

érzékenyebbek, a mérgezésekre ,,esékenyebbek’”.

B Testsuly: minél kisebb teststly, a feliilet nagysaga annal nagyobb, igy a kisebb testsulyu
személyek érzékenyebbek a mérgezésekre. Befolyasolhatja egy adott mérgezés képét a

gyomor pillanatnyi teltségi allapota is.

E  Nem: a ndk érzékenyebbek, mint a férfiak, ami terhesség, szoptatas és a menstruacio ideje

alatt tovabb fokozdodik.

E  Egyéni hajlam (betegségek, genetikai tényezok): legyengiilt, betegségben szenvedd, vagy
azon atesett szervezet érzékenysége fokozott, ugyanakkor a kiilonb6zd szervek allapota is
jelentdséggel bir. Kiilonb6zé embercsoportok genetikailag is érzékenyebbek lehetnek egy

adott mérgezbanyagra.

F A csokkent érzékenység (hyposzenzibilitas): a felszivodas mértékének, valamint a receptiv

sejtek fixald képességének csokkenését jelenti.

B Fokozott érzékenység (hyperszenzibilitas): bizonyos anyagokkal szemben egyes egyének
fokozott érzé¢kenységet mutatnak, amit idioszinkrdzianak neveznek (idio=sajat, sincrasus=
alkat). A fokozott érzékenység szenzibilizdcid utjan jon létre. Az idioszinkrazia egy, a

szervezet nem jellemzo reakcioja (nem tipusos reakcidja) az Ot ért kémiai hatasra.

B Megszokas: azt jelenti, hogy a szervezet olyan méreg adagokat képes felvenni anélkiil,
hogy mérgezési tiinetek 1épnének fel, amely mas, hozza nem szokott egyénnél sulyos vagy
halalos mérgezést okoz. A megszokds nem azt jelenti, hogy a szervezetbe jutott méreg
elveszti tulajdonségait, vagy a szervezetvédekezo reakcioi gyengiilnek, hanem azt, hogy a

szervezetvédekezd funkcioi, melyek a homeosztazist hivatottak biztositani er6s6dnek.
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3. A KABITOSZEREK DEFINICIOJA

Azokat a kozponti idegrendszeri hatdssal rendelkezd kémiai anyagokat soroljuk ebbe a
csoportba, melyek kabitd hatassal jard kellemes kozérzetet (,,euforiat”), szuper-aktivitast
(,feldobottsagot”) illetve jellegzetes tér-ido-szin-hang érzékcsalodast (,,hallucindaciot”)
okoznak. A kébitoszerek és pszichotrép hatasti anyagok tartdos hasznalta soran fizikai és

szellemi fliggdséget (addikcio) okoz. (2. dbra)

KISSE ADDIKTIV MERSEKELTEN ADDIKTIV IGEN ADDIKTIV

>

2. abra. Néhany kabitdszer és pszichotrop hatdsu anyag ,,hozzaszokasi vonzereje” [8.]

Egy adott szer hatdsanak wjboli kivaltasahoz sok esetben emelni kell a szervezetbe vitt
hatéanyag mennyiségét (folerancia). A tartos fogyasztasra szokott (fiiggd) ember (foxikomdan,
narkoman személy) szellemi és fizikai leépiilést szenved el. A narkomédn ember életvitele €s
antiszocidlis magatartdsa miatt a tarsadalom szankcionalja a kabitoszerek ¢és pszichotrop
hatadst anyagok gyartasat, forgalmazasat, raktarozasat, kereskedését, tartasat és fogyasztasat

1S.

Az 1961. évi Egységes Kabitoszer Egyezmény (1965. évi IV. sz. trv.) és az 1971. évi
Egyezmény a Pszichotrop Anyagokrél (NET. 1979. évi 25. sz.), ENSZ egyezmények, melyek
a kabitoszer és pszichotrép anyagok gyartdsa, termesztése, kezelése és kereskedelmének
szabalyozasara jottek létre. E multilateralis szerzédésekhez a vildg orszagainak tulnyomo
tobbsége csatlakozott, megalkotva az egyezmények végrehajtasdhoz és betartatdsdhoz is

sziikséges nemzeti jogszabalyi hatteret €s intézmény-rendszert. [9., 10.]
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A szigoru szabéalyozds eredményeként 0 tendencidk alakultak ki az illegalis kereskedelem
terliletén, ezért a jogalkotdnak szankcionalni kellett a kabitoszerek eldallitdsahoz,
l1étrehozasahoz, atalakitasahoz illetve finomitasahoz, tisztitdsahoz sziikséges vegyszereket is,
mert a lokalisan 1étrehozott illegalis laboratoriumok (,,clandestine laboratory’) megalakuldsa
miatt e vegyszerek, mint prekurzorok rendelése ugrasszeriien megnétt. Valaszként az ENSZ
kezdeményezésére megsziiletett az 1988. évi Egyezmény a kébitészerek és pszichotrop

anyagok tiltott forgalmazésa ellen.[11.]

Az érvényben 1év0 nemzetkdzi szerzédések mellett az Eurdpai Unid altal felallitott
drogstratégia elsd szakaszdnak (2000 — 2004) értékelésekor az INCB (Nemzetkozi
Kabitoszere Ellendrzé Szerv) éves jelentésébdl kideriilt, hogy 6nmagaban a jogi keretek nem
elégségesek a kabitoszerek illegalis gyartdsanak és kereskedelmének visszaszoritdsara: ,,uj,
hatékonyabb intézkedések sziikségesek”. Az illegalis kabitoszer ellendrzése terén eddig
meghozott operativ cselekvéskor is paradigmavaltasra kényszeriti a nemzetbiztonsagi
szakembereket, tovabba a jogalkotokat és a jogalkalmazokat is. A veszély, mely ehhez a
problémakorhoz kapcsolhatd modon fenyeget, s egyszersmind eszkalalodott: a szervezett

blindzés, pénzmosas €s a globdlis terrorizmus jelenségével gazdagodott. [12.]

3.1. A kabitoszeres életmod kialakulasa hazankban, 1965. — 2000. kozott

Magyarorszagon a kabitdszer-fogyasztas sokaig szorvanyosnak volt tekinthetd — esetenként
¢jszakai ¢letet €16 irok, miivészek, mint példaul az orvos-ird Csath Géza — igy nem is jelentett
tarsadalmi problémat. A XX. szdzad utolsé negyedében, hazdnkban a kdbitoszerekkel és
pszichotrop hatasti anyagokkal torténd visszaélések fokozatosan, és nem robbandsszeriien

terjedtek el a tdrsadalom kiilonb6zo rétegeiben.

Motivalta a kor ifjusadgat hazai és nemzetk6zi vonatkozasban egyarant azoknak a film, zene,
irodalom ¢és képzédmivészeti alkotasoknak bemutatdsa, melyek a Vietndmi habort elleni
tiltakozasban, illetve a ’68-as diaklazadasban kaptak szerepet.’® Az egyébként is nagy
latencidval rendelkezd negativ jelenség hivatalos beismerése a 80-as évek kozepére tehetd,
amikor az akkori politikai elit felismerte’, hogy hazankban kb. 35 ezer fére tehetd azoknak a
szdma, akik narkoman életmodot folytatnak. A hivatalos allasponttal szemben egyes

tudomanyos felmérések azt igazoltak, hogy Magyarorszagon mar 1966 6ta megfigyelhetdk

% A kor egyik legjellegzetesebb alkotasanak tekinthetjiik Milos Forman ihletett szépségii filmjét, melyet a ,,Hair”
cimil musical-bol készitett, és miivében a széles kozonséget egy ,,LSD-s happaning” bemutatasara invitalja meg.
7 Az MSZMP XIII. partkongresszusa, 1987. jinius 23.
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voltak olyan fiatalokbol allé csoportok, akik gyogyszereket, illetve alkoholos italokat
egyszerre fogyasztottak tudatmodosito céllal. Tobbszor eléfordult, hogy patikékat tortek fel a
gyogyszerekben taldlhatdo kabitdszerek beszerzéséért (valahogy tgy, mint Luc Besson
,Nikita” cimll filmjének kezdd képsorain). 1969-ben észlelték eldszor a ragasztoszerek
gbozének belélegzését. (V. tablazat) [16. oldal] [13.] 1983-84. évben a toxikoman csoportok
szamat 65 ezer fore, akik korében a kabitoszeres életmod fixalodasat évente 600 — 1500 fore
becsiilték. Osszesen 56 ligyben hoztak jogerds itéletet kdbitoszerrel (pszichoaktiv anyaggal)
vald visszaélés miatt. [14.] Lévai 1989-90-ben az orszag négy legnagyobb gyogyintézetében
(Budapest, Miskolc, Pécs és Szeged) kezelt betegek adatait dolgozta fel. A vizsgalt 377
esetbdl 40.6%-ban szerves oldoszer hasznalatat, 28.9%-ban gyogyszerekkel vald visszaélést
regisztralt, mig a klasszikus kabitoszerrel tortént visszaélés ardnya ekkor még csak 2.7% volt.
[15.]

V. Téablazat

Drogok ,.karrierje” Magyarorszagon 1966. és 1989. kozott

Az elso ismert A jelenség megnevezése
eset idépontja
1966 altat6-, nyugtatdszerek kombinacioja egymassal és/vagy alkohollal
1969 ragasztoszerek inhalalasa — ,,szipuzds” [Technocol Rapid, Palmatex]
makgubofozés (,,kompot”)
1976 Parkan + alkohol
1978 Aktedron, Gracidin, Centedrin, Pondex — ,.,fogyaszto” tablettak
1982 Codein + Noxyron (,,Cod-Nox” , ,,merci”
1985 Seduxen + alkohol
1989 szervezett kabitdszerpiac kialakulasa

Mindezek alapjan vitathatatlan, hogy a korbeli hivatalos beismerés pillanata a mar tobb
tudomanyos értékelés szerint is alabecsiilt és elkésett volt. [16.] Az akkori idok kabitoszeres
eseteinek tanusaga szerint, a hasznalt szerek dontd tobbsége gyogyszertari vények hamisitasa
soran beszerezhetd és kozponti idegrendszeri hatassal rendelkezd altato-, nyugtatdszerek
egymassal és az alkohollal torténd kombindcidjat, bizonyos morfin szarmazékok (foleg
kodein, dihidrokodein, stb.) hasznalatdt, tovabba a szerves oldészerek inhalacidjat
(,,szipuzas™), illetve a mak-tea f0zését (,,kompor”) jelentették. A hazai drogkarrier kezdeti

id6szakat az 1. tablazatban foglalt adatok szemléltetik.
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Koriilbeliill erre az idore teheté a drogambulancidk halozatanak kialakuldsa és a kezdeti
prevencids oktatasok megszervezése is. A hivatalos statisztikai adatok szerint azonban nem
volt jelentds azoknak a kébitoszeres eseteknek a szama, melyek hatdsagi megkeresésre az
Orszéagos Igazsagiigyi Toxikologiai Intézet vizsgalataiban jelentkeztek. A *80-as évek végéig
a klasszikus kabitoszerek (heroin, kokain, ecstasy, speed, marihuana, hasis, stb.) elterjedését

alapvetden harom tényezd gatolta [17.]:

E 1989/90-ig — vagyis a politikai, gazdasagi ¢és tarsadalmi rendszervaltas elott — a magyar
forint nem volt szabadon konvertalhat6. Ez a tény természetesen gatolta a nemzetkdzi
illegélis drog kereskedelmet, s az azzal jaro pénzmosast;

I az utazas szabadsaganak korlatozottsaga (vizumkényszer) és a hatarellenérzés rendkiviil
szigoru volta;

I a fenti okok kovetkezményeként nem alakulhatott ki az erre a teriiletre iranyul6 szervezett

bindzés sem.

A felsorolt a gatld tényezdk az 189/90-es politikai, gazdasagi és tarsadalmi valtozasokkal
fokozatosan megszlntek. Ezekhez a valtozdsokhoz még hozzatehetd az a koriilmény is, hogy
a szigoruan ellendrzott, paternalista (,,atydskodé — gondviseld”) allam®, megsziint, s helyébe
az orszagot elarasztd parttalan liberalizmus lett uralkoddva, mely felfogdsaval mintegy szivo
hatasaval egyértelmiien segitséget nyujtott a kabitészeres életmdd kifejlodéséhez. Ez a tény
egyben azt is jelentette klasszikus kabitoszerek illegélis megjelenésének negativ folyamata
felerdsodott, illetve a szazadfordulod el6tti évtizedben fogyasztds mértéke, exponencialis-
emelkedést mutatott. [18., 19.] A hazai tarsadalom ellendlld képessége az 1) veszélyes
jelenség elharitasara, elutasitdsara nem volt felkésziilve. A felkésziiletlenség oka harom f6

terliletre vezethet® vissza:

I Magyarorszag foldrajzi helyzetére;
I az adott id6szak gazdasagi koriilményeire;

F ¢s a meglévo tarsadalmi problémak hatéasara.

3.1.1. Magyarorszag foldrajzi helyzete

Magyarorszdg kozép-kelet-eurdpai orszag. Helyzetébdl adodik, hogy rajta keresztiil
bonyolodik le a balkéni teriilet érintésével az illegalis heroin tranzitforgalom a kozel-kelet, és

a nyugat-eurdpai orszagok kozott. Mar 1985-ben kozismert volt, hogy az illegalis kabitoszer

¥ Ahol az ifjusdg-védelmi osztalyokon keresztiil korai latokorbe keriilt ez a fajta deviancia is!
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balkani csempésziutvonalanak (un.: ,,Balkan Route”) északi-szarnya Magyarorszag érintésével
jut el a nyugat-europai térségbe. Jelentdsége kozvetleniil a 1989/90-es rendszervaltas utan
felerdsodott. A felértékelddés egyik oka nyilvan valdan délszldv (Jugoszlav) belhaborara
vezethetd vissza, aminek kovetkeztében déli utvonal blokkolodott. (3. dbra) A masik okot,
nyilvanvaléan az orszag altalanos liberalizacidja altal keltett ,szivo-hatasra” vezethetjik

vissza.

Nem volt elhanyagolhatdé az a sajatsdgos helyzet sem, ami a Szovjetunié felbomlasa
eredményezett. Az orosz és ukran kotddésli szervezett bilindzés megjelenése, a hazai
gazdasagi életbe vald Dbeépiilése szamos gazdasagi teriileten éreztette hatdsat.
Valosziniisithetd, hogy szerepiik volt az Afganisztanbél és a FAK déli koztarsasagaibol

szarmaz06 hasis €s heroin hazai megjelenésében is.

Amslerdam, |
NETHERLANDS

UNTEDE \ 4
KING :

3. 4bra. A heroin illegalis vilagkereskedelmi kereskedelmi ttvonalai az NGM’ 1985-ben
kozzétett adatai szerint. [20.]

Y NGM: National Geographic Magazin
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3.1.2. Gazdasagi allapotok a rendszervaltas pillanataban

Magyarorszag a ’80-as években tranzit-orszag volt a kabitdszer csempészek szamara, de nem
valhatott cél-orszdgga. Ennek okat dontéen a mar emlitett forint konvertalhatosagaban kell
latnunk. A ’90-es évek elejétdl kezdddden, egyfeldl a jogszabalyok moddositasaval, masfeldl a
maganvallalkozasok beinduldsaval a forint részben konvertalhatova valt. Ez a koriilmény mar
kedvezett az illegalis kabitoszerpiac szamara is. A piac kialakulasdnak negativ folyamatat
kétségtelentil felgyorsitotta a déli és keleti hataraink mentén, a szomszédos orszagok politikai
valsaga illetve szétesése, valamint a hirtelen meggazdagodott hazai vallalkozoi rétegek profit

1 s P , r g c s , . 10
¢hsége és meghatarozo értelmiségi csoportok szemlélete is.

Rendérségi elemzések nyoman, Magyarorszdgon 1992-t61 kezddédden egymas utan
leplezddtek le a kiilonféle illegalis termeldhelyek és laboratoriumok. Az ezredforduléra mar
elmondhatd, hogy Magyarorszag nem csak tranzit és kabitoszer fogyasztd orszag, hanem
illegalis gyartd, exportald orszagga is valt. Ezen kiviil jelentdss¢ valt az illegalis kabitoszerek

hazai deponalasa, illetve az ezzel jaré masodlagos atrakodo — eloszto tevékenysége is.

3.1.3. A tarsadalmi koriilmények — a narkoman személy és a viktimologia

Az a személy, aki kabitdszert fogyaszt, a jog szerint kettds ismérvvel jellemezhetd. Egyfeldl a
kabitoszerrel visszaél ugy, mint a biincselekmény elkdvetdje, masfeldl, ha kronikus kabitoszer
fogyaszto, tigy is, mint a kébitdszer aldozata. Az els6 ismérvet a kriminoldgia, a masodikat az

aldozattan (viktimologia) targyalja.

A blincselekmény elemzése soran a kriminologia a kovetkezd kérdésekre kivan valaszt kapni:
ki, kit (mit), kivel (mivel), hol, mikor, miért és mi modon. A kérdésekbdl vilagossa valik, hogy
a kriminologia elsésorban a biinelkovetdvel foglalkozik, az aldozattal csak részlegesen és
csak annyira, amennyire a bilincselekmény felderitése szempontjabol sziikséges. A
kriminologia targya arra a fontos kérdéscsoportra nem tér ki, hogy miért pont az a személy
lett az aldozat, akivel a biincselekmény megtortént. Tovabbd, nem vizsgalja az aldozat
személyiség jegyeit, magatartasi és viselkedési formait sem. Ennek vizsgalatat az adldozattan

végzi el. Ahhoz, hogy a viktimologia' targyat értelmezni és szemléltetni tudjuk, —

" Az un. ,karvaly-tSke” megjelenése az eredeti tokefelhalmozas (elegendé kontrol nélkiili privatizacio,
»olajszokitések”, az eredeti tOkefelhalmozas, stb.) korszaka utan, a kabitdszerek illegalis forgalmazéasaban
fejtette ki rombolo hatasat.

" A viktimoldgia tudomanyanak megalapozoja César Beccaria (1738-1798) milanoi felvilagosult filozofus,
poltikus, jogtudos ¢és kozgazdasz volt. A kriminalis cselekmények aldozattananak XX. sz.-i, korszeri
megfogalmazasa Hans von Henting és Stephen Schifer német kriminologusok nevéhez kothetd.
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kiindulasképpen — egy biincselekményt kell gondolatban elemezniink. Sok hasonloképpen
megtortént blincselekmény aldozatai kozott a viktimologia Osszefiiggéseket keres ¢és a
megfigyelésekbdl statisztikai tanulsigokat von le. Felhivja a tarsadalom egészének, de
kiilonosen a veszélyeztetett csoportjainak figyelmét, a hasonld esetekbdél adodo

kovetkeztetésekre. Az aldozattan célja, tehat a binmegel6zés (a prevencio).

»Minden embernek joga van a normdlis emberi élethez és biztonsaghoz”. [21.] Konnyen
belathatd, hogy a narkoméan személy aldozat is egyben, hiszen életmddja messze all a
normalis emberi €lettdl és biztonsagatol. Ahhoz, hogy tudjuk, hogyan segitsiik visszatalalni az
egészséges emberi ¢lethez, tisztaba kell lennilink azokkal az okokkal, amelyek életét
befolyasoltak, és a kabitoszerfliggéshez vezették. Ki kell mondanunk, minden vadaskodas és
kotelesek vagyunk érte cselekedni. Az okok felderitésének figyelembevételével, a helyesen
kialakitott nézeteinkkel pedig meg kell 6vnunk azokat az embereket, akik potencialisan

kritikus, vagy veszélyeztetett helyzetbe keriilhetnek, vagy kertiltek.

Szem el6tt kell tartanunk azt a tényt, hogy a narkoman ember beteg.'” Biintetni azonban,
akkor jogos, ha biincselekményt kovet el. Vagyis, ha a kabitoszer illegalis gyartasaban,
raktarozasaban ¢és forgalmazéasaban részt vesz, ha kabitoszer vasarlashoz sziikséges pénzt
blincselekmény utjan szerzi meg, ¢s ha masokat a kabitdszeres ¢letmodra ravezet, megront. A
kabitoszer hatasa alatt, vagy annak hianya miatt elkovetett bincselekményekért felelésségre-
vonhatd, ¢és ezekért enyhitd koriilmény figyelemben vételébe nem részesithetd, de kényszer
gyogykezelése elrendelhetd, melynek iddtartama a biintetés idejébdl levonhato. Azt a
kabitoszer-¢élvezot, aki orvosi kezelésnek veti magét ald, hogy betegségébdl felépiiljon,
ingyenes ellatasban kell részesiteni. Kiskori beteg esetében, az elvonokezelést a sziild,
neveld, gyam, stb. kérésére is el kell végezni. Mivel a betegség tulajdonsadga a visszaesést

lehetdvé teszi, a beteg utdgondozasara is figyelmet kell forditani. [22.]

A tarsadalmat érinté negativ jelenségek koziil azoknak a tendencidknak a kiemelése
szlikséges, melyek kozvetett mddon hatnak a narkoman életmod elterjedésére hazankban. A
jelenségek felsorolasa mellett statisztikai adatok tadmasztjak ald a veszélyeztetettség valos
1étét, megjegyezve mindenekel6tt azt is, hogy bar egy adott populaciora jellemzéek lehetnek,

de nem feltétleniil vezethetdk vissza egy-egy személy 6nallé dontésére. Egy adott tarsadalom

12 Ugyanakkor tisztaba kell lenniink a betegségfogalom bizonytalansagaival, s6t manipulalhatosagaval is. Latni
kell azt is, hogy a betegségnek a gyogyulds nem bizonyos antipodja; komplementere.
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¢letét veszélyeztetd és statisztikailag is kifejezheté markereknek a kovetkezok jelenségeket

tartom [23.]:

alkoholizmus (1);
ongyilkossag (1);

valasi adatok (1);
népességi statisztika (|);
munkangélkiiliség (1);

szubkulturak terjedése (1);

médiak a kozvéleményt befolydsold negativ hatdsa (7).

3.1.4. A drogfogyasztassal osszefiiggé kriminalitas elemzése

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint Magyarorszagon, az 1989-90.
rendszervaltassal egyiitt jar6 liberalizdcid hatdsara minden teriileten megnétt a kriminalitas.
fgy természetesen megszaporodtak a kébitészerrel valé visszaélés miatt indult biintetd iigyek
szama is. Ezen cselekmények miatt 1990-ben 34, 1991-ben 46, 1992-ben 135 nyomozas
elrendelésére kertilt sor az orszag teriiletén. Az ligyek tobbsége az un. klasszikus kéabitoszerek

miatt indult. [24.] Az ligyek szdma, azota tovabb emelkedett. (V1. Tabldzat) (21. oldal)

Sajat vizsgalati adataim szerint, a SzZTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézetében és a
Budapest Igazsagiigyi Orvos-szakértéi Intézetében 1993-ban 56, 1994-ben 103 személy
vizsgalatara keriilt sor kabitészerrel vald visszaélés gyanuja miatt. A vizsgalt esetek
mindossze 10.8%-a volt kiilfoldi és 2 esetben pedig egészségiigyi dolgozo ellen indult eljaras.
Az elkdvetok tilnyomd része 18-24 év kozotti magyar allampolgarsaga fiatal volt. Vizsgalt
esetek statisztikai értékelése alapjan a kiilonbozé opiat szarmazékok szedése 49,3%-ban
fordult eld, amelyek mellett megjelent a kokain (1.3%) az amfetamin (4%) és az LSD (2.7%)
hasznélata is. A gydgyszerrel és szerves oldoszerrel vald visszaélés ,latens modon”
visszaszorult. Vizsgélati adatainkat a toxikologiai analizisek és alatamasztottadk. Az elemzésbe
bevont teriiletrél az Orszagos Igazsagiigyi Toxikologiai Intézetbe'® érkezett mintakbol 37
esetben Opidt tipusi vegyiiletek, 6 esetben amfetamin szarmazékok, 6 esetben kokaint

azonositottunk, mig tovabbi 8 minta barbiturat szarmazékokra. [25.]

1 Orszagos Igazsagiigyi Toxikologiai Intézet (OITI), ma az Igazsagiigyi Szakértoi és Kutato Intézet Orszagos
Toxikologiai Intézete (ISZKI OTI), a tovabbiakban: Intézet



21

VI. Téblazat

"o

Hatosagi eljaras alapjan, kabitoszerrel tortént visszaélés miatt eldallitott személyek szama
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4. A KABITOSZER-FOGYASZTAS VISSZASZORITASARA HOZOTT INTEZKEDESEK

Az 1989/90-ben bekovetkezett politikai, gazdasagi €s tarsadalmi rendszervaltas és az
ezredfordulo kozéeso tiz éves iddszak a jogalkotok €s a biliniildozo szervek egyik f6 feladata
volt, hogy megfelelve a tarsadalmi igényeknek és elvarasoknak visszaszoritsa a szervezett
blindzést, tovabba a kabitdszerekre vonatkozo biintetési kritériumokat szigoritsa meg.
Modszertanilag a kabitdszer-fogyasztas visszaszoritasa alapvetden két oldalrol torténhet: a

kereslet és a kindalat oldalarol.
4.1. A kinalati oldal sziikitése és ellenorzése

A kindlati oldal sziikitése és ellendrzése alapvetden a hatarérizeti (VPOP) és rendvédelmi
szervek (ORFK) feladat korébe tartozik. Minden magyarorszagi illegélis kabitoszer
megjelenését kovetden — torténjék az a hatardrizeti, vagy a rendvédelmi szervek felderitése és
lefoglaldsa sordn — az analitikai vizsgélatot az Orszagos Renddr-fékapitanysag, Blinligy

Szakértdi és Kutato Intézetének (BSZKI) Szerves Kémiai Analitikai Osztalya végzi el.

Adataik szerint Magyarorszagon el6szor 1993-ban foglaltak le amfetamint a hatosagok. Ezt
kovetden az estszam 1998-ig intenziven nétt. Mig 1994-ben 30 esetben, addig 1998-ban 843
estben végeztek amfetamin vizsgalatot. Ehhez még szuperponalodott az egyéb amfetamin
szarmazékok vizsgalata is. A kannabisz vizsgélatok (marihuédna, hasis) szdmaranya mindvégig
megorizte vezetd szerepét. Amig az amfetamin szarmazékok 1999-t61 visszaestek a masodik
helyrdl, addig a veszélyes heroin folyamatosan kuszik felfelé. [26.,27.,28.] A statisztikai
adatokat a VII. tablazat szemlélteti. (23. oldal)

Az ENSZ megfigyel6i szerint hazankban a felderitett lefoglalt illegalis kabitoszerek
mennyisége csupan a 10%-a annak a mennyiségnek (heroin, kannabisz), ami ténylegesen
athalad az orszagon. A becslések szerint tovabba a lefoglalt mennyiség 10%-a kertilt

ténylegesen a hazai illegalis terjesztésre.

Ez a hivatalos becslés még akkor is valdszinlisithetden igaz, ha belegondolunk, hogy a
felderités szakszertisége és a technika az évek soran sokat fejlodott. Ugyanakkor a felderités
fejlodési trendjével parhuzamosan az illegalis terjesztés modszerei is ,finomodtak”,
rafinaltabba valtak. Ez a tény egy orok ,.fejlodesi korforgast” jelent a blinelkdvetok és a
blinlild6z6 szervek kozott, melyet a ,pdancélok és a pancéltérd eszkozok™ kozotti drokos

kiizdelemhez lehet leginkabb hasonlitani.
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VII. Téblazat

A lefoglalt kabitoszerek fajtai 2000 — 2007. kozott, a BSZKI adatai alapjan
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Ahogy az a 3. abran [a 20. oldalon] mar bemutattam, a heroin mindvégig a ,,Balkan Route”
révén keriil Magyarorszagra. A ’80-as ¢és 90 években még a marihudna, illetve a hasis
beérkezését is ez az utvonal tette lehetové. Csak a '90-es évek kozepétdl lehetett szamolni
hazai illegélis termesztok bekapcsolodasardl. A zart térben végzett illegalis kendertermesztés,
a A’-THC tartalom feldusitasanak céljabol végzett, a mesterséges hé kozlés, az infra-lampaval
biztositott napfény és a jo kondicionalt paratartalom, tovabba egyéb jellegzetes
biotechnologiai eljarasok (sinsemilla)'® hatékonnyé tették a magas hatoanyag tartalmu hazai

marihudna megjelenését is. Csak egyetlen év adatat szemlélve, 1998-ban 17 hasiskender

iiltetvényt deritettek fel a hatosagok. "

Hasonlo6 helyzet allt el az amfetamin, metamfetamin és ezek szarmazékainak hazai gyartasa
sordn is. A kezdeti idészakban dontéen nyugat-europabol szarmazé illegalis por, tabletta,

vagy kapszula formaji anyagokat részben a hazai illegdlis (clandestin) laboratériumokban

4 A sinsemilla fantazia sz6 jelentésében megtalalhaté a , sine semen “kifejezés, vagyis ,,mag nélkiil maradt”,
magtalan, megtermékenyitetlen, kannabinodokal telitett, gyantdban das néivar kenderviragzat.

'3 A 2008/09-ben sorozatosan felderitett bérelt maganlakasokban és csaladi hazakban tucatjaval elkapott illegalis
marihudna termesztés (féleg vietnami, de hazai elkoveték révén) a hazai keresletét teljes egészében képes
fedezni, kiiktatva a hataron keresztiili csempészés faradsagos és kockazatos miiveletét, mar elére vetiti a cél
iranyos paradigmavaltas sziikségességét.
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tortént (Bicske, 1992.; Fot, 2006.) gyartott készitményekkel egészitették ki. Eldfordult
azonban, hogy az illegalis forgalmazok a hatosagi éberséget €s ellendrzést kijatszva komoly
gyartohelyen (BorsodChem, 1996.), nagytételben gyartassanak le amfetamin szarmazékot (N-
etil-tenanfetamin [borsodi-ecstasy]). Az ezen a terlileten tortén valtozds, hogy az
»eletmodjavito” készitmények leple alatt, bekapcsolodott az interneten rendelhetd és ugyanott

fizethetd ,,ecstasy, speed” illegalis terjesztés is.

4. dbra. Amfetamin szarmazékot tartalmazo (MDMA) tartalma illegalis ,,Viagra” tabletta
(2008, Fejér Megyei RFK.)
A hazai illegalis piacon, mind a mai napig egyik legdragabb kabitdszer anyag a kokain. Mivel
termoéteriilete dél-Amerika, mind a balkéni utvonaltdl, mind pedig a nyugat-eurdpai
teriiletekt6l messze esik. Mivel Magyarorszag nem rendelkezik tengeri kikotovel, ezért a
legtobb kokain szallitmany repiiléjaratok felhasznaldsdval érkezik hazdnkba. Ezek a
koriilmények természetesen meghatarozzak a drogok illegalis kereskedelmi (utcai) értékét is.
[29.,30.,31.] Az illegalis kabitoszer-fajtdk hazai (utcai) eladasi arait az ORFK Biiniigyi
Foigazgatosag, Szervezett Biinozés Elleni Igazgatdsag, Felderitd Osztaly, Kéabitoszer Bliindzés

Elleni Osztaly adatai alapjan a VIII. tablazat mutatja be. [25. oldal]

Az illegalis kabitoszer behozatal egyik kiilonleges esete, amikor a szallitmanyt nem a
gépjarmii (kamion, személyautd) rakterébe, vagy egy erre a célra kialakitott rejtekhelyre
teszik el. Nem taldlhaté meg sem a poggyaszba rejtve, vagy a ruhdzat ald erdsitve (,,terhes-
trikk), hanem a csempész a rakomanyat sajat testiiregébe hozza be. A rektalis, vagy

vaginalis elrejtésnél joval nagyobb mennyiségii kabitdszer rejthetd el az tigynevezett ,,body-
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pack” modszerrel. Ilyenkor a futar lenyeli a felszivodas ellen csomagolt anyagot, mely 16 —
24 o6ra multan természetes uton (,,via per naturales”) tavozik a tapcsatornabol. Ezzel az

eljarassal szamottevd kokain mennyiség érkezik be Magyarorszagra.

VIII. Tablazat

Az illegalis kabitoszerek eladasi arai 1993. — 1998. és 2007. kozott

Kabitoészerfajtak Eladasi arak (1 adag/forint)

Kokain 8.000 — 15.000 — 15.000

Opium 5.000 — 10.000 — nincs a.
Heroin 3.000 — 7.000 — 5.000
Amfetamin (Speed) 1.000 — 3.000 - 3.000
LSD 1.000 — 2.000 — 3.000
Metamfetamin (Ecstasy) 800 — 2.000 — 1.500
Hasis 800 —-1.200 - 2.000
Marihuana 500 -1.500 - 2.000

4.2. A kabitoszerek iranti keresleti oldal visszaszoritasa

A kabitoszerek iranti keresleti oldal visszaszoritasa harom nagy teriiletre bonthato:

' jogalkotoi tevékenységre,
E aprevenciora és

E 2 laboratoriumi ellendrzé mérésekre.

A harom teriilet, mely a kabitoszer-fogyasztoi kereslet megakadalyozasat szolgalja, egymastol
ugyan jol megkiilonboztethetd, de egyben egymds munkajanak hatékony voltat is igénylik.

Munkéjuk némely esetben at is fedik, illetve segitik egymast.'®

4.3. A jogalkotas

A kabitoszer-fogyasztas visszaszoritasaért a jogalkotd a biinteté-torvénykonyv (Btk.)
modositasat kezdeményezte. A tarsadalmi véarakozasoknak megfelelden a 1989-es
rendszervaltas 10. évében, az akkori igazsagiigyi miniszter az Orszaggyulésben az alabbi

indoklast tette a kabitoszerekkel torténd visszaélések biintethetdségi tényallasanak

'® A laboratoriumi ellendrzé mérések témakorét az 5. fofejezet targyalja
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szigoritdsaval kapcsolatban: ,,Aki ldtta az elmult négy év megengedo politikajanak a
statisztikaban megnyilvanulo eredményét, az [a drogtorvény elfogadéasa utan] egyben bizhat,
hogy a valtozasok eredményesek lesznek. Nem azt mondom, hogy biztosan eredményesek
lesznek, de a kormanyt felelosség terheli, hogy minden téle terhelot megtegyen az iigyben, és
ennek csak az egyik része a biintetd jogi kérdeés. A cél az, hogy kapjon egy hatarozott iizenetet

’ , rr rq 7,7 . - rqr 17
a tarsadalom: nem bocsanatos biin a kabitoszer. Nem szocializalodunk vele...”

A kabitoszerekkel valo visszaélés Osszetett, tarsadalmi szintli jelenség. A kiilonb6zo szerek
hasznélataval és terjesztésével Osszefiiggd, eltérd szinten és mértékben jelentkezd biiniigyi,
rendészeti, szocialis, egészségligyi artalmak kezelése, kiilonb6zé megkdzelitési modot kivan.

A Biintetd Torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. torvény (Btk.) a kozegészség elleni
blincselekmények kozott, a XVI. Fejezet IV. cimében szabdlyozza azokat a tilalmazott
magatartdsokat, amelyeknek targya a kabitészer. Ezek a tényéllasok az utdébbi 15 év
jogalkotasaban legalabb harom esetben jelentds, és tobb alkalommal kisebb mddositason
estek at, kialakitva a jelenlegi itélkezési gyakorlatot. A kabitoszerek targyalasa soran elészor
is meg kell hatdroznunk a blincselekmény elkovetési targyait, vagyis azt, hogy jogilag mit kell

kabitoszernek tekinteni. Ezt a Btk. 286/A. § (2) bekezdése hatarozza meg.

A Btk. 282.-283. § tartalmazza a visszaélés kabitoszerrel tényallasat. Ez a tényallas, a Btk.
szabalyozasban igen kiilonleges, mivel négy alapeseti tényallast (1: 282. §; 2-4: 282§ A-B-C)
kiilonboztet meg. Ezekben megkiilonboztet az elkovetési magatartasok veszélyességi foka
(beszerzd és terjesztéi magatartas), elkovetok ¢&s sértettek életkora, elkovetési targy

mennyisége (csekély vagy jelentés mennyiség). (IX. tdblazat) (27. oldal)

A négy Btk. alap tényallas jelenlegi hatalyos szabalyozasa a kovetkezo:

282. § Aki kabitoszert termeszt, eléallit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan kivisz,
vagy az orszag teriiletén atvisz, blntettet kovet el. Aki az el6zéekben meghatarozott

bilincselekmény elkdvetésére iranyuld elékésziiletet kovet el biintettet kovet el.

282/A. § Aki kébitoszert kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, blintettet kdvet
el. Mindsitett esetnek szamit, ha a bilincselekményt bilinszovetségben, illetdleg

kabitoszerfiiggd személy felhasznalasaval, vagy hivatalos, vagy kozfeladatot ellato

'71999. mércius 1., David Ibolya, igazsagiigy miniszter sajtonyilatkozata
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személyként (e mindséget felhasznalva), illetve a Magyar Honvédség, a rendvédelmi szervek

vagy a biintetés-végrehajtasi szervezet l1étesitményében kovetik el.

282/B. § Az a tizennyolcadik életéveét betoltott személy, aki tizennyolcadik életévét be nem
toltott személy felhasznalasaval kabitoszert termeszt, eldallit, megszerez, tart, az orszagba

behoz, onnan kivisz, az orszag teriiletén atvisz, blintettet kdvet el.

282/C. § Az a kadbitoszerfiiggo személy, aki kabitoszert termeszt, eléallit, megszerez, tart, az
orszagba behoz, onnan kivisz, az orszag teriiletén atvisz, vétséget kovet el. Aki kabitoszert

kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, blintettet kovet el.

IX. Téblazat

Kabitoszerek és pszichotrop hatasti anyagok csekély €s jelentés mennyiségei a modositott
1979. évi 5. tvr. 23§-a, illetve a Btk. 282-283 §-a szerint

Hatéanyag Csel'(é,ly J eleflt,(’is
mennyiség (g) mennyiség (g)
(=20x csekély)

Heroin 0.6 12

Morfin 0.9 18

Kodein 1.0 20

Dihidrokodein 0.8 16

Pethidin - Methadon 1 20

Amfetamin/metamfetamin 0.5 10

¢s ringszubsztitualt 1.0 20

szarmazékok

(MDA, MDE, MDBD,

MDMA, PEA)

Kokain 2.0 40

9

1.0 20

A -THC 0.001 0.02

LSD 1 20

ketamin (calipsol)

Tovabba érdemes megemliteni 283 §:

283. § Nem biintethetd kabitoszerrel visszaélés miatt, aki csekély mennyiségii kabitoszert sajat
hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez vagy tart az a kabitdszerfliggd személy, aki jelentds
mennyiséget el nem ¢éré mennyiségli kabitdszert sajat hasznalatara termeszt, eldallit,
megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan kivisz, az orszag teriiletén atvisz. Tovabba az a

kabitoszerfiiggd személy, aki az elsé foku itélet meghozataldig okirattal igazolja, hogy
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legalabb hat honapig folyamatos, kabitoszer-fliggdséget gyogyito kezelésben, kébitoszer-
hasznalatot kezeld mas ellatdsban részesiilt, vagy megel6zo-felvilagositd szolgaltatdson vett

részt.
Jarmiivezetés ittas vagy bodult allapotban:

188. § Aki szeszes italtol befolyasolt allapotban vagy a vezetési képességre hatranyosan hato
szer befolyasa kozaton gépi meghajtasu jarmiivet vezet, vétséget kovet el. Ha valaki ilyen

allapotba balesetet okoz, mindsitett eset €s blincselekményként biintetendd.

A Btk. a vezetési képességre hatranyosan hato szer fogalmat nem hatdrozza meg. Nyilvanvalo
azonban, hogy ilyen szernek tekintjiik a kabitoszert. Ugyancsak a vezetési képességre
hatranyosan hato szernek kell tekinteni a pszichotrop anyagokat. Ezeken a fenti szereken
kiviil igen gyakori a gyogyszerek - elsOsorban az idegrendszerre hatd gyogyszerek [KIR] -
sok esetben nagy mennyiségli, illetve alkohollal torténd bevétele, amely ugyancsak

hatranyosan hat a vezetési képességre.

A befolyésoltsdg megallapitdsdhoz minden esetben igazsagiligyi orvos-szakértdi vélemény
beszerzése sziikséges. A vezetési képességre hatranyosan hatd szer befolyasa alatt tortént
gépjarmiivezetésrol csak az eset 0sszes koriilményeinek, az elsédleges orvosi vizsgalat, a
t4jekozodo és megerdsitd toxikologiai és esetleges alkoholos vizsgalatok adatai alapjan

adhato orvos-szakért6i vélemény.

4.4. A drog-prevencio

A drog-prevencionak nevezziikk azt a tevékenységet, mely a kabitdszer fogyasztdsdnak
megelézésére, illetve annak visszaszoritdsara iranyul. A prevencio célként tlizi ki, hogy a
fiatalok szamara, mint a drogokkal szemben leginkdbb veszélyeztetett tarsadalmi réteg
részére, esélyt teremtsen arra, hogy képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitasara,
illetve a kabitdszerekkel szembeni elutasitasra. (Ottawa Charta, 1988.) [32.] A prevencids

munka harom f6 részre bonthato:

F Az elsédleges prevencié azt a tarsadalmilag veszélyeztetett réteget célozza meg, akik
még nem probaltak ki a drog hasznalatat, de életkoruk, vagy egyéb életviteli
sajatossaguk miatt potencialisan veszélyeztetettek. A prevencid egyetlen eszkdze a

hatékony, felvilagositd oktatas.
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E A masodlagos prevencio azokra iranyul, akik mar kapcsolatba keriiltek a droggal, de
mint alkalmi fogyasztok, vagy probalkozok, még nem valtak kabitoszerfliggévé. A
prevenci6 célkitlizése, hogy segitse a drogokkal kapcsolatba keriild, drogproblémakkal

kiizd6 személyeket és csaladokat (szocidlis munka, gyogyitas, rehabilitacio).

F A harmadlagos prevencié azokra a drogfiiged személyekre terjed ki, akik
onszantukbol, vagy a torvény kényszere hatisara, akarnak megszabadulni a
szenvedélybetegségiikbdl. Erre a teriiletre szakosodtak a kiilonb6zé drogambulanciak,
egészségiigyi, egyhdzi intézmények addiktologiai, narkologiai osztalyai, vagy a

tarsadalmi Onszervezddo drogelvono és rehabilitalo helyei.

A prevenci6é hatasossdga az interdiszciplindris teriiletekrdl jové szakemberek munkajatol,
szakmai hozzaértésétdl, tudasatol és a tamogatottsaguk mértékétdl fiigg. Barmely szintjén is
torténjék a drog-prevencio, alapszabalynak kell tekinteni, hogy a funkciondlis tevékenység
arra iranyuljon, hogy az a tarsadalmilag érintett célcsoportban, melynek a prevencid szol, a
droghasznalattal szemben kialakuljon a veszélyérzet ¢és a tudat. Azok pedig, akik a hasznalat
soran fliggékké valtak esélyt kapjanak, hogy visszakeriiljenek a tarsadalom teljes életet €106,

egészséges tagjai kozé. [33.]
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5. A KABITOSZEREK IGAZSAGUGYI TOXIKOLOGIAI ANALIZISE

Az ENSZ (UNDCP-UNODC) ajanlésa szerint, a kabitoszerek, pszichotrop hatast anyagok és
kozponti idegrendszeri hatassal rendelkezd gyodgyszervegyliletek humdan éldszervezetbdl
torténd toxikoldgiai vizsgalatat haromtipusu, kiillonbozé feladatkorrel ellatott laboratdérium
végzi (végezheti). [34.] A hataskori felosztas (kompetencia) az aldbbi pontokban foglalhatok

0ssze:

B szlirdvizsgalatokra (screening) alkalmas laboratériumok [C];
' diagnosztikus célra felszeret (monitoring) laboratoriumok [B];

I hatosagi toxikologiai analizis elvégzésére felszerelt laboratoriumok [A].

Mind a harom mérdhely — tevékenységében egymastol jol elhatarolt — teriileten, mas €s mas

jogszabalyi, financidlis és technikai kdvetelményrendszerrel dolgozik.

A hatdsagi felkérésre végzett vizsgalatokért a mérohelyek koltségjegyzeki dijjegyzéket adnak.
Kozvetlen pénzmozgas a méréhely munkéjat nem érintheti. Magan felkérésre vizsgalatot nem
végeznek. Nyilvanvalo ugyanis, hogy biincselekmények alapos gyanuja esetén, a kabitdszerek
¢s a pszichotrdp anyagok vizsgalata sordn l1étrejovo valds pénzmozgas, magnesként vonzana a
vesztegetést és a korrupciot. Ezért a valds pénzmozgas megakadalyozasa érdekében,
méréhelyen beliili adatvédelem ¢és hiteles mérési dokumentacid biztositasa kiemelt

kovetelmény.

5.1. A laboratoriumi ellenorzo mérések

A rendszervaltast kovetd idoszakban, a laboratoriumi ellendrzé méréseket, az Igazsagiigyi
Minisztérium feliigyelete ald tartozé szakértdi Intézet végezte. [35.] Az Intézet altal évente
vizsgalat ala vett esetek egy része az Ugy nevezett ,klasszikus” mérgezési esetekhez

kapcsolodott. A kirendelések masik részét a kabitoszer analizis alkotta.

Az igazsagiigyi toxikoldgiai analizisben a kabitoszerek ¢és pszichotrép hatasu anyagok
kimutatdsara irdnyul6 vizsgalatok — az 1999. marcius 1-vel hatdlyba Iépett Btk. modositasok

alapjan — két nagy csoportra oszthato. [36.]

Az elsd csoportban azok a vizsgélatok jelentkeznek, melyekben az igazsagiigyi szakértonek a
fogyasztas tényét kell bizonyitania (vagy kizarnia). A masodikban az élészervezetbe jutott,

valamely kozponti idegrendszeri (KIR) hatassal rendelkezd, szernek az aktualis ¢lettani
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hatasardl kell nyilatkozni, melyet roviden a befolydsoltsag mértékének megallapitasara
iranyulo vizsgalatnak hivunk. A két feladat toxikologiai analitikai iranya tobb 1ényegi ponton

tér el egymastol.

A kabitoszerek és pszichotrop hatdsu anyagok illegalis fogyasztasara irdnyuld vizsgdlatok
esetében a jog altal szankcionalt vegyiileteknek rutinszeriien a vizeletmintabol torténd
kimutatasar6l van sz6. A meghatarozni kivant célvegyiiletek részben illegalis vegyiiletek,

részben pedig kontrolalt koriilmények kozott, medicinalisan is hasznalhatd anyagok.

A Dbefolyasoltsag mértékének megallapitasahoz a vizeletminta analizisén tul, vérminta
vizsgalatara is sziikség van. A vizsgalatok emellett nem korlatozédhatnak csak a jog altal
szankcionalt vegyiiletekre, az analizis irdnya kiterjed minden kdzponti idegrendszeri (KIR)
hatassal rendelkez6 anyagra is. Igy példdul egyes gyogyszerszarmazékokra (altatd és

nyugtatdszerekre, stb.), szerves olddszerekre, illetve a kozismert etilalkoholra is.

Az igazsagiigyi toxikoldgiai analizis egyik kiinduld pontja a vizsgalati anyag, vagyis a
biologiai matrix. A human €16 szervezetbdl nyert hatosagi mintavételezés nagyfoku figyelmet
kovetelo feladat. Ha arra gondolunk, hogy egy helytelen mintavételezés, egy alkalmatlan
edénybe torténd mintabiztositas, valamint a mintavételtdl a laboratoriumi vizsgalat
megkezdéséig torténd eltelt 1d6, tovabbd mintatartasi és széllitasi koriilmények milyen
mértékben képesek befolyasolni az analizis eredményességét, akkor nem véletlen, hogy a
szakvéleményt kibocsatd igazsagiligyi toxikologus szakérté sulyponti kérdést helyez a
koriilmények kontroldlhatosdgara és megbizhatdsagara. Ez a kritérium tisztdzdsa annal is
indokoltabb, mivel a mintavételtdl a beérkeztetés pillanatdig, a biologiai matrixot tobbnyire

nem egészségiigyi szakszemélyzet feliigyeli.

5.2.1. A mintavételezés modszertana

Megfigyelve kialakult hazai mintavételezési koriilményeket €s a statisztikai trendet, melyek a
kabitoszeres hatdsagi kirendeléseket és ezzel egyiitt a vizsgdlati esetszdm exponencialis
emelkedését jelezte, 1999. marcius 31.-én megszerkesztettem a hatdsagi mintavételezésre
vonatkozd szabvanyt. Ennek megfelelden az Igazsagiigyi Kozlonyben megjelentettem az
OITI 1. szdmi Modszertani Levelét, mely a kéabitoszerek és pszichotrop hatiast anyagok

igazsagiigyi toxikoldgiai vizsgalatardl szol.
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Az altalam szerkesztett OITI 1. sz. Mddszertani Levél részletesen tartalmazza, hogy hogyan
¢s milyen edénybe kell levenni a bioldgiai mintakat és azokat szakszertien, milyen
mennyiségben kell biztositani. Az eldirtak alapjan, ha a kirendeld hatosag a fogyasztas tényét

kivanja vizsgaltatni, akkor az alabbiak szerint hogyan kell eljarnia [37.]:

»A kadbitoszerrel és pszichotrop anyagokkal térténd visszaélés gyanujanak bizonyitasa vizelet
mintabol torténik. Ajanlatos, hogy a vizsgalatra keriil6 minta mennyisége lehetoség szerint 50
ml legyen. Javasoljuk, hogy a megfelelé mennyiségben biztositott minta csavarmenetes
mitianyagtetovel jol zarhato edényben torténjék, melyet sériilés nélkiil el nem tavolithato
szalaggal célszerii rogziteni. A rogzito szalagon és az edény oldalara helyezett cimkén
kivanatos megjeleniteni: a mintat biztosito személy (orvos) és a donor nevét, alairasat, a

mintavetel datumat.

A mintavételezésnél javasolt szem elott tartani minden olyan koriilményt, mely egy esetleges

mintahamisitdst tenne lehetéve. Ezért az alabbi feltételek betartasat ajanljuk:

B A vizeletminta vételezése kiilonds figyelmet igényel. Ilyenek példaul, hogy lehetdség
szerint kabatot, csomagot ne tartson maganadl a mintaado. Tovabba a donor érdekében
ajanlatos az esetlegesen kézen lévo hatoanyag kontamindcio és a mintaba torténd
bemosodas elkeriilése miatt a mintaado elozetes kézmosasa is.

B Az esetleges mintahigitasok elkeriilése céljabol javasoljuk, hogy mintaadas olyan WC-ben
torténjen, ahol nincs a fiilkében vizcsap és feliiletaktiv anyag (szappan). Ugyanakkor
ajanlatos a lehetoségekhez mérten a WC oblitotartalyat szinezékkel ellatni.

B Kérjiik a mintavételezést lebonyolito hatosagot, hogy a mintavételezés utan, a minta
homeérsekletet, szinét és kéemhatasat (tizedes pontossagu pH papirral) a vételezés helyén
ellendrizni sziveskedjék. Amennyiben a vizsgalatot kérd hatosag sziikségesnek taldlja
elosziirés végezheto. Javasoljuk a tartaly lezarasa utan a mintaszallitasig hiitoszekrényben
(+4 C) valo elhelyezését. Ugyanakkor keriilendé a minta lefagyasztasa. A minta
késedelem nélkiili mérohelyre valo juttatasardl a kirendel6 hatosag illetékes gondoskodni.

K A szallitando tartalyhoz célszerii mellékelni az elsodleges orvosi vizsgalat jegyzokonyvet,

valamint az esetleges elosziiro vizsgalat eredményét is.
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A befolyasoltsag mértékének elemzése céljabol'™® a méréhelyre — a vizeletmintan kiviil —

vérminta kiildése is javasolt. Ennek mddja:

F A4 vérminta biztositisa céljara 3 x 10 ml drtartalmu, gumidugéval zdrt, vikuumozott
kémcso sziikséges, mely nem tartalmazhat véralvadasgatlo anyagot, ugyanakkor ajanlott a
véralvaddast eldsegito specialis orvosi kémceso alkalmazasa.

E A vérminta biztositasandl a véralkohol mintavételezés ismert koriilményei az iranyadok.
Javasoljuk, hogy a kirendeld hatésdg a vérmintdkat szdllitdsig hiitészekrényben (+4 C°)
tarolja. Ugyanakkor keriilendé a minta lefagyasztasa. A minta késedelem nélkiili
mérohelyre valo juttatasarol a kirendeld hatosag illetékes gondoskodni.

B A mintavételezés idejében, amennyiben az eljaré hatésag azt indokoltnak tartja, a donor
vizeletének elosziiré vizsgalatat kezdeményezheti. Az eldsziirések — pontatlansagukbol
fakadoan — tajékoztato jellegiiek és gyorstesztekkel késziilnek. (Ajanlatos nemzetkozi
Jjavaslattal ellatott teszt hasznalata NIDA). A gydartmany tipusatol fiiggden a gyorstesztek
kétfele modon hasznalhatok: martogatos eljardssal, illetve cseppentds technikaval. A
tesztek hatoanyag csoport megjelélésére alkalmasak. Ezen beliil ismeretes: egy hatoanyag
csoportra, illetve tobb hatoanyag csoport érékelésére alkalmas tesz. Az eldsziirés

mindenképpen jelzés értékii eredményt ad, de a gyorsteszt alkalmazdasa énmagdaban még

bizonyito erovel nem rendelkezik, s igy a hiteles mérdhely kirendelése sem keriilheto meg.

5. dbra. Mintavételi egységdobozok kiilalakja. A sarga doboz csak a fogyasztéas tényének
igazolasara, a piros pedig a befolyasoltsag mértékének megallapitdsakor hasznélhato.
A jobboldali képen ,,piros szinli” mintavételi doboz belsdtartalma lathato.

'8 K abitoszerek,, pszichotrop hatast anyagok, KIR hatast gyogyszerek és egyéb vegyiiletek vizsgalata céljabol.
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5.2.2. Igazsagiigyi toxikologiai analizis és a szakvélemény adasa kovetelményei

Az OITI 1. szamu Moddszertani Levele a tovabbiakban arr6l rendelkezik, hogy a mérendd

minta milyen optimalis kériilmények kozott érkezzek elemzésre.

»4.2.1. pontban foglaltak szerint, [az eljard hatosadgnak] a szabvdnyosan biztositott biologiai

testnedveket bontatlan allapotban, haladéktalanul a hiteles mércohely felé kell tovabbitania.

Hiteles mérohelynek tekinthet6 az a vizsgalo laboratorium, amelyik rendelkezik a
jogszabalyok szerint megallapitott illetékességgel, felkésziiltsége (miiszerezettsége) révén
képes részletes sziiro, megerosito és mennyisegi vizsgalatok elvégzésére, valamely nemzetkozi
ellendrzé program részese'’, és rendelkezik fél évesnél nem régebbi hitelesitd bizonylattal,
tovabba jogosult igazsagiigyi toxikologiai szakvélemény addsdra. Biincselekmények alapos
gvanuja esetén, hatalyos jogszabalyok alapjan a mérohely legyen jogosult kabitoszerek,
pszichotrop anyagok és a cselekvioképességet hatranyosan befolyasolo gyogyszerek biologiai
testnedvekbol tortéend igazsagiigyi toxikologiai analizisére, valamint a beérkeztetett esetek

igazsagiigyi toxikologiai szakvéleményezésére.

A beérkeztetett biologiai testnedvek sziirovizsgalatat a szakmai kévetelményeknek
megfelelden, olyan mérdrendszerekkel végzi, melyeknek felderité képessége a nemzetkozi

szabvanyokban eldirtakkal megegyezik.

Az alkalmazott vizsgalati eljarasban az analitika szakmai szabadlya iranyado. Mérések
eredményeit jol dokumentalt modon 5 évig, a vizsgalatbol visszamaradt biologiai testnedveket

pedig 6 honapig hiitétt koriilmények mellett (+4 C°) meg kell érizni.”

Az analitikai kovetelményeket érdemes bovebben kifejteni, hiszen ezt egy moddszertani levél
nem tehette meg és nem is lehetett a feladata, hogy a szakmai részleteket kibontsa és a
felmertiild kérdéseket megmagyarazza. Masfeldl a 10 éves idészak alatt a tudomany fejléddése
ma mar olyan lehetdségeket kinal szdmunkra, amelyeket korabban még nem voltak ismertek.
Ezek az 1j ismeretanyagok beépitése, hasznositisa a szakértdi munkaba komoly
szemléletvaltast kell, hogy maguk utdn vonjanak. Ezt a szakmai kdvetelmény, az igazsagiigyi

szakértoktdl, az erre vonatkozo6 alabbi két jogszabaly hatarozza meg:

1 Léteznek nemzetkdzi korminta kibocsatd és értékeld helyek, melyek vagy térités ellenében [GTFCh], vagy
tagként téritésmentesen [UNDCP] ellenérzik a laboratérium munkajat és arrdl tantisitvanyt adnak.
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A mérésiigyrol szolo 1991. évi XLV. torvény III. fejezet 6 § 1. és 2. pontja kimondja, hogy
wJoghatassal jar a mérés, ha annak eredménye az dllampolgarok jogat, vagy jogi érdekeit
erinti, kiilonésen, ha a meérési eredményt mennyiségi és/vagy mindségi tanusitisra — vagy
hatosagi ellendrzésre és bizonyitasra hasznaljak fel — az élet-, és egészségvédelem teriiletén.
A joghatdssal jaro merést, a mérési feladatra alkalmas, hiteles méréeszkozzel kell elvégezni”.

[38.]

Az igazsagiigyi szakértokrdl szold 2/1888. V. 19.) IM rendelet II. fejezet 28. § 1. pontja
kimondja, hogy ,,a szakérté a vizsgdlatot a jogszabalyok szerint, a tudomany dllasanak és a
korszerii szakmai ismereteknek megfelelé eszkozok, eljarasok és modszerek felhasznaldasaval

koteles elvégezni”. [39.]
5.2.3. Sziirévizsgalatok — a vizeletminta ,,screening” analizise

Mint ahogy azt a modszertani levél megallapitja, a beérkeztetett bioldgiai testnedvek
vizsgalatat a szakmai kovetelményeknek megfeleléen, olyan mérérendszerekkel kell, elvégzi,

melyeknek felderitd képessége a nemzetkodzi szabvanyokban el6irtakkal megegyezik.

Ennek értelmében, minthogy a hazai jogszabalyok illetve szabvanyok nem nyilatkoznak
tételesen az érzékenységrol. Ezért a hazai igazsagiigyi toxikologiai szakértés a kabitoszerek és
pszichotrop anyagok vizsgalatat a sajat kutatas — fejlesztési [K+F] eredményeinek megfelelve,
vagy a nemzetkozi adatokat megfigyelve tartja napra kész allapotban sajat szakmai elvarasait.
A szakirodalom alkalmazhat6saga alapjan kiilonbséget kell tenni arra vonatozodan, hogy

felhasznalt irodalmi adat milyen human testnedv, milyen tipust vizsgalatara vonatkoztathato.

A szir (,,screening”) toxikologiai analizisben, a vizeletminta vizsgalata a legaltalanosabban
hasznalt humén biologiai matrix. Az €16 szervezetbdl — elvben — elegendd mennyiségben
nyerhetd. A kozuati ellendrzés helyszinén a vizelet mintavétele orvosi beavatkozas nélkiil
(,,non invaziv’ modon) nyerhetd. Megjegyezni kivanom, hogy a mintavételezése koriilménye
— egyfeldl az emberi szemérem ¢és higiénés elvarasok, masfeldl a résztvevok bonyolult
pszichikai viszonya miatt — a helyszinen nem, vagy csak nehezen kivitelezhetd. Ez a
koriilmény természetesen gatolja a helyszini hatdsdgi gyors intézkedést. Ezért a
kényszerintézkedés soran, az eldallitott gyanusitottat egy specialisan kialakitott helységbe kell
széllitani, ahol leadja a vizsgélathoz sziikséges mintat. Mivel a minta adasa soran szamos
lehetéség nyilik a minta meghamisitasra, ezért a vizelet vételezésének szigoru

kovetelményeinek betartasa a hatosagi ellenérzés tekintetében kiemelt jelendséget kapott.
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A fentiek értelmében, a kozuti ellenérzés® soran foganatositott a hatosagi kényszerintézkedés
esetében, tovabbra is nyitott maradt az alapvetd kérdés, hogy mire épiil annak a gyanunak a
megalapozottsaga, amely alapjan a gyanusitott jog szerint eldallithato, illetve vizeletminta
adasara kotelezhetd. A hazai és a nemzetkozi statisztikai adatok ugyanis azt bizonyitjak, hogy
a kényszer-intézkedéssel eldallitottak egyharmadéanal a vizeletmintdbdl nem volt bizonyithato
a kabitoszer fogyasztas ténye. Ennek a felismerésnek a kovetkezménye az lett, hogy szerte a
vilagon a szakiranyu kutatdsok kozponti témajava valt egy olyan bioldgiai anyag vizsgalata,
mely az intézkedd hatosagi személyt segiti dontése azonnali meghozataldban. Ezért, tovabbi
kutatd6 munkdmba megfigyeléseket folytattam az alternativ modon haszndlhatd bioldgiai

anyagok toxikoldgiai — analitikai hasznalhatosagaban. (lasd.: az 5.2.6. fejezetet)

A vizeletminta analitikai vizsgalatok szempontjdbdl figyelve a legegyszeriibb biologiai
matrix, melyet kevésbé terhel a vizsgdlatokat zavar6 — endogén — szennyezbanyag. A
kabitoszer ellendrzd tevékenységek bevezetésével szinte egy idében szamos vizelet-gyorsteszt
keriilt forgalomba. A gyorstesztek vagy martogatés technikaval, vagy a minta
felcseppentésével miikodnek. Egy minimalis reakcioidd elteltével (3 — 10 min.) a pozitiv
immunkémiai reakciot vagy egy agglutinacios (kicsapddasos), vagy egy komplexképzésbol
fakad6o szinreakcid adja. A legtdobb gyorsteszt technika belsd hitelesitd rendszerrel
rendelkezik, mely a vizsgalat soran jelzi azt is, hogy maga a teszt rendszer alkalmas-e az

eredményadésra, vagy sem.

A vizeletminta gyorstesztek felderitd-képessége korlatozott. Viszonylag magas kimutatasi
hatarértékkel rendelkeznek, melyet a NIDA (National Institute of Drug Administration, USA)
allapitott meg. Ez az érték a A’-THC-COOH esetében: 25 ng/ml, opiatok szarmazékoknal és a
kokainnal: 300 ng/ml, az amfetamin, illetve a metamfetamin szarmazékok esetében pedig:
1000 ng/ml. A gyorstesztek a bonyolultabb, gytriis-szerkezetli (un.: ,ringszubsztitualt”)
amfetamin szarmazékokat (mint pl.. MDA, MDE, MDMA) nem, vagy alig érzékelik.
Tovabba, a vizsgalatok soran fellépd keresztreakciok miatt erds fenntartdsokkal kell kezelni a
kapott eredményeket. Ezért a gyorstesztekkel végzett szlirOvizsgédlatokat nem tekinthetjiik
végleges értékiiecknek. Mindezek figyelembe vétele mellett a bizonyithatd erejli, végleges

eredményt csak a kelld miszerezettséggel rendelkezé akkreditalt toxikoldgiai laboratorium

2 A ma is miikodé EU kozati kabitészer ellenérzd programok ROSITA 1. és II. [Road site testing] valamint a
DRUID [Driving Under the Influence of Drugs] elnevezéssel talalhatok meg a szakirodalomban.
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adhat, mely koriilmény természetesen jelentdsen megndveli a hatosagi eljaras idejét és annak

koltségét is.

A laboratoriumi analizis esetében, folyadék kornyezetben (oldatban) torténik az immunkémiai
reakci6. A legaltalanosabb eljarasban egy polaris fénysikon athaladé gerjesztett fluoreszcens
molekula adja a detektorjelet [FPIA] (gyart6: Abbott), mely relativ nagyobb érzékenységet és
pontossagot produkal a gyorsteszt vizsgalatokhoz képest. A szakirodalom beszdmol mas,
ekvivalens immunkémiai méréstechnikai eljarasokrdl is, mind példaul az UV aktivitdson
alapulé [EMIT-CEDIA] (gyart6: Microgenics) spektrofotometriai immunkémiai vizsgalatok

iS.

Mind a két laboratoriumi sziird vizsgalatnak teljesitenie kell azt a felderité képességet, mely
megfelel a nemzetkozi szakirodalmi adatok altal megkovetelteknek. A 6. és 7. abrék az FPIA
analizis folyamata lathatd egy olyan allapotban, amikor relative sok kimutatando vegyiilet
vetélkedhet a reagensben 1évd antitestekért. Az antigén-antitest reakcid egy visszatitralds
eredményeként, a meghatarozandd vegyiilet mennyisége €s a detektorjellel forditottan lesz

aranyos. Az analizis egyenlete nem linearis (,,non-linear”). (7. dbra, 38. oldal)

Az igazsagiigyi toxikologiai analizis soran, amikor kozismert, hogy a kébitoszerrel elkdvetett
blindzés nem ismer hatdrokat, a bilinlild6z0 szerveknek is torekedniiik kell arra, hogy
vizsgalataik ekvivalens értékiiek legyenek, barmely orszag hasonloképen hitelesitett hatosagi
laboratoriumaval. A ,law-enformence” megléte tehat, a nemzetkézi biliniild6zé szervek

gyakorlataban kivanatos ¢és kovetendd koriilmény

FPIA

Magas hatéanyag conc. esetén ...

sample antibodies

X2

+

e
i’

tracer
Alacsony lesz apolarizacio

6. abra. A polarizalt fénnyel miikodo spektro-fluoreszcens immunkémiai analizis [FPIA]
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7. abra. Az FPIA ¢és az EMIT (CEDIA) érzékenységének és kalibracidinak dsszehasonlitasa

A nemzetkdzileg is elvart kimutatdsi hatarértékeket az aladbbi tablazatok a XII. és XIII.
tablazatok szemléltetik. [40., 41.] (38. — 39. oldal)

XII. Tablazat

Egyes kabitoszerek és pszihotrop hatast anyagok kimutatasi hatarértékei
vizeletminta vizsgalatok esetében

vegyiilet csoport | hatéanyag kimutatasi hatarérték | kimutathatosagi
(cut off) [ng/ml] id§
opiatok morfin, 300 1 — 2 nap
kodein FPIA: 200
kokain benzoilecgonin 300 2 —4 nap
FPIA: 300
amfetaminok A; MA; MDMA; 1000 1 —3 nap
MDEA; MDBD FPIA: 100
kannabinoidok | A’-THC-COOH 50 1 —5nap
FPIA: 25 max.: 21 nap
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XIII. Tablazat

Egyes kabitoszerek és pszichotrop hatdsu anyagok kimutatasi hatarértékei human

szérumbol
vegyiilet csoport | hatéoanyag kimutatasi hatarérték | hatasido
(cut off) [ng/ml]
opiatok 0°-MAM; morfin 20 egy adag
Kodein heroin:
4-6 ora
kokain kokain 50 egy adag
. . 2 6ra
benzoilecgonin
amfetaminok A; MA; MDMA; 50 egy adag
MDEA; MDBD. 3-12 6ra
kannabinoidok A°-THC; 2 egy adag
A’-THC-COOH 2 ora

5.2.4. Megerosité és/vagy mennyiségi analizis

Ma a szakmai kéznyelv (s6t a média is!) gyakran hasznalja az ugynevezett ,,zéro tolarencia”
fogalmat, ami a toxikoldgiara vonatkoztatva megkozelitéleg azt jelenti, hogy a vizsgalt
személy vérmintajanak vizsgalata ,,0” koncentracié értéket kell, mutasson a befolyasoltsag
mértékének vizsgalata esetén, a kdzponti idegrendszeri hatassal (KIR) rendelkez6 vegytiletek
barmelyikével szemben. Ezek az értékek azonban sem analitikailag, sem biologiailag, sem
matematikailag nem adhatdé meg. A ,,zérd tolarencia” fogalma ugyanis csak a jognyelvén
értelmezhetd, de természettudomanyos megalapozottsaggal, méréstechnikailag semmiképpen
sem. Egy adott zér6 értékhez ugyanis valamilyen dimenziét [koncentracié egységet] hozza

kell rendelni ahhoz, hogy az értelmezhetové valjék.

Mig példaul, a véralkohol mérések koncentracio egységei nagysagrendekkel nagyobbak [%o =
g/L = mg/ml], addig a kabitoszerek analitikai miiszereit gy kell megvalasztani, hogy képesek
legyenek a [ng/ml], de inkdbb a [pg/ml] tartomanyokban érzékelni a hatdéanyagokat, vagy
azok bomlastermékeinek jelenlétét. Eldfordult azonban mar olyan specialis toxikologiai
analitikai miivelet (pl.: a hajminta analizisnél, 43 oldal), ahol a detektaldsi hatar [LOD] 2 fg/g

volt. 2!

2111 %0 =1 g/L = 1 mg/ml = 10° pg/ml = 10°ng/ml = 10° pg/ml = 10" fg]
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Mint ahogy azt mar emlitettem, a befolyéasoltsag mértéke a vérminta toxikologiai analizisével
allapithaté meg. A kozuti ellendrzés soran nem csak a kabitoszerek és pszichotrop anyagok
kimutatasa illetve mennyiségi meghatarozasa a c€l, hanem minden kozponti idegrendszeri
[KIR] hatassal rendelkezd kémiai anyagé (pl.: az alkohol, valamint az altaté- illetve nyugtatd

hatéassal bird gyodgyszerkészitmények) is.

A vérminta vétele orvosi beavatkozassal — az él6 szervezetbe vald er6szakos behatolassal,
annak integritdsa megsértéséve — ,,invaziv’ modon torténik. (Modszere: , tiivel vett vérvétel”.)
Kevés kivételtdl eltekintve (ilyen pl.: egy esetleges mintacsere), az esetek dontd tobbségében,
biztos lehet a mérd laboratorium abban, hogy hiteles mintat vizsgal. A minta hamisitasaval
tehat nem kell szamolni, szandékos csere esetén a bilincselekmény utdlag is bizonyithatd, a
minta t6bb médszerrel is azonosithat6.”> A vérminta vételével egyidejiileg orvosi vizsgalat is
torténik. A tlinetek és a vérvétel eredményének egylittes kiértékelésére szamitogépes
orvosszakértdi rendszerek szolgalnak. [42.] A donor altal adott minta mennyisége azonban

limitalt. Ebbél az kovetkezik, hogy nincs lehetdség szlirévizsgalatokra.” Ezért, (s mivel ez az

egyén integritasanak megsértésével jar) a vérminta vizsgalatok mindig célzott iranytak.

A mérések kiértékelhetdségét a hatdanyagok vérmintdban vald kimutathatosaganak farmako-
kinetikai idébelisége is korlatozza. Ez azt jelenti, hogy a kiilonb6z6 kabitoszer hatdbanyagok
szervezetbe vald felszivodasa és a vérkeringésbe vald jutasa (eliminacidja) egymastol eltéro.
Mig a heroin intravénas injektalasa, illetve a kokain orrnyalkahartyajarol torténd
felszippantasa azonnali véraramba keriilést eredményez, addig az amfetamin szdrmazékok
szajon keresztiili (oralis) adagolasa, illetve a kannabinoidok inhalacidja utan kb. 10 — 15 perc

utan valik mérhetové a vérkoncentracio.

Az analitikai mérések azt igazoljék, hogy a fogyasztast kovetd 2.5 — 3 6raban A’-THC és a A’-
THC-COOH a vérben mar nem mérhetd. Ezzel szemben a — a biogén és pszichogén hatés
joval hosszabb ideig tart, a vegyiiletek szervezetbol torténd kiiiriilése pedig, a vizeletminta
mérése soran, 20 — 57 oran keresztiil figyelhet6 meg. Mindebbdl azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a vérkoncentraci6 értéke, valamint a hatds-id6 fliggvénye (a
cselekvOképesség megallapitdsa szempontjabdl) nem determinisztikus. Sok esetben azok

egymassal nem korreldltathatok. Természetesen ez a megfigyelés minden kdzponti

22 PL.: DN analizissel
2 Ez az oka tobbek kozott annak, hogy a felderithetéség kedvéért , még a befolyasoltsag mértékének vizsgalata
esetén is, a célzott vérminta vizsgalatat meg kell eléznie a vizeletminta sziiré vizsgalatanak.
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idegrendszeri hatassal rendelkezO vegyiiletre igaz, tehat az a jogi gyakorlat, amely a
befolyasoltsdg mértékét konzekvensen valamely hatéanyag vérkoncentracio értékére vezeti
vissza, nem felel meg az élettani valdsagnak. Ez az eltolodas természetesen anyagonként

kiilonbozik, s6t az individudlis koriilmények is modositjak. (8. abra)

[1 %0 =1g/L=1mg/ml= 103 pg/ml = 105 ng/ml = 10° pg/ml]

droghatas az ido
fiiggvényében

hatéanyag-szint eliminacidja a
vérben

To
TA e TB

fogyasztas kozuti ellendrzés mintavételi id6

8. dbra. A farmakon hatéasa és annak a vérbdl, illetve a vizeletbdl torténd kimutathatosaga az

1d6 fiiggvényében

Mint ahogy az azt 8. abran szemléltetem, a hatds-idé gorbe a kdzponti idegrendszeri hatasu
anyagok esetében két szakaszbol all. Az els6 un. excitacids szakaszban a hatoanyag kifejti az
elsddleges hatdsat (eufdria, hallucinacio, stb.). A masodik szakaszban az agy ingeriilet attevo
vegyiiletei probaljak ellenstulyozni, illetve a fiziologias allapotra visszahozni a kabitoszer altal
okozott hatastani kitérést (anomaliat). Ez a szakasz az ingervezetd képesség re-polarizacioja
(normalizacioja). Amig a kozponti idegrendszeri miikodése nem all vissza a normalis
allapotra, addig szamolnunk kell, az un. ,depresszios dllapottal” is, vagyis a kabitdszer
utohatasaval (,,rebound effect”). Ezt a szekunder kébitészerhatdst nem lehet analitikai
vizsgalat alavetni, hiszen az els6dleges hatasért felelds kémiai anyag gyakran mar nem

talalhaté meg a vérmintaban.
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5.2.5. Human €16 szervezetb6l nyerhet6, de nem szabvanyos biolégiai mintak

A 5.2.3 és az 5.2.4 fejezetekben felsoroltak szerint, jelenleg a legaltalanosabban hasznalt
biologia matrixok, a vizeletminta €s a vérplazma. Az utobbi 1d6k folyamatos toxikoldgiai
kutatdsai azonban mas anyagok (pl.: izzadsag, levegd, haj, nydlminta) vizsgalatara is
kiterjedtek. Ezeknek figyelembe vétele mellett érdemes attekinteniink az Gjabban szabvanyba

bevonni kivant bioldgiai anyagok vizsgalati elonyeit €s korlatait is.

F Az izzadsdg, mint kabitoszer vizsgalatra alkalmas bioldgiai minta komolyabb terepet nem
kapott a tradiciondlis toxikologiai analizisben. Tobb gyartd és forgalmazo hozott az elmult
é¢vekben olyan indikator-tesztcsikot, amely alkalmas a testtajékrol (homlok, torzs, honalj,
tenyér) vett izzadsag torlése utani kabitdszer-meghatarozasra. [43.,44.] Az eljaras hatranya,
hogy az izzadsdg nem kollektalhato, igy a minta masodlagos, konfirmacids laboratoriumi
mérése nehézségbe litkozik. Nem zarhato ki egy esetleges kabitdszeranyag testre vitt (majd az
izzadsaggal egyiitt letorolt) kontaminacidja sem. Ezaltal egzakt modon nem derithet6 ki, hogy
a tesztcsik valoban a mérni kivant testnedv kabitdszer-tartalmat, vagy egy esetleges
kontamindciot mért-e. A mintavétel orvosi beavatkozast nem igényel (,,non-invaziv”). Az
eredmény gyorsan értékelhetd, de az értékelés végleges kidolgozasan még szdmos

kutatocsoport dolgozik.

F A levegd mintavételezéssel torténd vizsgalatok, a toxikologiai analizis kiilonleges esetei
kozé tartoznak. Leggyakrabban a kozati ellendrzés soran az alkohol szonda esetében
hasznalatos. A tiid6 mélyrétegeibdl kiftjt levegd alkoholtartalmat vagy kémiai
szinreakcioval torténd eredmény utjan, vagy elektronikus tuton detektalhatjuk. A
levegdminta alkoholra vonatkozd mérési eredménye a vérminta alkohol mennyiségével
korreldl. A levegd—alkohol-minta vizsgalatokat régebben csak sziirdvizsgalatként
hasznaltdk. Az 0jgeneracios infravords- és kombindlt technikédval miikodd, hitelesitett

késziilékek alkalmasak joghatdlyos kvantitativ mérésekre.

A levegd mintavétel idedlis a mintavételezd hatdésag szempontjabol nem mindsiil orvosi
beavatkozasnak (,,non-invaziv’). A helyszinen azonnal elvégezhetd és értékelhetd. Nem
szlikséges kialakitani specidlis mintavételi helyet. A mintavételezés moddja higiénikus, a

személyiséget messzemenden tiszteletben tartja és tetszés szerint ismételhetd.
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Kétséges esetekben, vagy a gyanusitott ellenkezése esetén, a helyszini ellenérzésrol a
megfeleld mintavételezési eljaras utan, laboratoriumi szabvéanyos, miiszeres analitikai
eljarasra keriil sor. A vér gdzterébdl vett levegOminta etilalkohol koncentracio értékét lang
ionizacids detektalas mellett gdzkromatografias vizsgalatokkal erdsithetjiik meg. Megjegyezni
kivanjuk, hogy gazkromatografids véralkohol mérés képes a szerves oldoszereket inhalald

(,,szipuzd”) személyek biologiai matrixait is vizsgalni.

E A hajminta vizsgalatat egyre gyakrabban hasznaljak a kabitoszerek €s pszichotrop hatasu
anyagok esetében. A nemzetkdzi szakirodalomban kiterjedt modszertani leirasokat
talalhatunk. [45., 46.] A vizsgalat eredménye azonban csak egy elmult idoszak fogyasztasi
szokdséara vonatkoztathatd. A mérés lényege, hogy egy gyakori kdbitoszert fogyasztot
vizsgalhatunk negyedév, félév elteltével akkor is, amikor a testfolyadékok mar nem
adhatnak eredményes informacidt. A mintavételezés konnyli, nem igényel orvosi

beavatkozast (,,non invaziv™).

Kozismert tény, hogy a haj egy honap alatt 4tlagosan egy cm-t ndvekszik. Amennyiben a
hajas fejborrél, a tarko tdjékarol nem kevesebb, mint 20 mg mintat vesziink, a mérések
elvégezhetok. A hajmintaban a kabitdszerek és a pszichotrép hatast anyagok ugyanis a
fogyasztasi szokasoknak megfelelden deponalédnak. A méréseket jelentés mértékben
befolydsolja a fogyasztas és a mintavétel kozott eltelt id6, a fogyasztas rendszeressége, a haj
melanin tartalma, illetve annak természetes vagy mesterséges (festett) allapota. Egyes
esetekben sziikséges a hajminta mosasa is, részben a természetes zsirréteg eltavolitasa miatt,
részben esetleges kiilsdlegesen a hajra vitt kébitoszer-kontamindci6 kizarasa érdekében. A
szakszerlien vett hajminta egy adott szegmense — analitikai golydosmalomban torténd porra
Orlés, illetve a feltarast kovetd folyadék-folyadék extrakcidokkal [LLE], vagy kiilonb6zo
szilardfazisu extrakciok segitségével [SPE, SPME] utdn — az ¢érzékeny analitikai
modszerekkel [GC/MS, LC/MS] vizsgélhat6. Az elvart kimutathatdsagi hatarértékek [LOD =
limit of detection] még a klasszikus kabitdszer analitikai modszerekhez mérve is
»elképesztoen” alacsony koncentracid értékeket képviselnek. Uhl munkaja soran, a hajminta
apritasat és lugos feltarast (10 M KOH) kovetd SPE-tisztitast illetve szarmazék-képzést
kovetden (pentafluoro-propionsav-anhidrid/pentafluoro-propanol), GC-MS-MS analitikai
eljarast alkalmazott. [45.] A kozolt analitikai eljaras LOD-je 2 fg/mg volt. Természetesen az
egyszeri (alkalmi) drogfogyasztas a hajmintdban nem mutathat6 ki, igy aktudlis fogyasztas

meghatarozasara nem alkalmas. [46.]
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5.2.6. ANYALMINTA ANALIZIS JELENTOSEGE A BEFOLYASOLTSAG MERTEKENEK

MEGHATAROZASABAN

Az eldzé fejezetben Osszefoglald attekintést adtunk az €16 emberi testbdl nyerhetd anyagok
vizelet €s vérminta szabvanyos mintavételi lehetdségeirdl és a kabitoszer és pszihotrdp
anyagokra torténd vizsgalati lehetdségeinél még nem szabvanyositott matrixokrdl, mint az

izzadsag, a haj és a levego.

Eddig még nem ejtettiink szot azonban a nyd/minta analizisérdl, amely a mai szemlélet
szerint, kozati ellendrzési projektek kozponti részét képviseli (EU ROSITA II. program,
illetve ,,4 kabitoszerek hatasa alatt térténo gépjarmiivezetés ellenorzésére kiirt Europai Unios

projekt” [European Driving Under the Influence of Drugs — DRUID Project] ). (47., 48.)

Az elmult id6szak nemzetkdzi és hazai tapasztalatok alapjan megallapithato volt, hogy — a
ROSITA 1. vizsgélati rendszerének bevezetése [2000] 6ta — limitalt volt azoknak a hatosagi
(birdséagi) eljarasoknak a szama ahol a kabitdszerre nézve pozitiv vizeletmintat ado
gépjarmiivezetOk esetében, a befolyasoltsdg allapotat is bizonyitani lehetett volna. A
laboratoriumi mérések a hatosagi kozuti ellenérzés gyantjat nem erdsitették meg.
Legtobbszor csupan a vizeletminta megerdsitd vizsgalata, illetve annak pozitiv értéke alapjan

a fogyasztas tényét lehetett valdsziniisiteni.

Ennek az A4ltalanosan tapasztalt vizsgalati jelenségnek magyardzatat az alabbiakban
foglalhatjuk 6ssze. Egy adott iddpontban [T, 1dd] a szervezetbe jutott a kabitoszer, illetve
pszichotrop anyag hatdsa, melynek az ellendrzés idépontjaban [Ty id6] a fizioldgiai jellemzdit
még észlelte az eljard hatosag, az orvosi rendelébe széllitott, s ott vérmintat ado [T¢ 1d6]
donor vérébdl az anyag mar az analitikai kimutathatosagi hatarérték [,,cut off”] ala siillyedt. A
ROSITA 1L, illetve a DRUID programok lényege abban rejlik, hogy a Tg-t6l Tc-ig tartd [AT]
1d6t a lehetdség szerinti a legkisebb tartamra sziikitse le. (Az indoklast vesd dssze a 8. dbran

szemléltetettekkel.) (41. oldal.)

A kabitoszeranyag szervezetbe keriilésének idopontja [Ta] €s a hatosagi eldallitas [Tg] kozotti
id6északaszt — bar jelentds mértékben befolyésolja a kabitoszerek analitikai kimutathatosagat —
befolyasolni (leroviditeni) értelemszertien nem lehet. Ezért ezt az id6 intervallumot

méréstechnikai szempontbol ,holt idének™ kell tekinteni. A tudomanyos megfigyelések
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alapjan, igy valt kiemelt jelentdséglivé a AT idészak optimalizéldsa, illetve ezzel egyiitt a

nyalfolyadék vizsgalatanak indokolt volta. [9. abra] (45. oldal)

A°-tetrahidro-cannabinol

|

AS9-tetrahidro-cannabinol-sav
1

opiatok (morfin, kodein, 06~MAM_)

| |

opiatok (morfin, kodein, OB-MAM)
|

I I

cocain, benzoilecgonin
= |

cocain, benzoilecgonin

amfetamin szarmazekok nyalfolyadék

amfetamin szarmazékok _

2 :
e vizelet
o

9. abra. A kiilonbo6zd tipust kabitdszer anyagok idébeli kimutathatdsaga a nyalfolyadékbol,
vérplazmabol és vizeletmintabol

5.2.6.1. A nyalminta fogalma és a szekrécio folyamata

A nyélfolyadék a szajban talalhato kiilso elvalasztasti nyalmirigyek altal termelt és szajliregbe
omlo emészténedv. Az arciiregbdl illetve a garatbdl szarmazé valadékkal kevert nyalminta,
vagyis a kopet nem definidlhatd nyalmintaként. A nydlminta fogalmanak pontos

meghatarozasa a hiteles mintavételezés és toxikoldgiai analizis sordn nyer értelmet [49.].

Az emberi szervezet nydlmirigy rendszere naponta 0.5 — 1.5 liter nyalfolyadékot termel. A
nyalmirigyek koziil a szubmandibularis [allcsont alatti] mirigyek a nyalfolyadék 70 %-at, a
parotis [filtd] mirigyek 25 %-at, mig a maradék 5 %-t a szublingvalis [nyelv alatti], illetve
egy¢b kisebb mirigyek termelik. Stimulacié esetén a fliltomirigyek nyal termelése
felemelkedhet a teljes nyalkivalasztas felére. A nyalfolyadék 99 %-a vizbdl, 0.3 %-a
proteinbdl (dontéen amildz enzimbdl), 0.3 %-a mucinbol tovabba asvanyi anyagokbdl tevodik

0ssze.

A nyalmirigyek miikodését autoném beidegzddések miikodtetik.  Altalanossdgban
megallapithatd, hogy ha szimpatikus (nor-adrenalin, nor-epinefrin) stimulacié éri a
mirigyeket, akkor folyadékban szegény, de proteinben gazdag nyalnedv képzddik.
Paraszimpatikus (acetilkolin) stimuldciéra nagymennyiségli viztartalomban gazdag

nyalfolyadék termelddik. A paraszimpatikus stimulacié esetében, amikor a nyalszekrécid
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folyamata felgyorsul, a lokalisan lelassulé (Na") ioncserés folyamatok hatésara a nyalfolyadék
pH értéke magasabb lesz, s ez altal lugos iranyba eltolodik pH<8. A stimulacié mentes, lassu
nyalkidaramlds pH értéke 6— 7 kozott mérhetd. A nyalfolyadék kivalasztasanak felgyorsitasa
nem csak endogén Uton tdrténhet, hanem exogén (kiviilrdl, a szajliregbe vitt) anyagokkal is

kivalthato (pl.: szajba tett citromsavval, Na-citrattal).

5.2.6.2. A nyalfolyadékkal kivalasztodé anyagok, nyal-vér korrelacio

A legtobb gyogyszervegylilet (beleértve a kabitdszereket €s pszichotrop hatdsu anyagokat is)
egyszerll diffizid utjdn 1épi 4t a nydlmirigy sejtfalanak foszfolipid kettds membranjat és
jelenik meg a nyalfolyadékban. A sejtmembranon keresztiil torténd diffuzioé elengedhetetlen
kovetelménye, hogy a molekulak zsiroldékonyak, nem ionizalt allapotiak és fehérjekotéstol
mentesek legyenek. A drogok megjelenése a kivalasztott nyalfolyadékban az alapja annak a
felvetésnek, hogy a nyalfolyadék drogkoncentracidja 6sszevethetd a vérplazmaban szabadon
1év6 (proteinkdtéstdl mentes), nem ionizalt hatoanyagok szintjével.

A kabitoszerek és bomlastermékei koncentracioértékeit a nyalmintaban a vegyiiletek diffuzios
allanddinak (pK,), a plazma ¢és a nyalminta pH értékeinek €s a vegyiiletek nyalban és vérben
proteinhez kotott formak értékeinek fliggvényével fejezhetjiik ki, mely Osszefliggés a
Henderson—Hasselbach egyenlettel irhato le [4., 50.]:

P= +
[1+ 10®PHP - pKa)] f,
[A]
S/P = +
1+ 10®PKb- PHP)] f,

Ahol § a mért nyalfolyadék koncentracioja [ng/ml]; P a meghatarozni kivant plazma

koncentraci6 értéke [ng/ml]; pKa,p a savas, illetve bazikus karakterli drogok disszociacios
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allandoja; pHsp a nyél és plazma pH értéke; f;, a nydlminta és a plazma protein kotési

faktora.

Mivel normalis koriilmények kozott a human nyalfolyadék alacsonyabb kémhatast, mint a
plazma, a nyal/plazma hanyados savas drogok esetében kisebb, mint egységnyi, bazikus
drogok esetén pedig nagyobb. Ez azt jelenti, hogy egy adott mérés soran a bazikus drogok
szintje a nyalban tllreprezentalttd valna a valdédi plazma koncentrdcidhoz képest, ha az
egyenlet ezt az élettani tényt nem venné figyelembe. Erre vald tekintettel Henderson—
Hasselbach egyenlet a savas [A] illetve a lugos [B] kémhatast vegyiiletekre leirt formulai a

pK és a pH hatvanytagok eltér6 alkalmazaséaval az adott jelenséget korrigalja.

Minden egyes vegyiilet — kabitoszereknek, pszichotrop hatdsu anyagoknak, illetve azok
metabolitjainak — pK értéke szakkonyvi adat. A legtobb drognal a disszocidcios allando pK
5,5 és 8,5 kozé esik. Hasonld a helyzet a plazma pH értékével, illetve a plazma protein

kotottségének (fp) ismertségének kérdésében is.

Mas a helyzet a nyalfolyadék pH-ja, illetve a protein kotddési faktora esetében. A nyal pH
értekét jelentds mértékben befolydsoljdk az individudlis tényezOk. Mint ahogy azt mar
korabban emlitettiik, a nyal/plazma hanyados értéke eltérd értéket mutathat stimulélt és
stimulalatlan nyalfolyadék esetén. Ebbol az kovetkezik, hogy nem célszerli egy meghatarozott
abszolit koncentracié értékhez kotni a nydlmintdk kabitdszeres vizsgalatat. Ezért
szlikségesnek bizonyult egy olyan pH elméleti értéket alkalmazni, amely képes az individudlis
esetekbdl fakado eltéréseket korrigalni. Ennek ismeretében, konvenciondlisan a nyal/plazma

hanyados értékéket a szakirodalom 6,4 — 7,6-0s nyal pH tartomanyra vonatkoztatva adja meg.

A nyalmintaban 1évé hatoanyag proteinhez kotodése elhanyagolhat6d. Ennek két oka van.
Egyfeldl, a proteinhez kotott forméaban 1évé vegylilet nem képes a nyalfolyadékkal
kivalasztddni, masfeldl, a nyal amilaz fehérje megkotd képessége rendkiviil alacsony. Ebbdl
az kovetkezik, hogy a Henderson—Hasselbach egyenlet protein kotddését figyelembe vevo
tagja:

flfi1=0

5.2.6.3. A nyalfolyadék gyorsvizsgalatara alkalmas rendszerek tipusai

A nyal vizsgélatara alkalmas tesztrendszerek két csoportja ismeretes. Az elsd rendszer tipus

(,,off line”) esetében a mintavétel menete és a gyorsteszt hasznalata egymastol elkiiloniil
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(SalivaScreen [Ultimed], Oratect [Branan-BMC], Uplink [OraSure/Draeger]|, OralLab
[Varian], RapiScan [Cosart], Ulti-Med [Ulti-Med]). A tesztlap két 6 részre bonthato: a minta
felcseppentési helyére és a reakcidtérre. A két rész egymadssal kontaktusban van, igy a
felcseppentett folyadék a kapillaraktivitas hatdsara a reakciotérben végigfut. A tér definialt
pontjain, a mintavandorlasra keresztiranyban (altalaban arany-kolloid-komplex) reagens csik

talalhatd, mely nedvesség hatasara €les violaszint ad.

Az immunkémiai antigén — antitest reakcio akkor jon létre, ha a reakcio tér egy adott
pozicidban 1évo csikja (melyek egy adott kabitdszer csoportra érzékenyitett) a szinreakciot
nem adja. Ez azt jelenti, hogy a minta tartalmazott olyan vegyiiletet, mely az eredeti komplex
allapotot megbontotta, s ezzel a szinanyag kifejlddését gatolta. A multi-drug-screen
gyorstesztek reakcidterében altaldban 5 komplex reagens csikot talalhatunk. Négy pozicid az
alap kabitdszercsoportokra érzékenyitett teriiletet (opiatok, kannabinoidok, amfetamin
szarmazekok, illetve kokain €s metabolitjai), tovabba egy pozicid a kontroll teriilet csikja. A
mérés sordn eldszor a kontroll teriilet szinreakciojat figyeljiikk meg. Mivel ez a reakcid pozicid
fliggetlen a vizsgalandd vegyliletek jelenlététdl, tehat mindenképpen jelzést kell adnia. A
jelzés hanya a tesztrendszer hibajara hivja fel a figyelmet, tehat a hibas mérés analitikailag
eredményre utal és forditva — a szinképzddés elmaraddsa viszont értelemszeriien felveti az
adott pozicidhoz rendelt kabitoszer jelenlétét a vizsgélt anyagban. A teljes reakcid id6

atlagosan 10 percig tart. (A mintavételezés ideje individualis tényezoktdl fiigg.)

Az ,off line” tesztrendszerek hatranya, hogy nagy figyelmet igényel a higiénés feltételek
betartdsa, illetve (egy idében tobb eldallitott személy vizsgélata esetében) ligyelni kell az
esetleges mintacserék veszélyére. A teszt-rendszerek kiértékelése torténhet szabad szemmel
(vizuélisan), illetve elektronikus leolvasd segitségével. A vizualis kiértékelés hatranya a
kezeldszemélyzet szubjektivitasa. Ennek része az a tény is, hogy sotétedéskor, vagy éjszakai
kozuti ellenérzd tevékenység soran a kiértékelés nehézkes. Ezért egyes gyartok, illetve
forgalmazok gondoskodtak arrdl, tesztlap elektronikusan is leolvashatdo legyen. Az
elektronikus kiértékelés lehetdsége kikiiszoboli a fényszegény kornyezet altal okozott latasi
nehézséget, masfeldl viszont lehetdséget ad az eredmények pontos, objektiv és hiteles
dokumentélhatdsadgara. Az elektronikus leolvasd detektor (rogzitett hullamhosszon [Aiv)],
lathat6 tartomanyban mérd, egy sugarutas, kézi spektrofotométer [VIS-SP]) ugyanis printerrel
¢és keyboard-dal is dsszekapcsolhatd. Ezaltal a mért eredményen kiviil az eléallitott személyi

adatai és a mérés idopontja is regisztralhato. (10. abra) (49. oldal)
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10. abra. Az ,,off-line” rendszerti Oralscreen — ORS (Avitar) elektronikus kiértékeld

A zartrendszerl (,,on line”) eljaras, mind a mintavételezést, mind pedig a kiértékelést egy
iitemben, megszakitas nélkiil végzi. Ennek a rendszernek két fajtaja ismert a szinreakcidval
mukodoé gyorsteszt rendszer (SmartClip [Envitec], DrugWipe [Securatec AG], Oralscreen —
Drugometer [Avitar]), (11. abra) és az elektronikus tton miik6dé immunkémiai analizator
(fluorescens immunoassay [FIA]). Az ,,on line” rendszer elénye, hogy megakadalyozza a
mintaszorodast (higiénikus) és kizarja a mintacsere lehetdségét. Az elektronikus rendszer
mindezek mellett regisztralja a mérést és arrdl hiteles bizonylatot ad. A US NAVY Altal

tervezett eszkoz (Impact Saliva Test System [Lifepoint] analizator) azonban nem keriilt

kereskedelmi forgalomba.

ORALSCI

11. dbra. Az ,,on-line” rendszert Oralscreen — Drugometer (Avitar)

Mind az ,,0ff line”, mind pedig az ,,on line” gyorstesztek esetében ki kell emelni azt a tényt,
hogy a kozuti ellendrzések egyik fontos eszkdzéveé valhatnak, ott ahol sziikség van a gyanu
azonnali megalapozédsara. A rendszerek hatranya, hogy a zart mintavételi rendszer nem teszi

lehetdvé a nydlminta kollektalasat, s ezzel egy masodlagos, hatdsagi laboratoriumi mérés egy
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esetleges pozitiv gyorsteszt vizsgalat esetén, csak egy utdlagosan vett nyalminta
kollektalasaval potolhatd. A helyszinen végzett gyorsteszt nyalminta vizsgalattal, ugyanis

nem keriilhetd meg a nagylaboratoriumi szakértdi vizsgalat.

5.2.6.4. A nyalfolyadék mérésének értékelhetosége

A nyalminta vizsgalata soran a kimutatasi hatarértéket a SAMHSA (The Substance Abuse and
Mental Health Service Administration, USA) intézet hatdrozta meg. A ,,cut off” értékek a
kiilonboz6é kabitdszer hatdanyagok és pszichotrdp hatas vegyiiletek esetében a kdvetkezdk
voltak: amfetamin/metamfetamin = 50, opiat tipust vegyiiletek = 40, kokain és metabolitjai =

30, kannabinoidok = 5 ng/ml. [51., 52.]

Walsh és munkatarsai [53.] Pichini és munkatarsai [54.], tovabba Tonnes és munkatarsai [55.]
kisérleti munkait Osszefoglalva a forgalomba 1évé gyorsteszteket az aldbbi Osszefoglald

értékelés adhatd a XIV. tablazat foglalja egybe.

XIV. Tablazat

Osszehasonlito értékelés a kiilonbozd forgalomba 1évd nyalteszt rendszerek kozott, a
megkivant hatarértékek és egyes kabitészeranyagok fiiggvényében

Gyorsteszt neve amf./metamf. opiat kokain A°-THC
SAMHSA ,,cut off”: 50 ng/ml 40 ng/ml 30 ng/ml 5 ng/ml
Uplink 25 20 60 25
Dugometer/Oralscreen 50 40 15 5-500
Oratect 50 20 20 100
SalivaScreen 50 30 30 100
DrugWipe 100 20 50 30
OralLab 160 40 20 50
RapiScan 150 30 30 150
Impact STS 100 40 20 15

Az XIX. tablazatbol kitiinik, hogy a forgalomba 1év6 nyaltesztek egyike sem képes a A’-THC
vegyiiletek kelld érzékenységili kimutatdsara. Nem tudhatd az sem, hogy a ringszubsztitualt
amfetamint (MDA, MDE, MDMA) szarmazékok esetében ezek a tesztrendszerek adnak-e
jelzést, s ha igen, milyen koncentracio tartomanyban. A vizsgalt tesztek koziil Az Avitar,
Branan ¢és az Ulti-Med készitmény a négy jelzett vegyiiletbdl legalabb harmat kell

érzékenységgel mért.
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Pichini és munkatarsainak kozleménye kitért a ringszubsztitudlt vegyiiletek vizsgalatara is. A
GC/MS megerdsitd vizsgalatokkal igazolhat6 volt, hogy a Drugwipe teszttel végzett méréseik
soran az MDMA a nyalmintabol (6 oraval a fogyasztas utan, 100 mg per os bevitt hatdanyag
tartalom mellett) mérheté volt ~450 ng/ml koncentracid értékben. Az egyidejiileg vett

vérminta 80 —120 ng/ml, a vizeletminta 3 — 12 pg/ml értékben jelent meg.

Tonnes és munkatarsai 177 gyanusitott személytdl vettek nyal €s vérmintadt a kozuti
ellendrzések soran. Az eldallitottak 45%-a egy fajta kabitoszert fogyasztott, 50%-uk pedig
polytoxikoman személy volt. Tesztrendszert nem haszndltak. A mintavételezést kdvetden a
biztositott anyagokat nagyhatékonysadgi miiszeres laboratdriumi analizisnek vetették ala. A
vizsgalt esetekben leggyakrabban (78%) A’-THC (kannabisz) fogyasztasat regisztraltik. A
nyal és vérminta vizsgalati egyezése 97%-o0s volt. Mas kabitoszer hatdoanyagok esetében ez a
%-os taldlati eredmény a kovetkezOképpen alakult: amfetamin = 100%, MDMA = 97%,
morfin = 87%, benzoilecgonin (kokain) = 92%. A mérések specificitisa €s pontossagi
jellemzdi: 91 — 98%-ak voltak. A fals pozitiv esetek szama 2 — 9%. Ezek a mérések
feltételezhetden abbol adodhattak, hogy a nyalban mért pozitiv eredményt a vérminta
analizise nem igazolta. A szerzok feltételezik, hogy a szijiireg kontamindlva volt
kabitoszeranyaggal (marihuana, MDMA), de az még nem szivodhatott fel a szervezetbe. A

vizsgalatokhoz 1 ml vérszérum mintat és 0.1 ml nydlmintat hasznaltak fel.
5.2.6.5. A nyalfolyadék mérését zavaro koriilmények: deponalodas — kontaminacio

Szamos vizsgalat irdnyitja a figyelmiinket arra a tényre, hogy azokbdl a kabitdszerekbdl,
amelyek inhalacido, vagy oralis bevitel 1tjan jutnak a szervezetbe, bizonyos
anyagmennyiségeik képesek depondlddni a szdjiiregbe ¢€s jelenlétiikkel ,,szennyezhetik” a
nyalmintat. Ugyanigy szennyezést eredményezhet, a kilélegzés, a hanyas, vagy a felkohogeés,
gyomorgazokkal a szdjba jutd gyomortartalom (refluxacid) illetve a tiisszentés is. Ezek a
szennyezO6dési lehetoségek egy adott vizsgalatot irrealissa tehetnek, minthogy, a nyal/plazma

arany a vart, realis értéknél magasabbra tolodik.

Megfigyelések alapjan a nyél/plazma ardny akar 100-szor, 400-szor nagyobb értéket is
mutathat a cigaretta formaban szivott, vagy szippantott heroin esetében, mint az iv. adagolt
(tipusos) fogyasztas soran. [56.] Az elszivott heroin ¢és égéstermékei akar 24 oOraig is
kimutathatok a nyalmintabdl, mig a hagyomdnyos iv. fogyasztds soran szer metabolitjai csak

30 percig észlelhetok a nyalfolyadékban. [57., 58.] O’Neal kozlése szerint a nyal/plazma
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hanyados kodein parenteralis bevitel esetében 15 — 30 perc kozotti idoben mérhetd. Ezzel
szemben az oralisan szervezetbe vitt kodein-foszfat folyadék estében a hatdanyag a tobb oran
keresztiil is kimutathatd a nyalbdl annak ellenére, hogy a kodein fogyasztasat kovetden,
illetve a nyal-mintavétel el6tt a szajlireget intenziv fogmosassal és Oblitéssel probaltak

dekontaminalni. [59.]

Az ordlisan, vagy inhaldcioval a szervezetbe juttatott kdbitoszereknek a szajnyalkahartydhoz
vald deponalodési képességével a toxikoldgiai szlirdvizsgalatok soran szamolni kell. Ez a
jelenség egyfeldl zavarhatja a gyorstesztek valos eredményeit. Méasfeldl viszont, informaciot
nyerhetiink a kabitoszer szervezetbe keriilésének modjarol. A depondlddas altal okozott
esetleges mérési hiba a masodlagos nyal-mintavételezéssel, valamint a késedelem nélkiili
levett vér- ¢és vizeletminta megerdsitdé vizsgalataval kisziirhet6. A nyal-mintavételezési

szabalyokat tehat, mindenképp indokolt kovetkezetesen betartani.
5.2.6.6. A nyalminta vételezés eszkozei és a mintavételezés szabalyai

E A kozati ellenérzés esetében — mint minden nyalminta vételezés soran — alapvet6 elvaras a
higiénés szempontok figyelembevétele. Meg kell gy6z0dni az egyszer hasznalatos mintavételi
eszkoz €s a kiértékeld tesztanyag bontatlan allapotarol.

F A nyalminta vételezéshez orvosi beavatkozas nem sziikséges, de a kezel6-személyzet
kioktatasa rendkiviil fontos. A vizsgalo személy védelmét szemiiveggel €s gumikesztytivel
kell biztositani.

E Kertilni kell, hogy a levett minta egy esetleges kabitoszer hatdanyaggal (pl.: korabban

lefoglalt biinjelanyaggal) szennyezddjék.

F A gyorsteszt pozitiv eredményét kovetden gondoskodni kell a tovabbi — komplex — (nyal,

vér, vizelet) mintavételezésr6l. A masodlagos nyal-mintavétel, az arra rendszeresitett

kollektorba kell a méréhelyre (toxikologiai laboratoriumba) kiildeni.

F A sziikséges adminisztrativ feladatokat (adatlap kitoltése, kollektor és tesztanyag jelzése)

a mintavételezés elott szakszertien elvégezni.

A mintavételi eljaras kdvetelményeit szemlélve nem csak a helyszini nyalminta ellendrzésére
kell figyelmet forditani, hanem gondoskodni kell arr6l, hogy olyan egyszerii, higiénikus
mintavételi egységgel is rendelkezzen az eljar6 hatdsdg, mely a mintavételezés soran

elegend0 mintaanyaghoz juttatja a vizsgalé laboratériumot.
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A laboratoriumi mérések kivitelezéséhez minimalisan 0.7 — 1 ml nyalfolyadékra van sziikség.
Ennek biztositasara a hazai kereskedelemben is kaphato, konnyen kezelhetd, nyal-mintavételi
egységtartaly hasznalhato. Ez a tartdly, mely kiegészitésként — hely igény szempontjabodl,
illetve gazdasagi okokbol un. ,tobblet kiadds szempontjabol” — a mar forgalomba 1évo

egységdobozokba applikalva, konnyen megoldhato.

Amennyiben a felhasznald, alkalmazé kezeld személyzet oktatdsa megtorténik és személyi
védelmére szolgald ovoeszkdzeit megkapja, sem egy esetleges mintacserére, sem a higiénés
kovetelmények be nem tartdsa miatt eléallo egészségiigyi veszéllyel (,,biohazard”) nem kell

szamolnunk.

Elénye ugyanakkor, hogy a citromsavval impregnalt, steril fogaszati tampon par perc alatt
beszivja, kollektalja azt a mennyiségli nyalmintat, melyre a laboratériumi vizsgalatoknak
sziiksége van. Az impregnalasként hasznalt citromsav ugyanis meggyorsitja a nyalképzddést,
de egészségkarosodast nem okoz. Mint ahogy az a 12. dbrdn lathatd, a nyalfolyadékkal telt
fogaszati tampon eldszor egy sziird alsorésszel ellatott hengerbe, majd egy centrifugalhaté
kémcsobe keriil, melyet dugo zar le. Ezek utan a kémcsére keriilhetnek a donorral kapcsolatos
hatosagi jelzések is, melyek a laboratorium szdmdara a minta gyors azonositasat segitik elo, a

beérkeztetés pillanataban.

Beérkeztetéskor, a mintatartd kémcsé lecentrifugdldsa utan, a kémcsé konuszos részében
Osszegyllik a viztiszta nyalminta folyadék, mely a tovabbi részletes vizsgalatokra hasznalhato
fel. Nyalminta toxikologiai analitikai mérése nemzetkdzi tudoményos egyiittmiikodés és

tesztelés révén, hazai viszonylatban kisérleti jelleggel torténik. [60.]

12. dbra. A nyal-mintavételi tartaly részei: [1] centrifugacsd; [2] zar6 kupak; [3] steril,
citromsavval impregnalt, fogaszati tampon; [4] folyadék-ateresztd lyukkal rendelkezd tartaly;
[5] a mintavételi tartaly, centrifugalas utan’*

% Sarstedt Kft. altal forgalmazott nyal-mintavételi eszk6z
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6. KABITOSZER HATOANYAGOK, MINT VIZSGALT VEGYULETEK

A hatosagi latokorbe keriilt illegdlis kabitoszer-fogyasztok dontd tobbséggel négy nagy
csoportba sorolhatok. Az opidt fogyasztokra, a kokainistdkra, a ,,diszké szub-kultirahoz”
tartoz6 amfetamin szarmazékok kedveldire és a legaltalanosabban hasznalt (szinte
hétkdznapiva valt) marihudna szivokra. Ebben a fejezetben részletesen targyalom ezeknek a
csoportoknak szerkezeti ¢és hatastani tulajdonsdgaiknak legfontosabb elemeit, a
feketekereskedelemben megjelend eléfordulasi maodjait, illetve azok az igazsagiligyi szakértoi
analitikai munkakat, melyekre a hatésdgi rutin, mindségi és mennyiségi vizsgalatok

alapulnak.

A vizsgalati rész tehat, egyfeldl retrospektiv: az altalam kidolgozott kisérleti analitikai
munkak Osszefoglalasdbol, masrészt pedig az 10j kutatdsi teriileteimet mutatja be: az 0j
modszerek, adatok és iranyok ismertetésébdl all. Mint hogy, az igazsagiigyi kabitdszer
analitika az elmilt 20 év dinamikus fejlddésnek az eredménye, érdemes folyamataban tovabb
kisérni az 0j kutatdsi iranyokat is, amelyek biztositjdk a paradigmavaltast, a kabitoszerek
biologiai matrixokbol torténd kimutathatosdgaban. Ezen 1 trendek 1étrejottéhez azonban, nem
kell sziikségszertien eltorolni, vagy jobban mondva, feliillirni a mar bevezetett, és
bizonyitottan alkalmas modszereket, hanem azokra raépiilve, az 0j kisérleti munkéknak a
blniildozést és a blinfelderités eszkoztarat segitve ki kell kiegésziteni az analitikai modszerek

gyljteményét.

Nem keriilnek kiillon megbeszélésre egyes ritkan eldforduld, vagy a renddrségi latokorbe is
csak biinjelkén foglalt, de biologiai matrix hidnyaba toxikologiailag nem analizalhato,
kabitoszerek témakore. gy hianyzik, egy-egy egzotikus kabitdszer, vagy pszichotrop
hallucinogén hatdsu anyag (pl.: mescalin, vagy muscarin tipusii gombafajta, a fenciklidin
(PCP, angyalpor), LSD és a y-hidroxi-vajsav [GHB], stb.) sem. Mas vegyiiletek pedig, mint
az allatgyogyaszati szerként forgalomba 1évé ketamin, az inhaldcidés mérgezd anyagok
(,,szipuzott” szerves olddszerek), a kozponti idegrendszeri hatdssal (KIR) rendelkezd, és
visszaélésre alkalmas gyogyszerhatdoanyagok, a nikotin, valamint az alkohol nem keriiltek
kiilon megemlitésre. Egyfel6l, mert megtargyalasuk egyfel6l mas irdnyt képviselnek a
dolgozat torzsanyagahoz képest (KIR-gyodgyszerhatdéanyagok, nikotin, alkohol), masfeldl

viszont egy-egy adott fejezet kibontasa soran — ha érintélegesen is — de emlités tettem roluk.
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Ertekezésem tehat, a kabitoszerek rutin felderitési és nagymiiszeres hatosagi toxikologiai
analizisének négy kiemelt kabitdszer és pszichotrop hatdsu anyag meghatarozasara fokuszal:

az opidtokra [6.1], a kokainra [6.2], az amfetamin szarmazékokra [6.3] és a kannabinoidokra

[6.4].

Az igazsagligyi toxikoldgiai analizis sziirdvizsgalati felépitése azonban lehetdséget ad arra,
hogy olyan széles spektrumban vizsgéljon (pl.: TOX.1.S.), mely vizsgélat soran egy esetleges
hatdsagi jelzés (nyomozati informaciok ismeretében) az analizis céliranyosan bdvithetévé és
kiterjesztéve valjék. Ezért elmondhat6, hogy a felderithetdség tekintetében, a gyakorlatban az
igazsagiligyi toxikoldgiai analizis tobb informacidt képes nytjtani, mint amit az altalam
targyalni kivant négy f0 teriilet jelent. Ezért — ha korlatolt koriilmények kozott is — de a sziird

vizsgalatok kiterjesztésével, az adott vizsgalati keretek rugalmasan novelhetok.

6.1. Az opiatok

Az opium eldallitasa — tradicionalisan — a zdld, éretlen maktok bemetszésébdl kicsorgd
tejnedvbdl torténik. A sarga szinli gyantids allagu tejnedv a levegd oxigénje hatisara
megbarnul. A termesztd a kicsorgott tejnedvedet a maktokrol lekaparva tombbé gyurja. Ez az
opium kaladcs. Az opium kalacsban kozel 64 kiilonb6z6 szerkezetii alkaloida talalhato.
Opiatok, tehat Papaver somniferum L. (méak) fenantrénvazas és benzil-izokinolin-vazas
alkaloidjai. A fenantrén véazas alkaloidok kozott taldljuk meg a kabito-fajdalom csillapitd
hatassal is rendelkezd vegyiileteket: morfin (5-15%), kodein (0.5%), thebain (0.2%). A
benzil-izokinolin-szarmazékok, mint példaul papaverin, narkotin, narcein simaizom
gorcsoldo, 1égzokodzpont izgatd, kohogéscsillapité hatdstak, de kabitd-fajdalom csillapito

hatassal nem rendelkeznek.

A gyogyszerészet egyik legdsibb fajdalomcsillapitd, kohogés és gorcsoldd gyogyszere volt.
5000 évvel ezel6tt mar az egyiptomiak is hasznaltak. Elmondhat6 tehat, hogy abban az idében
ez volt: a gyogyszer. Nemrég még a gyodgyszertarakban is hasznélatban volt az opium por, a
hanytat6anyaggal kevert opium por (Pulv. Doveri = Pulv. opii cum ipecacuanae), és az opium

szeszes kivonata (Tinc. Opii).
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15. abra. Papaver somniferum L. (mak)

Friedrich W. A. Sertiirner (1783 — 1841), német gyodgyszerész 1805-ben az 6pium-kalacsbol
izolalta a kabito—fajdalomcsillapitd hatast alkaloidot, melyet a gorég alomisten nevérdl

morfinnak nevezett el.” [61.]

Napjainkban az illegalis Opiumtermelés legnagyobb része Afganisztanra, Burmadra
(Mianmarra) ¢és Laoszra koncentralodik. Afganisztin GDP-jének 50%-at a kébitdszer-
termelés adja. Afganisztdn mara a vilag masodik legnagyobb kabitoszer-termeld vidékévé
valt. Irannal és Pakisztannal kiegésziilve az Arany Félhold (,,Golden Crescent) dpiumtermeld
ovezetet alkotjak. A talib rezsim csak a szer fogyasztasat tiltotta, az eldallitast nem, sot a
termelt arura 10%-os adodt is kivetett. A rezsim megdontése utdn a nyugati allamok célul
tlztek ki a termeld teriiletek megsemmisitését. A NATO fellépés ellenére a kabitdszert
eléallito foldteriiletek nagysaga tovabb ndvekszik, — bar tetemes mennyiséget foglalnak le az
afgan-irani hatdron — Afganisztdn szinte minden tartomanyaban biztos megélhetést biztosit a
termelés. A haborus dvezet miatt jelenleg az afgan Opiumtermelés csaknem teljes mennyisége
az afgan-tadzsik hatdron keresztiil vandor at Oroszorszagba €és onnan tovabb nyugat-

Européba.

Ez a valtozéds azért érdekes, mert ezzel a balkani csempészatvonalrdl (,,Balkan route’) a

szallitasi ovezet északra tolodott. Vagyis a ,,déli-aramlat™ helyett, a kontrolalatlanabb ,,északi-

» A gorog alvas istenének Hypnosznak a fia, Morpheus az alom istene volt a morfin névadéja.
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aramlat” kapott hangsulyt, megndvelve ezzel a Balti-tenger orszdgainak ¢és kiilonosen
Lengyelorszagnak a szerepét. Ha ez igy van, akkor Magyarorszag a déli, dél-keleti irdnybol
mar nem varhat nagymennyiségii tranzit és lokalis terjesztésii heroin utdnpotlast. (A balkéani
utvonalhoz kapcsolodo masik nagy tételt, a marihuana fogyasztasi igényt mar amugy is hazai
illegalis termesztok allitjak eld.) A vilag masik nagy opiumtermeld Ovezete az igynevezett
wArany Haromszég” (Golden Triangle), melyet Burma (Mianmar), Thaif6ld, Vietnam ¢&s
Laosz teriiletének illegalis termeszt6i allitanak. Az Arany Hdromszég legnagyobb termeldje
Burma (~90%), az allam — Afganisztdnhoz hasonléan — itt is megadoztatja a termeldket, és
prébal minél nagyobb hasznot hajtani a kabitdszer kereskedésbdl. A nyers 6piumot a burmai-
thai hataron 1év6 laboratériumokban dolgozzédk fel. Az anyagot a késdbbiekben a thai, vagy
hong-kongi kikdtdkben 1évd elosztd-kdzpontokba szallitjak, majd a nemzetkozi kabitdszer
kereskedelembe keriil. Tovabbi fontos 6piumtermeld centrumok talalhatok még a kozép és
dél-amerikai kontinensen is (Mexikoban és Kolumbiaban), de ezek az illegélis termdteriiletek
az USA feketepiaci felszivo erejére hagyatkoznak. Termelésiik Eurdpat nem vagy csak alig

érinti.

6.1.1. Makszalmabél morfin — Kabay Janos (1896 — 1936) szabadalma

Kabay Janos 1924-ben tette le gyogyszerészi eskiijét, azutan
batyja hajdindnasi gyogyszertaraban kezdett kisérletezni a
morfinnal és a makkal. Kabay Jdnos azt kezdte vizsgalni:
eldallithato-e morfin szdraz makszalmabol? Erre vonatkozo
szabadalmat 1931-ben nyujtotta be. Kabay egy értéktelen
mezOgazdasagi hulladékot, a makszalmat hasznalta fel, amelyet

korabban elégettek. Rajott, hogy a szdraz, kicsépelt maknovény

is elegendd morfint tartalmaz. (15. &dbra)

15. abra. Kabay Janos

A felapritott makfejekbdl vizes natrium-hidrogén-szulfittal kivonatot készitett, és azt
vakuumban pdarolva 1-1,2 szazaléknyi morfint tartalmazo, szirupszerii anyagot kapott. A
kivonat morfin tartalmat alkoholos extrakcioval 2-4 szazalékra dusitotta, amelybdl benzol
jelenlétében, ammonium-szulfattal kicsapva a morfin bazist 50 szazaléknal tobb morfint

tartalmaz6 termékhez jutott. A nyers morfint kristalyositassal tisztitotta meg.[62.]
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Kabay Janos felfedezése és szabadalma Magyarorszagot a gyogyszerészeti célra eldallitott
morfinszarmazékok tekintetében nagyhatalomma tette. Ez a felmérhetetlen erejii szellemi és
erkélcesi toke eredményezte azt, hogy a bécsi székhellyel, a *60-as években szervezddo €s az
Egyesiilt Nemzetek vezetése alatt megalakult Kébitdszer-ellendrzé Kozpont (UNDCP, utobb:
UNODC) els6 két vezetdjét Magyarorszag adhatta, Prof. Dr. Bayer Istvan az OGYI
féigazgatoja és Prof. Dr. Szendrey Kalmdan®® a SZOTE Gyogyndvény és Drogismereti tanszék

vezetdje személyében.

6.1.2. A morfinszarmazékok szerkezetének és hatastani paramétereinek osszefiiggése

A morfin, kodein thebain és a fél-szintetikus heroin,
oxikodon a fenantrénvazas alkaloidok kdzétartoznak.
A fenantrénvazat képezé A, B, C gyurtk koziil a C
gylrl kad formaju €s a papir sikjaban helyezkedik el.
A D gytirli ezzel szemben szék formaji és a sikra
merdleges iranyl. Az aszimmetriacentrumok az 5, 6,

9, 13 ¢és 14-es szénatomok, melyek egyben

meghatarozzak a térbeni orientaciot is. Lényeges a 13

pozicidban 1évé szénatom, valamint a 17-es

pozicidban 1évé nitrogén atom, mert ezeknek
modositasa hatadsvesztéssel jar. (16. abra)

16. abra. A morfin szerkezeti képlete

P¢ldaul, amennyiben a 17-es tercier nitrogént kvaterner nitrogénné alakitva metil csoporttal
modositjuk, az hatasvesztést fog okozni. A fenantrén vaz sok modositasi lehetdsége koziil
érdemes megfigyelni a C; fenolos és a Cgs alkoholos [OH]J-csoportok fél-szintetikus

valtoztatasait. [63., 64., 65.]

A morfin, a kodein és a thebain k6zott annyi az eltérés, hogy a morfinnak mind a két emlitett
[OH-] csoportja szabad allapotl, a kodeinnél csak az egyik — az alkoholos Cs-0s szabad, (a
Cs-on egy metoxi csoporttal [CH30-] kotott allapotban van), mig a thebainnal mind a két
[OH-] csoport helyén metoxi csoport helyezkedik el. Hatastanilag ez azt a kovetkezményt

vonta maga utdn, hogy a morfin kifejezetten jo kabito-fajdalom csillapito, de kismértéki

%6 Szendrey Kalman mitkodési idejére esett az ENSZ ,,Balkan route” projektjének végrehajtasa. A programban
1év6 orszagok, koztiik hazank négy laboratériuma, 1994-ben komoly szakmai és miiszerfejlesztési segitséget
kapott.
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kohogés-csillapitohatassal is rendelkezik, a kodein kifejezetten jO kohogés-csillapitd, de
kismértékli kabito-fajdalom csillapité hatasa is van, ezzel szemben a thebainnak egyaltalan
nincs kabito-fajdalom csillapitd hatdsa, kohogés csillapitasa viszont a kodeinhez képest

diszkrétebb. (XV. tablazat)

XV. Tablazat

Fenantrén vazas opiat alkaloidok és fél-szintetikus szarmazékai

kodein thebain
H,CO H5CO

H;CO

oxikodon
HsCO

NCH5 NCH3

Ennek buivoletében, 1878-ban a Bayer cég azzal a ,,pazar otlettel” allt el6, hogy piacra dobja a
legjobb kohogés-csillapitd hatastt készitményét. Nem vizes kozegben ecetsav-anhidrid
jelenlétében a morfin két szabad [OH] csoportjat meg ,,acetilezte” és 1étrehozta a diacetil-
morfint, aminek ugyan volt kohogés-csillapitd hatasa, de 100x erdsebb kabito-hatdssal
rendelkezett, mint a morfin, mig a fajdalomcsillapité hatdsa medicinalis szemszogbdl nézve
nem lett jobb, mint a kiinduldsi vegyliletként alkalmazott morfiné. A kutatok a hatas
tanulmanyozéasa soran adtdk a vegyiiletnek a ,heroin” nevet, mert a hatdsat , heroikusnak”
érezték. Természetesen a gyartok és a kereskedok hamar rajottek a hamar ,.kozkedvelté” valt
gyogyszer mellékhatasara, s a készitményt, mint abuzusra veszélyes szert, azonnal kivontak a

forgalombol. A heroin hatdstani paramétereit XVI. Tablazat foglalja 6ssze. [60. oldal]

A gybgyszeripar azonban nem nyugodott meg. Mindenképpen el akartak érni, hogy a morfin

nélkiilozhetetlen fajdalomesillapitd hatasatol levalasszak a kabitdo tulajdonsdgot. Mas
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kabitoszerek esetében ez a torekvés sikerrel jart (lasd: a kokaint és a beldle levezethetd helyi
érzéstelenitok csoportjat). A morfin esetében ez a munka nem jart sikerrel, &m a szerves

kémia szdmos kabitd fajdalomesillapitdt szintetizalt:

Fenantrén vazasok: hydromorfon, azidomorfon
Difenil-heptanok: methadon, piritramid (Dipidolor)
Fenilpiperidinek: pethidin (Dolargan), fenantyl

Morfinanok: N-allil-morfin (Nalorfin) — morfin-antagonista

XVI. Tablazat

A heroin hatastani paraméterei

KEZDETI TUNETEK

KRONIKUS TUNETEK

ELVONASI TUNETEK

fajdalomcsillapito hatas

csontig hato testi
fajdalom

altato hatas

almatlansag, zavartsag

ortiletig fokozodod
halalfélelem,
depresszio,

erds kimertiilés

az euforikus érzés kival-
tdsdhoz egyre nagyobb
dozisra van sziikség (ad-
dikci6, tolerancia), a sze-
mélyiség szétesik, anti-
szocialis és immoralis vi-
selkedés

1égzés depresszids hatas puha, szaggatott 1égzés

kohogeéscsillapitd hatas kohogési roham

cardiovascularis hatas inj. helyen fekélyesedés a vérnyomas nd

pupillasziikité hatas tlthegy pupilla pupilla tagulat

hasmenés, nyalfolyas,
izzadés

testsulycsokkenés, ét-
vagytalansag, obstipacio,
széajszarazsag,
fogszuvasodas

gastrointesztinalis hatas:
hanyinger, hadnyas

bor sarga, pergamen-szeri | magdmlés, menses

a haj csomodkban kihull

A heroin és a morfin kabité hatasat a kdzponti idegrendszer (KIR) kiilonbozé teriiletein
elhelyezkedd opiat receptorok kozvetitik, melyek felismerik azok sztereokémiai szerkezetét,
igy ezek a sztereo-specifikusvegyiiletek, a receptorok szamdra exogén farmakoldgiai

ligandjai.
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Az eddigi kutatasok alapvetden négy opiat receptor tipust azonositottak be: a p (1, 2), « (1, 2,
3),0 és a 6. Az opiat receptorok endogén ligandjai: az enkefalinok, endorfinok, dinorfinok,
tovabba a nociceptin és a heptadekapepid. Az endogén ligandumok opioid peptidek, melyek
kozilil az endorfin idegi hormon, a tobbi — hatdsmechanizmusuk szerint — ingeriiletatvivo
anyag (neurotraszmitter). Ezek az anyagok gatoljak mas neurotraszmitterek felszabadulasat,
mint példaul: acetilkolin, noradrenalin, GABA, szerotonin. Egyuttal megemelik az

ioncsatorndk nyugalmi allapotdnak kiiszobértékét, ezzel csokkentik a neurondlis excitaciot.

(17. ébra.)

Receptortipus Endogén Exogén
ligandum agonista / antagonista
W (MOR) enkefalin morfin naloxon
endorfin metadon naltrexon
fentanil
0 (DOR) endorfin deltorfin naloxon
naltrexon
K (KOR) dinorfin A,B spiradolin naloxon
ketociklazocin naltrexon
NOP nociceptin
orfanin

AGONISTAI:
fajdalomcsillapitok, altato-nyugtaték, pszichotomimetikumok, valamint latasi zavarokat,
irracionalis érzéseket, érzékcsalodast deperszonalizaciét okoznak

17. dbra. Az opiat receptorok és ligandjainak 0sszefoglaldsa [8.]

Az endogén opioid peptidrendszer (az endorfin) felel az euforizald, jutalmazd érzésért
(,,reward feeling”), kiilondsen a nucleus accumbensben serkentik az 6rom-jutalomkozvetitd
agyi struktirak miikodését, ugy hogy novelik a dopaminszintet és gatoljak a GABA dopamin

gatl6 hatésat.
6.1.3. A heroin igazsagiigy toxikoldgiai analizise

A heroin meghatarozasa az igazsagiigyi toxikologiai analizisben — barmennyire is alapveto
kérdés egy ,.forensicus” laboratorium miikodése szdmara — nem egyszerli feladat. Ennek két
oka van. El6szor is azt a tényt kell figyelembe venni, hogy az €16 szervezetben a heroin nem

stabil vegyiilet. Szervezetbe keriilése utan 5 percen beliil O°-monoaceto-morfinnd, 20 percen
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beliil pedig morfinna bomlik. Hat4sa 2 6ra mulva véget is ér. Vizeletbdl vald kimutathatdsaga

is orakhoz van kotve.

A heroinista, ellentétben a pszihotrop hatast szereket évezovel, akkor, amikor a szer hatdsa
alatt van, altalaban nem ,,mozog”, euforikus almat alussza, vagy ,,indiferens allapotban” van.
Kriminalitast — addig, amig a szervezetében ,,miikédik” az anyag — nem kovet el. Csak azutan
valik potencidlis blinelkdvetdveé, ha rator a ,,heroin éhség”. A heroinista tehat, altaldban nem
kertil renddrségi latokorbe, csak akkor, ha az elvonasi tiinetek jelentkeznek nala. Ebben az

idépontban azonban — ha nem is esélytelen — mar nem konnyii vérszint értéket meghatarozni.

A hatdéanyag gyors bomlasa ¢és kiiiriilése, valamint a narkoman személy alacsony vérszint
értéke azt jelenti, hogy elvonasi tiinetek miatt el6bb jut a beteg a korhazi addiktologiara, mint
a hatésag latokorébe. Ez a koriilmény pedig, a heroinnal €16 személyek igazsagiigyi
toxikoldgiai analizis esetszamdt minimalizalja. Tovabb csokkenti a heroin fogyasztok
hatosagi latoképbe keriilésének esetszamat az a tény is, hogy az egykori balkani
csempészutvonal helyet az illegalis kereskedelem északra, a Balti térségbe huzddott. Limitalja
a meghatarozhat6 fogyasztok szamat az a tény is, hogy az AIDS-t6l valo félelemnek, illetve a
sikeres prevencids programoknak megmutatkozik a heroinnal szembeni visszatartd hatdsa. Ezt
a tendencidt az ORFK Biniigyi Szakérté és Kutaté Intézetének 1994 — 2001 kozotti
statisztikai adatai is bizonyitjak, amikor lathatova teszik, hogy mig 1994-ben 1088 kg volt a
felderitett heroin tételek szama, ugyan ez az adat 2001-ben csak 154.4 kg(!) mennyiséget tett
ki. A kozel tized részére visszaesett lefoglaldsi adat figyelemreméltod és onmagéaért besz¢él. Az

elmult hét esztendod ezen a téren valtozast nem hozott. [66.]

Az igazsagiigyi toxikoldgiai analizis, dontd tobbségében az ,aranylovéses”, posztmortalis
mérgezések kapcsan talalkozik heroinos esetekkel. A vizsgalati mintakat a boncol6 orvos, az
EU szabvanyoknak megfeleltetett mddon biztositja a laboratérium felé. Ennek a kovetelmény
rendszernek megfelelden szabvany egységdoboz kialakitasat készitettem el.”” (XVIL Téblazat

¢és 18. abra.) [63. oldal]

T EU guidelines can apply equally to investigations by Medical Examiners or Coroners (postmortem forensic
toxicology) and to investigation by law-enforcement agencies of drivers suspected of being under the influence
of alcohol or other drugs.



XVII. Téblazat
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A boncolasi mintak mintavételezési utasitisa a PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézetében

szinkod | bonctani anyag neve mennyisége tartaly tipusa
agy 100 g 75.9922.534
maj 100 g 75.9922.534
vese 50¢g 75.9922.534
szZiv 50g 75.9922.534
tiidé 100 g 75.9922.534

200 g (lehetdség szerint)

jelzés nélkiili

200 g (lehetoség szerint)

jelzés nélkiili

nincs szovettani mintak igény szerint 75.9922.812
kamrai vér 18 ml 02.1726.001
periférias vér 9ml 02.1726.001
agy-gerincveloi 10 ml 10.252.027
folyadék (liquor)
vizelet 20 ml 10.252

gyomor és tartalom
nincs vékonybél és
tartalom

21. 4dbrab.

18. abra. [a.-d.]A boncolasi mintak tarolasa és higiénikus kozuti szallitasara rendszeresitett

egységdoboz (,,tumba”) a PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézetében
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Az igazsagiigyi boncolas sordn, akar a terepen (valamely varosi korhaz, vagy koztemetd
bonctermében), akar az intézet bonctermében hitelesen biztositott mintak — csak gy, mint az
hitelesen biztositott, ¢l6 személyektdl vett (human) mintdk eseteiben — lehetdvé teszik a
toxikologus szakértd szamara a hiteles analitikai vizsgalatok elvégzését és az adekvat

szakértoi vélemény adasat. [67.]

Az analizis menete — mint az mar ismert (OITI. 1. sz. Modszertani Levél 4.2.1. pontja, 34.
oldal) — harom részbdl tevédik dssze. A vizeletminta FPIA immunkémiai sziiré vizsgélata
utan, sziikség szerint a toxikologiai analizis megerdsitd ¢€s mennyiségi vizsgalatokkal

folyatodik.

A teljes vér, vagy €16 minta esetében szeparalt plazma, vizelet, gerincfolyad€k, és csarnok viz
esetében vagy pépé apritott (potterezett) parenchimas szovetek (m4j, vese, agy) feldolgozéasa
soran szilardfazisu extrakcioval (SPE) specidlis koriilmények kozott, GC/MS illetve LC/MS

analizist végezhetiink.
6.1.4. A fenantrén vazas opiat vegyiiletek LC/MS analizise

B Minta elékészites: 1 ml folyékony biologiai matrixot 2 ml desztillalt vizzel
meghigitjuk és 100 ul metanolba higitott morfin-D3; belsdstandardot (ISTD) adunk
hozza; 15 masodpercig intenziven Osszerdzzuk, majd 3 masodpercig, 3000 U/min
fordulatszamon centrifugaljuk.

B SPE oszlopaktivalds: Isolute HX toltetet®® 1 ml metanollal, majd 1 ml desztillalt vizzel
aktivaljuk és a minta felviteléig nedves éallapotban tartjuk.

' Mintafelvitel: a centrifugalt feliilliszo fazist az el6készitett oszlopra toltjiik. A bioldgiai
folyadék ateresztése utan azonban 30 masodpercig minimalis vakuumszivast végziink.

B Oszloptisztitdas: A bioldgiai minta felvitele utan az oszlopot 1 ml metanollal tisztitjuk,
majd a miivelet utdn 1 masodpercig teljes vakuumot alkalmazunk.

B Eludlas: 1 ml frissen készitett metanol — ammonia [25%] = 98:2 v/v elegyével a mintat
az oszloprol lemossuk.

B Beparlas, minta felvétel: A folyadék elegyet N, gazzal, gyenge aramlasa mellett, 56
°C-on beparoljuk. A maradékot 100 pl metanolba oldjuk és analizaljuk.

¥ Isolute® 50 HX, 130 mg, 3 ml, Part No.: 9020013-B



Tomeg-spektrométeres

detektalassal

kromatografias [LC/MS] analizis:

65

(guard-oszlopot hasznalunk);

I injektalt térfogat: 10 pl;

Osszekapcsolt

nagyhatékonysagu  folyadék-

Oszlop: Suprsphere 60 RP Select-B Liquochart [Merck] 125 x 2 mm, 5 pm id.

F Eluens: [A] 5 mM Na4COOH pH=3 (ammonium formiat), pH beallitas hangyasavval

torténik.

[B] Acetonitril — hangyasav = 999:1 v/v

XVIII. Tablazat:

Porlasztas: APCI;
Fesziiltség 300 V;
MS mérés: SIM;

Gradiens Iépéseket a X VIII. tablazat szemlélteti

aramlasi sebesség

max. nyomas

sorszam | 1d6 % [B] eluens
1 0.00 | 15.0
2 3.00 | 15.0
3 3.01 | 40.0
4 5.00 | 40.0
5 5.01190.0
6 8.00 | 90.0
7 8.0115.0
8 8.75115.0
9 10.00 | 15.0

0.4 ml/min

400 bar

E MS mérés: egyszeri ion-monitorozassal (single ion-monitoring = SIM) készitett
kvalitativ analizist a XIX. tablazat foglalja dssze:

XIX. Tablazat

hatéanyag anya-ion fofragmens | tovabbi fragmens | retencio6 idé
[M+H]| m/z | (m/z) (m/z) (Rt) [min]

morfin 286 268 1.40

morfin-D3 289 268 1.39

0°-monoaceto-morfin | 328 268 165 3.65

kodein 300 241 152 2,15

dihidrokodein 302 243 199 1.90
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6.1.5. Mérések értékelése

Az altalam alkalmazott LC/MS analizist a Pompidou csoport tudomanyos tanulmanyutjan
szerzett tapasztalataim alapjan honositottam meg ¢s vezettem be a rutin analitikai modszerek
kozé. A mérés eldnyét abban latom, hogy az analizis sordan nem csak a heroin
bomlastermékeinek meghatarozasat végezhetem el, hanem a kokain ¢és metabolitjainak
meghatarozasat is. A kimutathatésagot a mddszer rendkiviili érzékenysége biztositotta: LOD

=2 ng/ml. [68.]

A szakirodalmi adatok szerint, az €16 heroin-fogyasztoban mérhetd plazmaszint a morfinra
vonatkoztatva, a kabitoszer beadasi pillanatatél szédmitott 25.-dik percben (atlagosan) 35
ng/ml koncentracio értékben detektalhat6. Ez a vérszint érték csak akkor értelmezhetd, ha az

injektalt mennyiség 5 mg heroint. [69., 70.]

6.2. A kokain

Szamos kabitdszer és pszichotrdp hatdsu anyag eredete visszavezethetdé ndvényi alkaloidékra.
Ez az allitas még akkor is igaz, ha e hatastani csoportba sorolhaté vegyiiletek kozott — ma
mar, a szerves-szintetikus kémia fejlddésének koszonhetdéen — jelentds mértékben fordulnak
eld fél-szintetikus, illetve teljesen mértékben a vegyészi munkaval megtervezett, szintetikus

moédon eldallitott anyagok (un.: ,,designer-drugs”).

Alkaloidoknak hivjuk azokat a nitrogéntartalmu névényi eredetli bazikus tulajdonsagu szerves
vegyiileteket, melyek az €16 szervezetre pontosan koriilirt fizioldgias hatdst gyakorolnak.
Felosztasuk szerint az alkaloidok kiilonb6z6 vegyliletcsalddokba sorolhatok, mivel
szerkezetliik nem egységes. Ennek megfeleléen csoportositasukat elvégezhetjiik strukturajuk,

biologiai hatasuk és bioszintézisiik alapjan.

A kokain — mely a dél-Amerikdban honos Erythroxylum coca L. (kokacserje) levelébdl
kinyerhetd bazikus vegyiilet — egy tropan-vazzal rendelkezd, N-heterociklusos atomot
tartalmazo, valddi alkaloid. Az alap vaz a 8-azabicikld[3,2,1]oktan, vagyis maga a tropan vaz.
A ndvénytanban ez az alkaloid tipus altaldban a Solanaceae csaladhoz tartoz6 névényekben
fordul elé, mint példaul az Atropa belladonna L. (nadragulya) ndvényben az atropin és
scopolamin, de hasonlé tropan-vazas szerkezettel rendelkeznek példaul a catuabin [A — D]

tipusu vegyiiletek is. (19. ébra) (67. oldal)
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19. abra. Az Erythroxylum coca L., a kokacserje

XX. Tablazat

A kokain metabolizacids 1épései az €l6szervezetben

CH;

/
N 0
OCH;
o)
o)

kokain

[-benzoyl gyok]

ecgonin-metilészter (MECG)

OCH;

CHs
/
N COOH
AK ~
"
0

benzoyl-ecgonin (BECG) [ —CHs]

<

CH
Pk
N

COOH

OH

[- benzoyl gy6k és —CHs]
ecgonin (ECG)

A kokain szerkezeti képletén jol lathato, hogy a benzolgylirithz hogyan kapcsolodik egy

oxigén molekula segitségével a tropan vaz. Az ¢l6 szervezetben torténd bomlési folyamat

leggyakrabban két helyen jon 1éte. (XX. tablazat)
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Az elsO esetben ,leszakad” a tropan vaz oxigénjéhez kotott metil csoport (-CH3) és helyébe
egy hidroxil (-OH) csoport 1ép. Ezzel egy aktiv metabolithoz, a benzoilecgoninhez [BECG]
jutunk. A masodik esetben a bezoilcsoport a tropan vazrol lehasad és az egy (-OH) csoporttal
kiegésziilve ecgonin-metilésztert [MECG] jon létre. A harmadik 0t, hogy a két folyamat

szinte egy idében zajlik le és létrejon az ecgonin [ECG].

Ha megfigyeljiik, hogy az ¢él6 szervezetben viszonylag gyorsan bomld kokaint, melyik
vizsgélati matrixban taldlhatjuk meg magas relativ magas koncentracid értékben, akkor
evidens, hogy az orr nyalkahartyajara vald szippantds utan a nyalminta talreprezentalt lesz
bomlatlan kokainnal. Meglepd azonban az a mérésekbdl levont statisztikai eredmény, hogy
gyors bomlékonysaga ellenére a kokain viszonylag jobban képes deponéalddni a hajban, mint a
metabolitjai.”® A kokain metabolitok megjelenési aranyai és eloszlasai a vizsgalt matrixokban

jol mutatjak a kokain bomlasi folyamatanak prioritasait. (XXI. tdblazat) [75. oldal]

XXI. Tablazat

A kokainnak és metabolitjainak kiilonb6z6 bioldgiai matrixok vizsgalata esetén %-ban
kifejezhetd mennyiségi viszonyai [65.]

80

70

60 -

50 - B kokain

10 - W BECG

30 4 MECG

BECG
20

ver nyal vizelet haj

A kokain erds tudatmodosito (pszichotrop) hatasu szer. Hatdsat kdzvetlentil az agyban fejti ki.

Foképpen az idegsejtek szinapszisaiban, az ingeriiletattevl (,,neuro-transzmitter”) anyag

¥ Ovatos észrevételt kell tenni ebben a kérdésben, hogy a hajmintaban mért kiugréan magas, bomlatlan kokain
érték nem egy esetleg kézrdl a hajra felkent kontaminacié kovetkezménye? — a szerzo



69

visszavételét gatolja. Két neuro-transzmitter anyagrol van sz6: a dopaminrol és a

szerotoninrol.

Az éllitds els6sorban a dopamin-szint szinapszisokban torténd feldusulasara vonatkozdan
igaz, mig a kokain szerotoninra gyakorolt hatasa még teljesen nem tisztazott. A kokain a
dopamin fehérje-transzporter gétladsa sordn eléri azt, hogy a szinapszisokban maradt és ott

feldusult dopamin euforiat okoz.

A kokain hataskivaltasanak fiiggvényei:

F milyen dozisba keriilt a hatbanyag a szervezetbe;
F  milyen kémiai formaban alkalmaztak az anyagot és

F  milyen mddon juttattik be az anyagot a szervezetbe.

A kokain kis dézisa, mely mar élettani hatast okoz kb.: 20 mg koriil van, a kdzepes mennyiség
80 — 100 mg, és 100 mg feletti dozis érték kifejezetten nagy mennyiségnek szamit. Schulz és
Schmoldt szerint az enyhe kokain bevitel: 0.1 — 0.3 pg/ml; a gyakori fogyasztas: > 0.5 pg/ml;
mig a toxikus-halalos dozis 4 pg/ml vérszint érték koriil mérheté™. [72.] Hozza kell tenni azt
a tényt is, hogy a heroinhoz hasonldan kialakul a hatéanyaggal szembeni tolerancia, de csak
latszolagos (vagy inkabb csak pszichés) dependencia alakul ki a gyakori fogyasztd esetében.
Természetesen ennek megfeleléen, a heroinhoz viszonyitva az elvonasi tlinetek is
gyengébbek. Lényeges megjegyezni, hogy két jellegzetes hatastani kivételt leszamitva — bar a
kémiai szerkezetiik teljesen eltérd — a kokain az amfetamin szarmazékokkal azonos, de
valamelyest intenzivebb hatéstani tiineteket produkal. Ezért mondjak egyes hatastan konyvek

szerz0i, hogy a kokain tulajdonképpen nem mas, mint egy ,,szuper-speed”. [64.]

A két eltérés koziil az elsO, a lokalis fajdalomcsillapité hatas. A kokain ugyanis nagyon jo
helyi érzéstelenitd hatdssal bir. Bar a kutatok igyekeztek a pszichtrop effektust elkiiloniteni a
kokain helyi hatéstol, az orvostudoméany azonban két - harom szakteriileten ma sem tudja
nélkiilozni, ezt a kokainra igen jellegzetes és intenziv hatast: a gégészetben, szemészetben és

az urologiaban.

Mas esetekben viszont a vegyészek sikereket értek el, és sorra alkottdk meg a ,,local
anaesthicumok”™ csoportjanak vegyiileteit, melyek tropan vazat mar nem tartalmaznak. Ezek

kozé tartozik példaul: a benzocain, procain, tetracain, lidocain, mepivacain, bupivacain, stb. A

30 A koncentréacidk a kokain ssz-metabolit tartalmanak mérésére vonatkoznak
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helyi érzéstelenitéknek kozponti idegrendszeri [KIR] hatasuk nincs.’’ A kokain kronikus
fogyasztasa esetén a vegyiilet nem képes kiliriilni a szervezetbdl, s ezért a bor ala
kristalyosodik ki. Ezek a mikrokristalyok viszont olyan érzést keltenek a toxikoman
személyben, mintha bogarak élnének a bore alatt (,,cocain bugs”), ami benne erds viszketd

érzést kelt (,,mikrobatéboly™).

A kokain hatdsa fligg attdl, hogy a hatéanyag milyen formaba jut a szervezetbe. Teljesen
nyilvan vald, hogy az a perui énbanydsz, aki munkabérének egy részét egy zsaknyi koka-
levélben kapja meg, majd, mint szokasos napi élvezeti szereként azt elragogatja, nem azonos
azzal a kokain fogyasztdval, aki meghatarozott gyakorisaggal szippantja fel (,snuff’), a
kristalyos kokaint. De még a koncentralt formaban megjelend kokain fogyasztds hatdstani
effektusa kozott is kiilonbséget kell tenni, mert egész mas a hatdsa a séformaban 1évo
kristalyos kokain (,,flake”) felszippantasanak, mint az abbdl készitett, puffancs-szerii bazisos

kokainnak, a ,,crack”-nek.

maximalis tinetek

kokain
+high”

nincs hatas T
10 20 30 40 50 60 120

ido (min)

20. abra. A kokain szervezetbe juttatasi modjainak dsszehasonlitasa a hatas és id6

fliggvényében [64.]

Mindezek utan evidens hogy:

B az adagolas modja (pl.: orr nyalkahartyajara valo felszippantas, cigaretta formajaban
torténd inhalacid [szivas] szajon at torténd lenyelés, vagy iv., szervezetbe viteli

technikak),

I Benké A., Kimura, K.: ,, Toxicological analysis of lidocaine in biological materials by using HPLC”, Forensic.

Sci. Int., 49, 1991. 65-73.
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E a bevitel gyakorisdga, vagy

E a hatoanyag mennyisége (pl.: mit kivan a narkoman személy ,.egy kis, diszkrét
utazast”, vagy egy nagy ,bring”-ot, ami akar oOrdkig tart6 mamort okoz) mind
megannyi varidcios lehetdséget kindl arra, hogy a narkoméan személy tag ,,jatékteret

hasznaljon az euforikus ,,pleasure”-jének megéléséhez. (20. abra.) (70. oldal)

6.2.1. A kokain illegalis szallitasa

Mar korabbi fejezetekben foglalkoztunk azzal, hogy az elmult 20 év iddszaka alatt, mely a
kabitoszeres életmod €s a kabitdszerekkel torténd hazai ellatottsag a kereslet és a kinalat
torvényei alapjan kialakult, nem kedvezett a kokain elterjedésének. Azt mondtuk, hogy ennek
elsésorban foldrajzi €s ehhez kapcsolddo financidlis okai lehetnek. Mivel Magyarorszag tavol
esik a dél-amerikai termdteriiletektdl, s hazank kontinentélis orszag, melynek tengeri kikotdje
nincs, ezért a kokain feketepiaci értéke a vasarolhat6 kabitdszerek koziil a legmagasabb. Az
utobbi idészakban azonban ez a trend modosulni latszik, mert a piaci szokasok atrendezddtek.
A felvildgositd (prevencio) munka nyoman a fogyasztok elfordulnak a heroint6l, mig a
kokainszallitok azok felé az orszagok felé nyitottak, ahol nagyobb haszon mellett kisebb
kockézattal tudnak teriteni. Megallapithatd, hogy ma, hazai viszonylatban, ennek a

tendencidnak az idejét éljiilk. Magyarorszagra a kokain tobbnyire az alabbi modokon érkezhet:

B kozuti szallitassal

O

@)

O

O

személyszallitas soran a gépjarmiibe, vagy az utastérbe rejtve
valamely csomagba rejtve
ruhdzatba rejtve

testiiregbe rejtve (analis, vaginalis, lenyelt, ,,body-pack” modon)

B 1égi szallitassal

O

@)

O

valamely csomagba rejtve
testre erdsitve a ruhdzat ala rejtve

testiiregbe rejtve (analis, vaginalis, lenyelt, ,,body-pack” modon)

I internetes terjesztéssel:

O

postai uton

E zoldhatar és még meg nem nevezhetd egyéb modon.
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Mag 1% Trafficking In cocaine, 2007 [countries reporting seizures” of mans than 10kg)

21. ébra. A vilag illegalis kokain
kereskedelme 2006. — 2007.
években. A térképen jol lathato,
B hogy a vizsgalt id8szak alatt
g nyugat ¢és kozép Europaban a

~ ' kokainterjesztést 10%-os szallitasi
= ,vesztesség érte”. (UNODC adata
: ‘ alapjan)

sl
| meported te UNDDC (2003.2007)
et escainns seures

A kokain forgalom megélénkiilésének és ) piacok szerzésének jelét véljiik felfedezni, a

schengeni-hatar menti megyékben is. (21. dbra.)
6.2.2. Esetismertetés - Casuistica

6.2.2.1. A kokain megerosito vizsgalata TOX.I.S. analitikai rendszerrel [Casuistica 1.]

2009. kora tavasszal, egy késo ¢jjeli idOpontba, a Baranya Megyei Renddr-fékapitdnysag
akcio csoportja ellendrz6 munkat végzett. A kozuti ellenérzés soran megallitottak egy Audi
A4 személygépjarmiivet, melyben négy férfi utazott. A motozas soran, a vezetd ilés mellett
iil6 utas [MG. 24¢3] alsonadragjabdl (a jegyzokonyvi adat leirdsa szerint: a ,heréje alol”),
kb.: mint egy fél kilogramm stly1, polietilén zacskdba csomagolt, kdbitészernek tiind, fehér
poranyag (,,;massza”) jelenlétét észlelték. Az akcid csoport gyorstesztje alapjan a gyanu
megerdsodott. A fehér anyag kokaint tartalmazott. A lefoglalt biinjelet tovabbi megerdsitd
vizsgalatra, illetve pontos mennyiségi analizis céljabol, az illetékes hatdsagi laboratoriumba
kiildték. A gépkocsiban utazd négy férfit eldallitottak, és az eldallitds soran kébitoszer
hatéanyagok fogyasztasdnak megallapitdsa céljabol, szabvanyos vizeletminta vételezés

tortént. [71.]

Az eljard hatosig, a biztositott vizeletmintdk vizsgalatinak elvégzésére, a PTE AOK
Igazsagiigyi Orvostani Intézetének igazsagiigyi toxikologus szakértdjét kérték fel. A szakértd
megallapitotta, hogy az eldallitds és a mintavételezés kozott kb.: 35 — 40 perc telt el. A

vizsgalatok ismertetése eldtt érdemes néhany Iényegi észrevételt tenni:

i Sem az elézményi adatokbdl, sem az a nyomozas tovabbi menetérdl nyilatkozni nem

lehet, mert a biintetd ligy végleges itélettel még nem zarult le;
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i Sajnalatos tény, hogy a kirendelé hatdosag nem hasznalta (,,piros szinii”’) vér-vizelet

mintavételezésre rendszeresitett kombinalt mintavételi dobozt;

i Vérminta vételezése, kiilondsen a gépjarmii vezetdje esetében lett volna indokolt, de

sajnos véralkohol mintavételezésre sem kertilt sor;

i Ezért az igazsagiigyi toxikologiai analizisek utan, a szakértd csak a fogyasztas tényérdl

mondhatott véleményt, de vérminta hdnydban a kabitdszer fogyasztis mértékét, vagy a

befolyasoltsag allapotat meghatdrozni nem lehetett.

A TOX.L.S. analitikai rendszerrel készitett vizsgalati eredményeket a XXII. Tablazatban

foglaltam Ossze.

XXII. Téablazat

Az eléallitott személyek vizeletvizsgalatanak eredményei

név, helyszini vizelet FPIA immunkémiai DAD-HPLC TOX.L.S.
¢letkor gyorsteszt analizis [ABBOTT] analizator [Shimadzu]
,,one-step drug-scan”
VT. 25¢ | kokain pozitiv, kokain pozitiv, kokain nyomokban,
vezetd minden mas negativ minden mds negativ benzoylecgonin 6.7 pg/ml
MG. 24¢ | kokain pozitiv, kokain és amfetamin benzoylecgonin 9.4 ug/ml
biinjel minden mas negativ pozitiv amfetamin 2.2 pg/ml
szallito metamfetamin van, de nem
mérhetd mennyiségi;
ephedrin van, de nem
mérheté mennyiségi;
RJ. 33¢ | kokain pozitiv, kokain pozitiv, benzoylecgonin 0.22 pg/ml
minden mds negativ minden mds negativ
GCs.28¢ | kokain pozitiv, kokain pozitiv, benzoylecgonin van, de nem

minden mas negativ

minden mas negativ

mérhetd mennyiségii

Az esettel egy idOben a teriileten tobb ,.kokainos™ hatosagi eldallitas tortént, ami azt jelzi,

hogy ,.kezd kiépiilni” a halézat, ami szamunkra figyelmeztetd jel kell, hogy legyen. Ugy tiinik,

a kokain jelenlegi feketepiaci dra sem teszi hozzaférhetetlenné az anyagot. Ugyanakkor, a

vizsgalt féléves idészakban és ugyanazon foldrajzi egységben egyetlen egy heroinos esetre

sem deriilt fény. A 2009. év els6 10 honapjaban végzett Baranya megyei igazsagiigyi

toxikologiai vizsgalatok pozitiv eseteinek® dontd tobbsége az un.: diszko-szubkulturahoz

kapcsolhatdé marihudnas cigaretta szivdsa ¢és amfetamin szarmazékok (,.ecstasy, speed”)

fogyasztasa volt jellemzd.

2300 db vizsgalt ligy pozitiv — negativ aranya = 9:1 a pozitiv esetek javéra.
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Rendkiviil meggy6z6 eredményeket nytjt a 2009. januar kozepén rendszerbe allitott
diddasoros detektorral ellatott, nagyhatékonysagti folyadék-kromatografidas Prominence
TOX.I.S. [Shimadzu] késziilék, mellyel konnyen adhattam mindségi €és mennyiségi
informéciokat is a kirendeld hatosag részére. Az analizis tobb ezer tételbdl allo (kb.: 3000
szerves vegyiilet!) szamitogépes spektrumtarral (,,PC library”) rendelkezik, ezért a mintaban
kimutatott hatéanyagoknak, vagy azok bomlastermékeinek azonositasait a spektralis
tulajdonsaggal lehetett megerdsiteni [SF = ,,similarity factor”]. Mindezek mellett a TOX.L.S.
rendszer automatikus modon elvégzi a vizelet, és a plazmaminta extrakciojat, tisztitasat és
dusitasat is. Az eljards, a vizsgalatok elején a biologiai matrixhoz kevert, neostigmin

belsostandarddal [ISTD] késziil.

F  tisztito toltet: [A] Stratax-CW, 20x2.1 mm, 35 um;
[B] LunaSCX, 15x4.6 mm, 5 ym
I analitikai oszlop: Nucleosil-100 Cg, 200x4.5 mm, 5 ym
F  tisztito oldoszer: [A] 0.01M KH,POu, (pH = 6);
[B] ACN-H,0 =9:1 v/v%
[C] H:0
F HPLC eluens: [A] ACN-H,0 =9:1 v/v%;
[B]0.01M KH,POy, (pH = 2.3);
[A]: [B]=31.5:68.5 v/v%,;
F kolonna termosztat hémérséklete: 40°C; inj. tf.: 1 ml;

I aramlasi sebesség (az analitikai vizsgalat soran) = 1.2 ml.

A TOX.ILS. komplex analitikai rendszer két folyamatbdl tevédik Ossze. Az egyik egy
automatikus szilardfazisu tisztitd rendszer, mely extrahdl, tisztit és dusit, mig a masodik
folyamatban a megtisztitott minta atkeriil az analizator egységbe. Az analizatorban harom
oszlop talalhatd, egy a vizeletminta szamara, egy a szérum (plazma) szaméara, mig a harmadik
egység egy atjarhatd iires csd, melyen az eluens szabadon athaladhat két minta analizise

kozotti holt idoben.

A 26. és a 27. dbrakon VT. 25 éves férfi vizeletmintdjanak analizise lathat6. Figyelembe kell
venni, hogy a tisztitasi folyamatok utan, még marad endogén szennyezbanyag a mintakban,
melyek altaldban a 17. és 25. perc kozott jelennek meg intenziven. Ezek intenzitasa altalaban
nagyobb, mint a vizsgalni kivant célvegyiileteké. Erre a koriilményre a szdmitogépes program

felhivja az operator figyelmét.
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A fentiek alapjan kijelenthetem, hogy a hazai viszonyoknak megfeleléen elséként
alkalmazhattam ¢és adhattam verifikalt igazsagiigyi toxikoldgiai vizsgalati eredményeket a

TOX.L.S. rendszer segitségével.
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(Az abra magyarazatokat lasd a 76. oldalon)
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Abra magyarazatok: 22. abra. A TOX.L.S. analizatorban a 13.97 percben megjelend BECG ¢és
spektruma (piros) 0sszehasonlitva a konyvtar spektrumaval. A nagy kitérésii csucsok endogén
anyagok. 23. dbra. A TOX.L.S. analizatorban a 27.88 percben megjelend kokain és spektruma
(piros) 0sszehasonlitva a konyvtar (fekete) spektrumaval. Az SF=0.9948.

6.2.2.2. A fatalis kimenetelii ,,body-pack” mérgezés - (Casuistica I1.)

2003. marcius 17.-én, R.G.. 25 éves, magyar-allampolgarsagu férfi, amszterdami atszallassal,
dél-Amerikabol a Ferihegyi repiilotérre érkezett. A gyanusan viselkedd utast, az uti okméanyok
atvizsgalasa utan, a vamhatosag alapos ellendrzés ala vetette. Az ellendrzés soran az utas
csomagjat drog ellenérzé kutyaval illetve IMS (ion-mobilizécioés spektroszkopia) drog

analizatorral vizsgaltak meg, mig magat az utast Rontgen vizsgalatra kiildték.

A gyanu beigazolddott, mert az utas gyomor és bél traktusaban az Rontgen vizsgalat ,,body-
pack” csomagokat mutatott ki. A kényszerliritést kdvetéen az eldallitott férfi gyomor és
béltraktusabodl 21 db, egyenként 3.9 cm hosszl, 1.8 cm atmérdji, illetve 6.6 g sulyl rugalmas
muianyagba csomagolt kokain kapszuldt nyertek ki. A kapszuldk analizisét a Biiniigyi
Szakértd és Kutato Intézetének Szerves Kémiai Analitikai Osztalya végezte. Az tiritést kdvetd
Rontgen vizsgalat sordn a gyomor ¢és bélrendszerben kapszula jelenléte mar nem volt
kimutathatd, ezért az eldallitottat kabitdszerrel tortént visszaélés gyanujaval vizsgalat

fogsagba helyezték. (24. [a.-b.] abra.) (Az abra magyarazatokat lasd a 77. oldalon)
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Abra magyarazat: 24. abra. [a] R.G. 25 éves férfi rtg. felvételei: baloldalon a kényszeriirités
elotti allapotot mutatja, melyen jo lathatd a gyomor-bél traktusban elhelyezkedd "body-pack"
kapszuldk, mig a jobb oldali felvételen [b] a feltételezett kiiiritett allapot lathato.

Pestszentlérinci Szakorvosi Rendel6 Intézet felvétele. 2003. 03. 17.

A vizsgélati fogsag 5. percében a gyanusitott epileptiform gorcsds illetve eszméletlen
allapotba kertilt. A tlinetek észlelése utdn a gyanusitottat 15 percen belill az Erzsébet Korhaz
Stirgésségi Belgyogyaszatanak Toxikologiai Osztalyara vitték. A CT (computer tomografias)
vizsgalat egyértelmiien bizonyitotta, hogy R.G. alsd, bél-fel¢ esé (pylorus) gyomor-
szdjadékaban egy darab elakadt, szétnyomodott kokain kapszula volt.

(25. és 26. abrak) (79. oldalon)

A kapszuladt gyomorszonda segitségével a szdjadékbol azonnal kiemelték, illetve gyomrat
kimostak és kitamponaltdk. Az intenziv kezelés, gépi 1¢élegeztetés, szivtamogatés ellenére a
gyanusitott beteg — aki kezelése alatt végig eszméletlen, illetve kihallgathatlan allapotban volt

— a kezelés megkezdése utani 18.-dik napon exitalt.

Az Erzsébet korhaz felkérésére a toxikologiai analizis mar a klinikai vizsgélatok 4.-dik
orajatol szamitva megtortént vér és vizeletvizsgalatok forméjaban. Az Intézet segitette a
klinikai munkat a napi rendszerességgel torténd analitikai monitorozast is. A halal beallta
utan, természetesen az igazsagiigyi toxikoldgiai analizist is az Intézet végezte el. Az
toxikologiai vizsgélatok paramétereit az aldbbiakban részletezziik (XXIII. tablazat) (78.
oldal):

1 ml plazma + 2 ml H,O + 100 ul [BECG-Ds] ISp

SPE: Isolute ® HCX

Minta visszaoldas: 100 ul MeOH

Miiszer: Shimadzu QP 2010 LC/MS

Oszlop: Supersphere 60 RP — select B; guard column [Merck]

Eluens: [A] 5 mM NHg-formiate (pH = 3); [B] ACN/HCOOH =999 : 1
Injektalt térfogat: 10 ul

Porlasztas: APCI [200 V]; positive ionisation

Munkamod: SIM

Eluens aramlasi sebessége: 0.4 ml/min
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E Gradiens program:
o 0.00-3.00 min= 15 % [B]
o 3.01 —5.00 min =40 % [B]
o 5.01-8.00 min=90 % [B]
o 8.01 -10.0 min=15 % [B]
F Max. nyomas = 300 bar

B Kiértékelés: méréseink esetében — kokain és metabolitjai = 10 ng/ml
F EU szabvany elvaras: 50 ng/ml
XXIII. Tablazat
Kokain és bomléastermékeinek LC/MS SIM analizise

anyag neve | anya-ion 6 egyéb R¢
[M+H'] fragmens | fragmens | [min]
kokain 304 3.08
BECG 290 186 105 1.99
MECG 200 1.67
BECG-D; | 293 186 105 2.00

A holtest boncolasat a SE Igazsagiligyi Orvostani Intézete végezte. A boncolasi jegyzOkonyv
adatai alapjan a gyanusitott kordnak megfeleld allapotot, az intenziv korhdzi kezelés nyomait
¢szlelte. Olyan bonctani megéallapitds, mely a toxikoldgiai eseménytdl eltekintve, nevezett
halalat okozhatta volna, nem volt megallapithat6. Ezért, az SE Igazsagiigyi Orvostani Intézete
a boncolast befejeztével a hullaszervek megkiildése mellett, az Intézetet kereste meg a

toxikoldgiai analizis elvégzése céljabol.

A BSZKI ko6zlése alapjan mar az elsé vizsgalati idopontjatol kezdve tudhatod volt, hogy a
pylorusbol eltavolitott sériilt kapszula (26. abra) csupan a feleannyi hatéanyagot tartalmazott
(3.3 g), mint a bontatlan allapotiak. Amennyiben figyelembe vessziik azt a tényt, hogy a
klinikusok mosassal, illetve tamponalassal probaltdk a gyomorbol, illetve a bél felsd
szakaszabol eltavolitani a kiomlott kokaint, akkor az mar elére prognosztizalhato volt, hogy a
maradék anyagmennyiség valoszinlileg meghaladja az irodalmilag ismert haldlos dozis értékét
(1.5 g-ot). Ezt a megfigyelésiinket igazoltnak talaltuk a 18 napon &t tartd6 folyamatos
vizsgalatok sordn. A heroikus kiizdelem célja mindvégig az emberi élet megmentése volt.
Ugyanakkor az sem volt elhanyagolhat6 az a tény, hogy — ha és amennyiben — a beteg
visszahozhat6 a komads allapotbol, megndhet volna a krimindlis eset felderithetdségének
esélye, a hattérben 1év6 egész dealerhdlozattal egyiitt, aminek kdvetkeztében tovabbi

emberéletek lettek volna megmenthetdk.
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25. 4bra. R.G. 25 éves férfi CT felvétele. A nyil altal jelolt helyen a pylorus szajadékaba
elakadt és a kényszeriiritést koveto rtg. felvételen, az eldtte 1évo bordatol takart, s ezért
lathatatlanna valt kokain tartalmt "body-pack”. Erzsébet Korhaz felvétele. 2003. 03. 17.

26. abra a pylorusbol kiemelt és szétnyilt ,,body-pack™ és a kokain por

Az utébbi évek szakirodalmat attekintve a fatdlis kimenetelii ,,body-pack” esetek dontd

tobbsége nem a kényszeriirités kovetkeztében jon létre, hanem nem megfeleld csomagolasok
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soran a gyomor-béltraktusban torténd spontan szétesések miatt.”> Funari és mtsa-i, valamint
Introna és mtsa altal kozolt adatok alapjan egy 27 éves kolumbiai férfi Bogotabol Romaba
replilt gyomor-bél traktusdban 99 db, egyenként 10 g sulyu, 86%-os tisztasdgu, fehérszinli
kokain port tartalmazo kapszulaval. [72., 73., 74.] A repiiloat alatt a férfi hirtelen rosszul lett
¢s meghalt. A halott boncoldsat és toxikologiai vizsgalatit Roméaban végezték. A kapott
eredmények alapjan megallapithatd, hogy a gyomorban talalt kapszuldk koziil 6sszesen 95
volt intakt allapott 4 db sériilt meg. A sériilt kapszulak tartalma csak részben folyt ki, a
pontosan hidnyz6 tomeg-részt, ami felszivodott a szervezetbe megallapitani nem lehetett. A
toxikoldgiai vizsgalatok a vérben — 4 pg/ml kokain és 17 pg/ml BECG; a vizeletben — 152
pg/ml kokain és 512 pug/ml BECG; agyban — 7.5 pg/g kokain és 3.5 pg/g BECG; a
csarnokvizben — 7.1 pg/ml kokain és 5.8 BECG koncentracid értékeket mértek. (XXIV.
tablazat.) (81. oldal)

A szakirodalmi adatok, R.G. bioldgiai mintdinak mennyiségi analizis alapjan, megéllapithato,
hogy a korhazi kezelés 4.-dik napjatol kezdve — az el6z6 iddszakra jellemzd toxikus — haldlos
értékek jelentés mértékben lecsokkentek. Ez azt jelenti, hogy bar az akut kokainmérgezés
veszélye a 4.-dik nap utan laboratériumi mérések szerint mar nem volt megallapithatd, de a

kokain jelenléte a sulyos komas allapotra nézve mindvégig kritikus faktor maradt.

Az esetismertetés célja, hogy szemléltessem a kabitdszer illegélis behozatalanak veszélyes
modjat. A kindlati oldal felderitése sokszor nem csak a hatardrizeti, illetve rendvédelmi
munkdjara szoritkozik, hanem sziikség esetén, elsdsorban a kindlati oldal vizsgalataiban

érintett laboratoriumok, klinikai osztalyok is tényleges, hatasos munkat tudnak nyujtani. [29.]

A posztmortalis toxikologiai eredmények értékelésénél emlitést érdemel, hogy 18 napos
intenziv korhazi kezelés és komas allapotot kovetd exitus letalist kovetden, a vizsgalatoknak
alavetett hullaszervek (gyomor, bél, maj, vese, agy, vér, vizelet, gerincfolyadék, csarnokviz)
mindegyikébdl kimutathatd volt a kokain masodik metabolitja, a methylecgonin (MECG). A
MECG koncetracio szintje a majban, veében €és az agyban volt kiemelked6en magas (53-55
ng/ml). A BECG kimutathatésaga a bélben, a vizeletben, a gerincfolyadékban és a
csarnokvizben volt szinte azonos mennyiségii (12-16 ng/ml). A szakirodalmi adatok nem

adnak arra vonatkozdéan tampontot, hogy egy 18 napot talélt kokain ,,body-pack™ ruptura

3 A hazai gyakorlatban alkalmazott kényszeriirités Hunyadi Janos kesertivizes has hajtassal torténik. Az igy
képz6dott produktumot polietilén zacskoba fogjak fel, majd megfeleld tisztitas utan kiemelik a bélsarbol a body-
pack csomagokat.
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esetében milyen koncentracid értékek varhatdéak. Valdszintsithetd, hogy az ilyen tulélés
eléfordulasi esélye rendkiviil alacsony, s igy talan a bemutatott eset a maga nemében

egyediilallo. (XXV. tablazat)

XXIV. Tablazat

Vizsgalt eset mennyiségi adatainak dsszehasonlitasa a hasonlo jellegii
irodalmi adatok értékeivel [73., 74.]

Osszehasonlito adatok Kokain BECG [pg/ml] MECG
[ng/ml] [ng/ml]
R.G. vér mintdja a klinikai ellatas 0.1 5.64 1.84
elsé iddpontidban (4"
Azonnali halat okozo, ,,body-pack” 4 17
rupturabol szarmazo (1 db) eset
19 halélos kokain mérgezés 53
(taladagolas)™ (0.9-21)
R.G. vizelet mintdja a klinikai ellatas 185.2 33.5 7.58
elsé idépontjdban (4"
Azonnali halét okozd, ,,body-pack” 152 512
rupturabdl szarmazo (1 db) eset
19 halalos kokain mérgezés 42
(taladagolas) (0.1-215)

XXV. Tablazat

RG. 18 napos talélési id6 utdn mért hullaszerveinek mennyiségi toxikoldgiai analizise
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6.3. Amfetamin és metamfetamin szarmazékok

Szakirodalmi adatok alapjan ismert, hogy kozel 170 amfetamin szarmazékot szintetizaltak a
vilagon, s hogy ezeknek a vegylileteknek mintegy kétharmada pszichotrop hatassal
rendelkezik. [75.] A bioldgiailag aktiv vegyiiletek, hatasukat az €16 szervezet kozponti
idegrendszerére [KIR] tgy fejtik ki, hogy egyfeldl stimuldljdk az idegsejtek dopaminerg
receptorait, ezzel gatolva a dopamin visszavételét, masfeldl ezzel egyidejlileg eldsegitik a
noradrenalin felszabaduldsat a preszinaptikus idegvégzdédéseken. A szerotoninra gyakorolt

hatasa, és annak szerepe még nem teljesen tisztazott. (27. abra)

A pszichotrép hatast anyagok szervezetbe valo bevitelének szdmos Utja van. A tipusos mod
kétségteleniil a tablettdzott hatdanyag, ritkdbb a por, vagy abbol készitett oldat ,per os”
(kristalyos metamfetamin, ,,ice” szivasaval) is. A hatés létrejotte fligg az illegalis készitmény
mindségétdl és mennyiségétdl, a szervezetbe jutds modjatol, valamint a fogyasztdé személy
aktualis fiziologias allapotatdl (kor, nem, teststly, egészségi allapot, stb.), illetve a fogyasztas

gyakorisagatol. A fenti tényezoktol fiiggden a hatds par 6ratol tobb napig is eltarthat.

fenetilaminok
N H2 OH H C Hg
N\CH:, * %H0
CHy NH>
fenetilamin efedrin amfetamin

mono-OH-fenetilaminok

H HsCO NH,
N
Vi HsCO
H
© NH OCHs

2

szerotonin meszkalin
katekolaminok
HO NH» OH oH
:@A/ HODA’NHZ OHD/LN\CHs
HO HO HO
dopamin nor-adrenalin adrenalin

27. abra. Az endogén katekolaminok és az amfetamin szerkezeti képlete
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Az amfetamin szarmazékok hatasa hiperaktivitdsban, manidkus, vagy euforikus allapotban
nyilvanul meg. Megfigyelhetd az ugynevezett ,,tlporgéses allapot” (,,yun”- illetve ,rush”-
szindroma), mely hadar6 beszédben, csapongd gondolkozasban, a felfogoképesség
csOkkenésében, nyugtalansdgban, szétszortsagban, étvagytalansdgban, almatlansagban, a
libidé novekedésében, paranoidban, és a személyiség szétesésében nyilvanul meg. (XXVI.

tablazat)

XXVII. Téablazat

Amfetamin szarmazékok hatdstana

KEZDETI TUNETEK KONIKUS KIURULESI TUNETEK
TUNETEK
¢lénkség, euforia hiperaktivitas, vibralas depresszio, koma
gyors reflex koordinalatlan mozgas személyiség szétesés
tarsasagkeresés szexualis aktivitas agresszivitas
étvagytalansag acidozis hyperfagia
hoéhullam hyperpyrexia

magas vérnyomas

tag pupilla normalis pupilla allapot

paranoia, ,,flash-back”, sucidum

mikroba-téboly

szenzitizacio

A toxikus allapotban kialakul6 roham a szervezet energiatartalékanak felhasznélasa révén
ajulashoz, hyperthermidval egyiitt jard exisiccatidhoz, végiil pedig - a vérkeringés
Osszeomlésa révén - haldlhoz vezet. Amennyiben a szdrmazékok hosszantart6é alkalmazasara
keriil sor, a kifejlodd pszichoézis schizophreniat eredményez [76-78]. Gyakori bevitel soran,
bar opiat jellegli dependenciat nem észleltek, de a tolerancia — a d6zis emelésének kényszere —
jelentds. Az amfetamin szarmazékok hatdasa a kokain hatdsdhoz mérten gyengébb, de
hasznalatuk azonos tiinetekkel jar. A kokain — a kémiai, szerkezetbeli kiilonbség ellenére —

tulajdonképpen egy nagyon erds amfetamin (,,super speed’). [64.]
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A szarmazékok megvonasa utan faradsagot, hosszantartd alvast (,crashing”), hyperfagiat,
depressziot, ildoztetési hallucinaciot, agresszivitast, paranoid pszichézist figyeltek meg. Az
absztinens iddszakban, elére meg nem hatdrozhatdo kornyezeti hatdsokra, ingerekre
visszatérhet az amfetamin szarmazékokra jellemz6é pszichotikus allapot (,,flash-back”
effektus). Az Intézet statisztikai adatai alapjan nyilvanvalo, hogy az amfetamin pozitiv esetek

donto tobbségében 6t szarmazékhoz juthatott hozza a hazai illegalis fogyaszto.

A hazai illegalis terjesztésben eddig, az alapvegylileteken — az amfetamin-on [A] (dezoxi-
nor-efedrin) és a metamfetamin-on [MA] (dezoxi-efedrin) — kiviil, az [MDMA] (3,4-
metilédioxi-metamfetamin), a tenamfetamin [MDA] (3,4-metiléndioxi-amfetamin) és az N-
etil-tenamfetamin [MDE] (3,4-metiléndioxi-amfetamin-N-etil) hatéanyagok jelenlétét
észleltik. Az angol-szasz utcai elnevezésektdl eltéréen Magyarorszdgon az amfetamint
wpeed’-nek, a metamfetamint, MDMA-t, MDA-t ,,Ecstasy”’-nak, az MDE-t pedig ,,Borsodi-
Ecstasy”-nak hivjak. [79.] (28. abra)

OH CHs 0
: DR
~ * GH,0— =
@Jﬁ/ o NH; HoN 70
CHy

amfetamin (A) MDA

H CHs | >
H
CHy AN o
CHs  H

efedrin

metamfetamin (MA) MDMA
) CHs; e]
chAN o>
H
MDEA

28. abra. A hazai illegalis felhasznalasban legfrekventaltabb amfetamin szarmazékok
szerkezeti képlete

Az elmult esztenddk alapjan, az amfetamin szarmazékokat fogyasztok szokésait és a
hatéanyagok kozotti megoszlast figyelve megallapithatd, hogy az alapvegyiiletként ismert
amfetamin ¢s az MDMA hasznalata kiemelkedden magas fogyasztoi részesedéssel
rendelkezik. Az MDE (,,Borsodi-Ecstasy”) fogyasztasa 1997 utan - Ggy tlinik — lecsengett,

mig a metamfetamin és MDA illegélis piaci részesedése rendkiviil alacsony.
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Ismeretes, hogy egy adott orszag kabitdszer piacan megjelend illegalis anyag és a helyi
torvényi eldirds kozott szoros kapcsolat figyelhetd meg. Az illegalis laboratériumok
(,,clandestine laboratories”) ugyanis torekszenek arra, hogy a hatalyos jogszabalyok tételes
felsorolésat ,.kijatszva” olyan 0j szarmazékokkal (,,designer drugs”) jelenjenek meg, melyek a
regisztraciobol hianyoznak. Mindezek ismeretében tehat varhato, hogy az elmult idészakban
vizsgalt o6t vegyiiletet tovabbi — eddig még nem vizsgalt — szarmazékok megjelenése
kovetheti. Ez a valos veszély az igazsagiligyi toxikoldgiai laboratériumokat arra 8sztonzi,

hogy allando6 készenlétben alljanak, és modszerfejlesztési munkat folytassanak.
6.3.1. Az amfetamin szarmazékok igazsagiigyi toxikologiai analizise

A Dbiolégiai matrixbol torténd hatdanyagok felderitésére immunkémiai vizsgalatokat
alkalmazunk. A felderitd vizsgalatok torténhetnek laboratoriumon kiviil, gyorstesztek
hasznélataval és laboratériumhoz kotott médon, miiszeres vizsgélatokkal. [77. — 79.] A hazai
kereskedelemben kaphat6 gyorstesztek felderitd képességiik korlatozott. Mig az amfetamin és
metamfetamin  felderitésére  alkalmasak, addig a bonyolult, gylirisszerkezeti
(,,ringszubsztitudlt”) amfetamin szarmazékokat (MDA, MDE, MDMA) nem, vagy alig

érzékelik.

A magas kimutatasi hatarértékiik [1000 ng/ml], valamint az immunkémiai keresztreakciokbol
fakado tévedéseik miatt, magas ,(fals pozitiv’ és ,fals negativ’ eredmények adésaval
terheltek. Ezért a tesztekkel végzett vizsgalatokat erds fenntartasokkal kell fogadni. fgy e
technikédval kapott eredmények nem tekinthetdk végleges szlirdvizsgalati eredménynek, csak
a gyani megerésitése fogadhatok el, de annak bizonyitdsa nem. Ennek megfeleléen a
gyorsteszt vizsgalatok tajékoztato jellegliek lehetnek, melyek elvégzése utan — fliggetleniil a

teszt eredményétdl — a bioldgiai mintat haladéktalanul a toxikoldgiai laboratoriumba kell

kiildeni.

Tény, hogy a kirendeld hatdsag igényli egy jo hatékonysaggal rendelkezd, gyorseredményt
ado eszkdz hasznalatat. Ezért ennek kidolgozasara a kiilonbozdé gyartd cégek komoly
fejlesztéseket tesznek. A jovo technikai megoldasai koz¢é tartozhat egy kisméretii, terepen is
konnyen hasznalhaté analitikai mérOmiiszer rendszerbe allitasa, mely a megkivant pontossag
¢s érzékenység mellett kikiiszoboli a donor sok tekintetben koriilményes vizeletadasi

kotelezettségét, hiszen a vizsgéalat nydlminta vételével torténhet.
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6.3.2. Amfetamin szarmazékok sziirévizsgalata

A laboratoriumi szlirdvizsgalatokra immunkémiai mérdmuszerek polarizalt fénnyel miikodo
spektrofluoriméteres immunkémiai analizis haszndlatosak. A kimutatasi hatarérték (,,cut off”)
— az amfetamin szarmazékok esetében egyforman — 100 ng/ml. A kelléen érzékeny FPIA
alkalmazasa esetén a mérés ,fals negativ’ eredménytdl mentes, igy a negativ mérési

eredmény véglegesnek, valosnak fogadhato el.

Hatranya, hogy az immunkémiai mérési moddal egyiitt jard keresztreakciok miatt a pozitiv
eredmények ,.fals pozitivitassal” terheltek. A ,tévesen pozitiv’ immunkémiai keresztreakciot
adnak a szimpatomimetikus hatdssal rendelkezd egyéb aminok [efedrin], a labetolol
[Trandate] B-blokkol6 és a selegilin [Jumex] antiparkinson szerek metabolitjai, valamint a
fenetilamin fehérje-bomlastermék is. [78.] A fenetilamin, bioldgiailag hatdstalan vegyiilet, a
fehérjék bomlasa (pl.: posztmortélis putrifikdcid) soran jon létre, de mivel szerkezetileg
nagyon hasonlit az amfetamin szarmazékokhoz, az immunkémiai szirfvizsgalatok soran ,,fals
pozitiv” reakciot ad [80.] (29. abra) Tovabba — mivel az eredmények csoport specifikusak —
nem donthetd el a sziir6vizsgalat alapjan, hogy az adott csoport melyik tagja adta a pozitiv
eredményt. A felsorolt hatranyok azonban - a szlirdvizsgalatokat értelemszeriien kdvetd —

megerdsitd vizsgalatokkal kikiiszobolhetok.

NH>

29. abra. fenetilamin szerkezete

6.3.3. Megerdsito vizsgalatok

Az igazsagiigyi toxikologiai analizis soran, a megerdsitd vizsgalatok elvalasztds technikai
(kromatografias) mérésekkel torténnek. Ezek a vizsgalatok a nagy érzékenységiik ¢és
pontossaguk mellett, szelektiv meghatarozasra képesek. A kromatografias analizis soran
rendszerint sziikség van a biologiai anyagokbol torténd célvegyiiletek megfeleld kivonasara

(izoléléaséra, extrakcidjara) is.

Az amfetamin szarmazékokat lugos kémhatas mellett [pH = 10], szerves oldoszerrel —

folyadék/folyadék [LLE], vagy szilardfazisi extrakcioval (SPE), szilardfazisi mikro



87

extrakcidos eljarassal [SPME] illetve szilardfazisu extrakcios-koncentrator [SPEC]

segitségével vonhatjuk ki a biologiai kozegbdl. [81.—87.]

Kisérleteimben, toxikologiai laboratoriumi koriilmények amfetamin szarmazékok vizsgalatat
SPME eldkészitést kovetden nitrogén/foszfor érzékenységli  detektorral — ellatott

gazkromatografias [NPD-GC] analizissel készitettem.

6.3.4. Kvantitativ analizis és értékelés

Az amfetamin szarmazékok vizeletmintaban torténd kitirtilési idejét és mértékét befolyasolja a
vizelet kémhatésa is. A kiliriilése savas karakterti vizelet pH esetében optimalis (= 74%), mig

lugos pH esetben gyenge (= 1%). [88.]

A befolyésoltsag mértékének megéllapitdsara - a vizeletbdl torténd megerdsitd vizsgalatok
utan - a bekiildott vérminta szeparalasat kovetden szérumminta hasznalhat6. Az Intézetben az
amfetamin szarmazékok szérumszint mérése gazkromatograf/tomegspekrométer [GC/MS] és
a folyadék-kromatograf/tomeg-spektrométer rendszereken torténik. Szemben a hagyoményos
GC/MS technikaval, az LC/MS technika révén a nagy érzékenység [LOQ] 0.1 ng/ml (100
pg/ml) és a teljesen automatizalt lizemmod, illetve a GLP konform adattarolas/adatfeldolgozas
mellett, lehetdéség van a célvegyiilet (anyaion) mérésével egy idoben a vegyiiletre jellemzd

fragmensek meghatarozasara is. [89.]

Az illegélis forgalomban 1év6 amfetamin szarmazékok készitményeiben el6fordulo hatéanyag
tartalom 50 — 200 mg. A belga és német jogszabalyok és rendelkezések szerint a mérésre
felkészilt (akkreditalt) igazsagiigyi toxikoldgiai laboratériumnak az 50 ng/ml vérszérum

koncentracio6 hatarértéket kell mérnie minden egyes amfetamin szarmazék esetében. [40., 41.]

Az amfetamin szarmazékok mennyiségi vizsgalatanal figyelembe kell venniink egyes
vegyiiletek bomlastermékeit is. Az amfetamin mérése esetén: a norephedrint, a metamfetamin
esetében: az amfetamint, az MDMA esetében: az MDA-t. Az MDA és MDE relative nézve
stabil vegyiiletek. Az irodalmi adatok alapjan az amfetamin szarmazékok hatasidejét,
biologiai felezési idejét és a vizeletmintabol torténd kimutathatdésaganak hataridejét az

XXVIL. tablazat foglalja 6ssze. [90.] (88. oldal)
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6.3.5. Az amfetamin szarmazékok SPME-NPD-GC altalam kozolt analizise

Kutatdsaim soran modszert fejlesztettem ki az szilardfazisi mikro-extraktor [SPME]

hasznalatdsagaval kapcsolatban. A mddszer fejlesztés célja, hogy kivalasszam azt a SPE aktiv

szalat, mely a lehetd leggyakrabban eléfordulé amfetamin szarmazékok extrakcidjara

hasznalhato, illetve a Magyarorszagon az illegalis kereskedelembe el6forduld 5 leggyakoribb

vegyiiletet mennyiségileg is meghatarozhassam. Vizsgalati munkamat éles esetekben sikerrel

probaltam ki. A mérési koriilményeket a 89 — 91. oldal abrai és tablazatai mutatjak be. [91.]

XXVII. Téablazat

Kiilonb6z6 amfetamin szarmazékok hatast kivaltd vér (szérum) szint [92.] értékei €s
meghatarozhatosaga vizeletmintabol

amfetamin | hatas | felezési | alkalmazott szérum szérum kimutathatosag
szarmazék | idé ido dozis minimum | maximum vizeletbol
A 3-4" 4-8(7- 30 mg 84 ng/ml 111 ng/ml |48-72h
34)" [93.] (4.5") 2.5% | (@-3nap)
MA 3-4M d-(6- 25 mg nincs adat 50 ng/ml
15)" 1- [4.] R
?)
MDMA [4-6"| 6-8" 50 mg 28 ng/ml | 106 ng/ml
[89. ] (4" 2"
MDE 8-12 50-200 mg
" [94.]
MDA 3-5M"4-8(7-| 50-200 mg
34)" [94.]

Az [SPE-NPD-GC] végzett analizis mérési koriilményei az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

F biologiai minta:

E SMPE kondicio:
B NPD-GC kondicié:

1 ml vizelet, nyal vagy plazma —pH =11

K,COs;; mégneses keveréssel, h6 kozlés mellett:

80 °C, 30 min;

100 pm-es poli-dimetil-siloxannal impregnalt tivegszal

injektor hdmérséklet: 240°C;
detetektor homérséklet: 300°C




F Termosztat h6-program:

F GC tipusa:

E kolonna tipusa:

89

60°C (1 min) — 100°C (50°C/min) — 200°C (15°C/min) —

—290 °C (50°C/min) — 290°C (3 min);

analizisido: 15.8 min;

HP-5890 Series 1I Plus;
Shimadzu GC-17A
HP-5, crosslinked 5% Ph.ME silicon,

30 mx 0.25 mm x 0,25 um.

Figure A —
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30. abra. Az amfetamin szarmazékok kivonasa biologiai matrixbol SPME-vel

XXVIII. Tablazat

A hazai illegalis felhasznélasban leggyakoribb amfetamin szarmazékok mennyiségi

meghatdrozasahoz sziikséges adatok

Szarmazék koncentracio liearitas korrelacio | RSD%™
jelzése tartomany [ng/ml] (area) r [S00 ng/ml]
A 200-2000 y=0.49x-0.46 0.9682 2.80
MA 200-2000 y=2.90x-2.85 0.9609 3.94
MDMA 200-2000 y=0.38x-0.37 0.9668 5.97
MDE 200-2000 y=1.03x-1.02 0.9492 5.19
MDA 500-2000 y=0.93x-0.38 0.9276 4.67

3 RSD% = relativ standard deviacié %-ban kifejezve, vagyis a relativ szoras %-a.
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32. 4bra. A 12 kiilonb6z6 amfetamin szdrmazék egymads melletti meghatarozhatosaga
analizissel, jelzett (,,spike”-olt) vizeletmintab6l, SPME kivonasi eljarast kovetéen.”®
(Osszes vizsgalatba vont amfetamin szarmazék 14 db volt.)

%% Az analizist a z Athéni Orvosi Egyetem Toxikologiai Laboratoriuméban késziilt.
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XXIX. Tablazat

Az 32. abraban lathato kromatogram adatainak tablazatos dsszefoglalasa

hatéanyag neve szarmazék Rt (min)’’
jelzése
amfetamin A 5.08
metamfetamin MA 6.20
4-metoxi-amfetamin PMA 7.58
pszeudo-nor-efedrin (catin) PNE 7.61
4-metoxi-metamfetamin PMMA 8.28
3,4-metiléndioxi-amfetamin MDA 8.64
3,4-metiléndioxid-metamfetamin MDMA 8.66
2,5-dimetoxi-amfetamin DMA 9.21
3,4-metiléndioxi-N-etilamfetamin MDE 9.31
2,5-dimetoxi-4-etilamfetamin DOET 9.80
2,5-dimetoxi-metamfetamin DOM 9.93
3,4,5-trimetil-amfetamin TMA 10.37
2,5-dimetoxi-4-brom-amfetamin DOB nem detektalhato
3,4-metiléndioxi-N-hidroxi-amfetamin | MDOH nem detektalhato

6.3.6. Szennyez6dés vizsgalatok — ujjlenyomat analizis

A kirendeld hatosagok, a biologiai mintdk mellé alkalmasint az inkrimindlt kdrnyezetben
talalt tabletta maradvanyokat is mellékelhetik. Ezen a maradvanyok gazkromatograf—
tomegspektrométer [GC/MS] analizise nem csak a hatdanyagra ad informaciot, hanem
felderithetové valnak a biinjel tablettak szennyezési profiljai is. A szennyezési profil, a
nyomoz6 hatdsag szdmara tobblet informdaciét ad, hiszen az, ujjlenyomat-szeriien jellemez
egy bizonyos gyartasi technologiat, mellyel a tablettat valamely illegalis gyartohely készitette.
Ezzel a tobblet informacioval, a hatosagi felderités, képessé¢ arra, hogy a kiilonb6zo

buneseteket, a ,,dealer”-lancolatot felderitse.

Miko és munkatarsa 1995.-ben kozoltek egy biologiai mintahoz kapcsolddo blinjeles esetet. A
blinjel vizsgéalata soran megallapithatd volt, hogy a gyartasi folyamat fenilecetsavbol
(prekurzor) indult ki, melynek oxidacids reakcidja soran két intermedier termék keletkezett:
fenilecetaldehid ¢és fenilaceton. Ez utobbi termékbdl reduktiv amindldssal (ammonia, vagy

metilamin jelenléte mellett) eldallithatd az amfetamin, illetve a metamfetamin. [95., 96.]

37 Retenicos id6 (vagyis, visszatartasi id6) az, az eltelt id6, amig a miiszerbe injektalt anyag az elvélasztandd
komponensek korében detektorjelet ad. A detektor jel az anyagi mindségre, a csucs alatti teriilet mértéke az
anyag mennyiségére jellemzo.
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A GC/MS vizsgalatok soran mind a biinjel tablettdbol, mind pedig a vizsgalatra biztositott
human bioldgiai matrixbdl azonosithatd volt a hatdanyag €s a gyartaskozti szennyezddés is.
(33. 4bra.) (34., 35. abrak 93. oldalon) (Vizsgélataink alapjan — bar akkor még deritették fel az
illegélislaboratériumot — egyértelmiien bizonyossé valt, hogy a human bioldgiai matrixba
keriilt anyag azonos azzal a készitménnyel, amelyet a kirendeld hatdsag biinjelként a

vizsgalatra biztositott. GC/MS vizsgalatok analitikai paraméterei az alabbiak voltak:

F  GC/MS kondicio: injektor hoémérséklet: 220°C;

Termosztat hé program: 100°C (1 min) — 140°C (18°C/min) 1 min —
—190°C (18°C/min) — 190 °C 10 min;
He: 8.3 ml/min; split ratio: 10% P: 100 Kpa

F GC tipusa: Shimadzu QP-500 — GC-17A
E  MS kondicio: ionizacos energia: 70 eV; run time 2 -20 min;
scanning time: 0.5 mp;
detektor erdsités: 1.9kV; mass range: 50-200;
F kolonna tipusa: HP-1, DF, 30 m x 0.25 mm x 0,25 pm.
TIC - 3561285 |
2 |
VER |
|

Amfetamin

Zsirsavak ¢s cgyéb szennyezdddsck

Fenilacetalgehid

33. abra. A vérminta vizsgalata GC/MS analizissel. A matrixbol azonositani lehetett az
amfetaminon kiviil a fenilacetaldehid gyartaskozti terméket is, mint szennyezd anyagot
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34. abra. A biinjel tabletta szennyezddési vizsgalata, melyben az amfetamin fétermék
jelenlétét kiviil, metamfetamint, mint mellékterméket €s fenilacetaldehidet, illetve
fenilecetsavat, mint gyartaskozti szennyez6 anyagokat is azonositani lehetett.
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Kiilonos veszélyt rejt magaban az, az illegalis szerhez valo jutas, amikor a vasarlonak nem allt
szandékaban kabitoszert vasarolni, mégis torvénybe {itk6z0 cselekedetet kovetett el. Sok
esetben, a gyanutlan beteg, aki gydgyszerét nem a legalis, nem autentikus helyrdl kivanja
megvasarolni — hanem példaul az internet oldalon megjelend ,,spam”-okrol —kiteszi magat
annak a veszélynek, hogy nem megfelel6 mindségii, esetleg hatastalan terméket vasarol. A
gyogyszerhamisitas, ma mar fejlett lizlet, melynek veszélyeit két oldalrol kozelithetjiilk meg.

Egyrészt a hamisito/elkovetd oldalardl, masrészt a betegek oldalarol.

Az elkovetd oldalan egyszeri az indoklas, hiszen ,rizikomentes” hasznot remél.
Mindségbiztositastol, és szamon kérhetdségtdél mentesen, viszonylag kis befektetéssel igen
nagy haszonnal kecsegtet a konnyen elérhetd, olcsd gyodgyszer kindlata. Olcsobb, mert a
gyogyszerfejlesztés fazisai kihagyasaval, még véd-jegyzett készitmények gyartasaval, az
illegalis gyartohely milliardokat sporol, és mivel a gyartas soran nem tartjdk be a sem
mindségbiztositasi, sem gyartasi jogi normakat, a fekete aruval kivonjak magukat a hatosagi

ellenOrzés és addzasi terhek alol is.

A betegek szamara dontd szempont az, hogy az illegalis termék olcsobb, mint az eredeti, és
sokszor konnyebb ¢és kényelmesebb az interneten rendelni, mint a haziorvosnal, rendelési id6t
kivarva feliratni a vényt. Am ezzel, az orvos/beteg és a gyogyszerész/beteg kapcsolat helyébe

a virtualis ongyogyitas, illetve ,,gyogyszerbeszerzés” 1€p.

A csapda — természetesen — a termék mindségi paraméterei koriil leselkedik. Ilyen
koriilmények kozott illegalis hatdoanyagu termék keriil forgalomba, anélkiil, hogy erre utald
szandékunk lett volna. Az illegalis gydgyszerpiac egyik legkiszolgaltatottabb rétege az
erectilis disfunkcidban szenveddék. Az ED betegek potencia zavarral kiiszkddnek, mely
betegséget nem csak a tarsadalom el6tt, hanem a magénéletiikben ¢s az orvos el6tt is titkoljak.
Az ED-ban szenvedd betegek szama az amerikai (USA) felmérések szerint, 1995-ben 152
millié f6 volt. Ez a szam 2025-re 322 milli6 f6t jelenthet, tehat a potencidlis piac nagysaga
sz¢&dité. Ez a prognozis a potenciandveld szerek fekete piaci értékesitésére is iranymutato

lehet. [97.; 98.]

Az illegélis kereskedelem meglovagolva ezt a konjunkturat, képes a Viagra hatéanyaga (a
sildenafil) helyett amfetamin szarmazékot eladni, hiszen — mint azt a hatastani ismertetd

tablazatbol is kitlinik, hogy az amfetamin szarmazékoknak potenciafokozé hatésa is van.
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2009-ben Magyarorszagon, Fejér megyében, a hatésagok elkoboztak egy Viagraként arult
hamis szallitmanyt. (4. abra, 24. oldal) A laboratoriumi vizsgalatok soran kideriilt, hogy a
készitményekben sildenafil helyet metiléndioxi-metamfetamin [MDMA] volt. A vizsgalat azt
bizonyitotta, hogy egy Viagranak alcazott , Ecstasy” volt a felderités eredménye. Ez a
jelenség nem elszigetelt és nem egyediilallo. Ami valdban elkeseritd, hogy az eset média
visszhangja elenyész6 volt. Egy idedlis alkalmat szalasztottunk el, hogy a gyogyszerhamisitas
elleni felvilagositdé kiizdelmet a drog-prevencioval kossiik dssze. Mint ahogy azt ma mar
elterjedten észleljiik — hiszen az Aaltalunk vizsgalt eset nem volt egyedi alkalom — a
gyogyszerhamisitdsban nem ritka a dekralélt hatdanyagnak, més hatéanyaggal torténd cseréje,
ami jelen esetben egy tipusos kabitdszer kereskedelmet fedez. Ez a bilintett még veszélyesebb
a ,.koncentracio-csalasnal”, amikor a hatéanyag mennyisége nem felel meg a készitményben

kozoltekkel. >

Ha a készitmény —,csak” illeglis Viagranak felelt volna meg — az Onmagéaba véve is
veszélyes lett volna. Ebben az esetben azonban a biincselekmény tovabbi sulyosbitd
fordulatot vett. Az illegélis szallitotol vésarolt készitmény valodi hatdanyagtartalmat a
feketepiacrol rendeld beteg nem ellendrzi, erre modja sincs. A kabitdszer dealerek a betegek

helyzetét (ED betegségét) és szexudlis vagyait, tudatlansagat kihaszndlva drogfliggdévé teszik.

Megfigyelésiink 1ényege, hogy a kabitdszer terjesztésnek eszkozei kdzott a hamis gyogyszer
terjesztéséi modszerei szerepelnek is! A felderités és a blinlild6zés masként, mint analitikai

modszerrel nem is lehetséges.

¥ Az alul dozirozott gyogyszer iskolapélddja az 1945/47-es bécsi penicillin maffia tevékenyégének, melyet a
rendez6 Graham Green vilaghiri konyvébdl: ,,A harmadik”-bol készitett. Geen, G.: A harmadik”, Zrinyi Kiado,
Budapest, 1983.
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6.4. A kannabinoidok

A Cannabis sativa L. (Cannabinaceae) — kender ndvény — harom varianssal rendelkezik. Az
ipari kenderrel, melybdl a kotelet fonjak, zsdkot és ruhafélét készitettek, a vad kender, mely
az utsz¢lén, mint gyomndvény ismert €s a Cannabis sativa L. v. indica, az indiai kender, mely
a meleg égovi vidéken, a tropusi melegben, kelld hdmérséklet és napfény hatdsara termeli azt

az anyagot, ami miatt a XX. sz.-ban kezdték rossz szemmel nézni felhasznaloit.

Sokaig ugy gondoltak, hogy sem az ipari kender, sem a vadkender nem alkalmas arra, hogy
pszichotrop hatéanyag képzddjék benne. Ha a hatéanyagtartalmuk valéban nem is vetekszik
az indiai varianssal, azért az tiveghazi koriilmények kozott, némi alacsony %-os eltéréssel, de

kifejleszthetd ebben is a pszichotrop hatasért felelds hatdoanyag. (36. dbra)

36. abra. A kendertiltetvény (a), a kenderndvény, termése és magja (b), valamit a néivara
viragzat a pszichotrop-hatdéanyagot tartalmaz6 gyantaval(c)

Az indiai kender magjat mesterséges koriilmények kozé helyezve (hd, fény és paratartalom)
elérhetjlik az a hatdbanyag hozamot, melyet természetes koriilmények kozott, tropusi €gévon is
termd egyedtdl megkaphatunk. Tovabb nodvelhetjiik a hatdbanyag hozamot, ha az egyedeket
elvalasztjuk egymadstol, s csak a ndivartakat hagyjuk tovabbfejédni. Amikor a gyantas
virdgzat megjelenik, polietilénzacskoval betakarva megakadalyozhatjuk, hogy a ndvény
beporozodjék, illetve imitdlva a ,,szezon végér” a mesterséges klimaértékeket hirtelen
lecsokkentjiik. Ekkor a viragzat tobblet gyantat termel, melyben feldisulnak a kannabinoidok,
hiszen a virdg ,a virdgzasi szezon lejarati idejét érezve”, ,szeretne” mihamarabb

megtermékenyliilni. Ezért ,,igyekszik” tobblet gyantat termelni, hogy még inkabb képessé
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valjék a himivara pollenszemeket nagyobb eséllyel elfogni és magdhoz ragadni. Ezt a

mesterséges forszirozott gyantatermelé eljarast: ,,sinsemilld”-nak hivjuk.*

A magas gyanta tartalmu viragzat préselménye a barna szinii hasis. A viragzat, levél és a szar
apritott €s kevert részeibdl allithato eld, a marihuanas cigaretta, vagyis a ,.fi”’, mas néven a
joint” (37. dbra). Az eredeti termbéhelyen (Kasmir, India) a kenderfélék atlagos A’-THC (A°-
tetrahidro-cannabinol) hatéanyagtartalma 4,5 — 5% kozott mozog. A specidlis koriilmények
kozott kitenyésztett (,,manicured’”) Columbiai voros kannabiszbdl készitett ,,sinsemilla” eléri

a 20%-os hatéanyagtartalmat is (38, abra).

37. 4bra. A hasis gyanta és a marihuanas cigaretta

CHs,
OH
HsC
HsC 0] CsHq4
39. 4bra. A A’-tetrahidro-cannabinol
A’-THC és szerkezeti képlete

38.4bra. Columbiai voros kannabisz

% A szinszemilla elnevezés magyarazatat lasd a 24. oldal, 14. labjegyzetében.
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A hatosagi értékelés szerint, visszaélésre alkalmas szernek kell tekinteni azt a kannabisz
féleséget, melynek 1% A’-THC és 0% CBN tartalma van. Ipari (rost) kendernek szamit az a
névény, amelyiknek 0% A’-THC és 0% CBN tartalommal rendelkezik. Atmeneti formanak
szamit az a ndvény, amelyben mind a A’-THC, mind pedig CNB 0.5% — 0.5%-a talalhat6
meg. A novény fejlédését figyelembe véve a A’-THC bioszintézise a kannabidinol-savbol
(ACBD) indul ki és a viragzat kifejlédése soran jon 1étre az aktiv A’-THC, mellette a A’-
THC-hez mérve gyenge aktivitasti kannabidiol (CBD) és az inaktiv kannabinol (CBN) is
megtalalhato. Az ACBD és a A’-THC aranya mutatja a ndvény érettségét, illetve fejlettségi
fokat. (39. abra) (97. oldal)

A A’-THC farmakologiai hatasa az agyban talalhaté CB; kannabinoid receptorokhoz valé
kapcsolodas eredménye. Ezen receptorok jelenléte vezette a kutatokat arra a kovetkeztetésre,
hogy az emberi szervezet maga is termel kannaboidokat. Igy fedezték fel. tobbek kozott, az
anandamidot. Az anandamid (INN: anandamide), vagy arachidonoil-etanolamid (AEA), egy
endogén kannabinoid neurotranszmitter, mely jelen van az allati és az emberi agyban is.
Szerkezetét Hanus, L.O. és Devane W.D. deritette fel, 1992-ben. (Az elnevezés a szanszkrit
ananda” szobol ered, melynek jelentése "0rom", és az amid szd Gsszetételébdl ered. [99.,
100.] A receptor sztereo-specifikus, ez azt jelenti, hogy a balra forgatd (-) izomér 5-szor
érzékenyebb ingervalaszt ad, mint a jobbra forgato (+) izomér. Hatastana az, hogy feldusitja a

szinapszisban a dopamint (gatolja a dopamin ,reuptake” folyamatat) és ezzel Gromérzetet

kelt.

A tipusos fogyasztids inhalacioval (a fiist-gdz tiidobe szivasaval) torténik. JO mindségii
marihuana esetében 2-3 slukk elegendd a hatds kivaltdsdhoz, mely 15-30 perc mulva
kezdddik és 4-6 oraig tart. A szdjon at torténd fogyasztas késébb kezd hatni — vélhetéen a
felszivodas lassabb volta miatt, de kb. egy oraval a fogyasztds utan mar kialakult az érzés,
mely elhizddva 6-8 6ran keresztiil tart.*” A vérszint alakulésa rendkiviil gyors, az inhalacios
iddpontban mar mérhetd a vérszint is (~2 ng/ml), de gyorsabban lecseng, mint a pszichogén
hatds id6tartama. Kb. '421 6ra — 2 6ra mulva mar mérhetetleniil alacsonnya valik a vérszint,

melynek maximum értéke ~15 ng/ml a fogyasztast kovetd 45. percben.

Amennyiben a fogyasztas és vérmintavétel kdzott nagyobb az idéintervallum, mint masfél —

két ora (€s ez a hatdsagi eloallitds esetében ez elég gyakori eset), a befolyasoltsag

“Pr, Ribiczey S.: referatum a hollandiai ,,space cake”-r6l, Orvosi Hetilap, 1995.
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megallapitdsara a vérminta analizise alapjan, mar nem lesz lehet6ség. Mas a helyzet a

vizeletminta analizisénél. A kannabinoidok lipofil karakterti vegytiletek, a csendes kotodési

helyeken (zsirszovetben) deponalodni képesek. Ezért a A°-THC vizoldékony metabolitja, a
A’-tetrahidro-cannabinol-sav (A’-THC-COOH) lasst iitemben szabadul fel a kotédési helyrol

és vizelet utjan 1 db marihudnas cigaretta elszivasa esetén 2-3 napig is képes Kkiiiriilni.

Gyakori fogyasztasi szokasokkal ¢16knél ez az iiritési periddus 2 hetet (21 napot) is igénybe

VESZ.

abra)

Szilfid alkatokndl az iiriilés gyorsabb, korpulensebbeknél lassabb a kitiriilés iiteme. (40.
CH3 CH20H COOH
OH OH OH
_— ———-
H3C H3C H3C
:':;C (o) CsH11 HaC o CsHy H3C (@) CsH1q
THC 11-OH-THC 11-COOH-THC
CH3 CHo0H
(@)
HO. OH H oH
e R conjugation
H3C HaC
Hae © CsHt hae © CsHin
8-OH-THC 8,11-di-OH-THC

6.4.1.

40. dbra. A Cannabis sativa L. v. indica (indiai kender) hatéanyagénak, a pszichotrép —
hallucinacios hatasért felelds tetrahidro-cannabinolnak (THC) metabolizacios
menete (path-way) és kiliriilése az €16 szervezetbdl

A A’-tetrahidro-cannabinol meghatarozasa biolégiai matrixb6l (vizeletminta)

Minta el6készités menete:

minta hidrolizise: 3 ml vizeletminta + 2.3 ml desztillalt viz + 0.3 ml 10 M KOH;
60 °C vizfiirdén—15 min; majd 0.4 ml cc. CH;COOH, pH=4-6;
oszlop tipusa: ~ Narc-1 200 mg/3 ml toltet (J.T. Baker®);
aktivalas: 3 ml MetOH + 3 ml 50 mM H;PO4 [pH=2.5] nedvesitett toltet,
+ 2 ml 50 mM H;PO4 [pH=2.5] — (erre engedjiik ra a vizeletmintat);
mintafelvitel:  pH 4-6 koz¢ allitott, hidrolizalt mintat
lassan atengedjiik az aktivalt oszlopon;

mosas—szaritas: 2 ml ACH — 0.1 M HCI = 2:3 elegével atmossuk az oszlopot,
vizmentesitjiik;
eluélas: 1 ml etilacetat — n-hexdn = 1:1 ardnyu elegyével

mintafelvétel: a szerves oldoszeres mintat N, aramban, h6 kozlés nélkiil beparoljuk,
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0.2 ml HPLC eluensben oldjuk razoégépen €s ultrahang segitségével,
20 pl-t injektalunk a HPLC- késziilékbe.

F Diodasoros nagyhatékonysagt folyadék-kromatografias
(DAD-HPLC) mérési kondicid: kiils6 standardos eljaras:

LC oszlop: C-8 150 x 4.6 mm; 5 pm;

eluens: ACN : 50 mM foszforav (pH= 2.5) = 65:35 v/v%;
aramlasi sebesség: 1 ml/min;

futasi id6: 10 min;

injektalt térfogat: 20 pl;

F Elfogadasi kritériumok (41.,42. abrak):

o

o O O O

mennyiségi analizis: az y =ax+b egyenlet segitségével, ahol x = koncentracid
regresszio: r* = 0.99 — minimum elfogadhato6 érték

pontossag: megengedett analitikai hataron beliil kell, hogy legyen
torizatlansag: megengedett analitikai hataron beliil

SF (similarity faktor)- hasonlosagi faktor = 0.99 — minimum elfogadhat6 érték.

b Voo
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41.4bra. A’-tetrahidro-cannabinol-sav DAD-HPLC kromatogramja és 4.757 percnél

megjelend csticsrol vett UV-spektrum, ésszehasonlitva a PC-adat A’-THC-COOH UV-
spektrumaval, melynek egyezésége (SF) = 0.9984, elfogadhatd volt [c=28.2ng/ml]

42.4bra. Negativ spektrumazonositas az (SF) érték = 0.9617. Az eredmény: nem elfogadhato.
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7. AZ INHALALT MARIHUANA HATASA A LEGZOSZERVEKRE —
ALLATKISERLETES MUNKA

A tudatmddositd szerek bevitelének valdszintileg legdsibb mddja a légutakon keresztiil valo,
fiist forméjaban torténd bejuttatas [101.] Az eurdpai kultarkdrbe a XIX. szazadtdl betdrd
opiumpipa alkalmazéasar6l Thomas de Quincy ,Egy angol 6piumevd vallomasai” cimil
muvétdl, Graham Greene-ig ivelnek az irodalmi beszamolok. [101.,102.] Torténelemalakitd
hatisa az assassinoktol’! a tavol keleti hatalmi erétereket ujrarajzolé 6piumhaborikig
kovethetd nyomon. [103.,104.]. A kéjgaz (nirogénoxidul, vagy dinitogén-oxid: N,O), miel6tt
az altatogépek segitségével az elsé vilaghdborii soran az iszonyatos volument felhasznaloi
igény kovetkeztében bazisnarkotikummad nem valt, a XIX. szazad derekatol egyszerre volt
cirkuszi attrakcid és bizonytalan orvosi probalkozas. Sokdig az éter és a kloroform
gbzfazisban tortént bejuttatdsa is, az anaestesiologia egyik nagy paradigmavaltasat jelentette,
amikor a parologtatd késziilékkel pontosan adagolhatdo anyagmennyiségekkel, a ténylegesen

kontrollalt narkoézist tette lehetévé. [105.]

Az inhalacids narkotikumok kedvelt, olcsé eszkdzei a narkoman életmodhoz vonzodd
személyek szadmara. Felosztasukkor altaldban harom csoportba soroljak oket: szerves
oldoszerek inhalalasa (kozismertebb nevén szipuzas), a medicindlisan is alkalmazott
érzéstelenitd gazok és illékony anyagok (az elébb emlitet kéjgaz mellett, az éter és a
kloroform) és végiil a szerves (alifas) nitritek, amelyek a kéjgazhoz hasonldéan szexualis
euforikus hangulatot okoznak, de a ,,corpus cavernosa’-ra gyakorolt effektusuk révén a

férfiakban a szexuadlis teljesitOképességet is novelik. [97., 98.]

Az inhalélt drogok hatasanak vizsgalata azonban a szakirodalomban meglehetdsen egysiku:
hiszen, az anyag célszervére, a kdzponti idegrendszerre (KIR) ¢és attételesen a viselkedésre
gyakorolt hatdsra koncentralnak. Az individuum Iétére gyakorolt egészségi, gazdasagi,
tarsadalmi (jogi) kovetkezményeket, rendszerint a lelki folyamatok szemiivegén at vizsgaljak.
Erthetd modon a kutatasok a pszichologia, a pszichiatria és ezek kiterjesztései, a tarsadalom
pszicholdgia, szocioldgia, kriminologia irdnydban =zajlanak. [23., 25.] Erdsiti ezt a
Studomanyos csoélatast”, a specidlis orientaciot az a liberalis tendencia is, mely a

drogfogyasztast igyekszik kiemelni az egészség-betegség kontextusbdl, és az alternativ

1 Az assassinok, a keresztes habortk idején az eurépaiak ellen harcolé arab — szeldzsuk torok fanatikus fél-
legalis, akcid csoportot alkotd harcosok voltak. Bevetésiik el6tt marihuanaval éltek, ,transzba estek”, és az
ellenség hatorszagaba gyilkos, ma ugy fogalmaznank ,terror-cselekményeket” hajtottak végre. Vallasi
szektaként is viselkedtek. A ,,hasis” réluk kapta nevét.
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magatartasformak kozott keresi a helyét.*” A testi betegségekt6l, avagy szervi patologiaktol
annal is inkdbb konnyebb az elvonatkoztatas, mert a haszndlok 4altaldban ,,egyébként”
egészségesekre jellemzd adottsdgokkal, fiatal koruk miatt pedig, szinte kimerithetetlen testi

tartalékokkal, adaptacids potenciallal rendelkeznek.

A marihuanarol feltett tudomanyos kérdés rendszerint a magatartasminta legitimitasa, a
kornyezetre valdo veszélyessége, avagy annak hidnyara vonatkoznak, s nem az anyag
kozvetlen szervezetkarositd hatasara. A marihuana ebben a tekintetben egyediilallo, hiszen
vele szemben példaul az alkohol majpusztito, testroncsold hatasa kozismert, amint a kemény
drogok (heroin, kokain ¢€s szintetikus, ,,designer” drogok €s analogjai, higitdszerek) kdzvetlen
sejtméreg volta is bizonyitott tény, a hasznalok altal is ,,bennfoglalt a kockazat”. Kontrasztul a
nikotin kinalkozik. Addiktiv potencialjat, 6nall6 pszichogén tulajdonsagait (élénkités, a
dinamikus sztereotipidk felépitése, illetve a neuron-transzmisszioban jatszott szerepe kapcsan
az Alzheimer koérban és a Parkinson betegségben feltételezett kozrehatdsa) id6rdl idére
elotérbe helyezik, mikézben az inhaldlt tudatmodositoknal ilyesféle kutatdsok nemigen
zajlanak. Egyediili kivételt a marihudna lehetséges fajdalomcsillapitdé hatdsanak vizsgalati

kore jelent, azonban a ,,mellékhatdsok™ miatti kutatoi dvatossag tobb mint érthetd.

Az inhalacioval szervezetbe juttatott tudatmodositdé anyagok nem-KIR hatasanak, esetenként
patogén effektusdnak recens irodalma csekély [106., 107.], a bizonyitékok gyengék, s az ezzel
kapcsolatos tudomanyos és kozvélekedésbeli kétségek erdsek. [108.] A Google adatbazisaban
a ,,non-CNS effect of marijuana [A°-THC] cannabis” keresésre 8.990 talalatot ad, azonban
ezek abszolut tobbsége a KIR hatassal foglalkozik. A valdban szaktudomédnyos és magas
politika-szabadsagfokti (azaz ,,peer reviewed) irodalmat tiikr6z6 PubMedben ugyanezen
modszer 96 cikket adott ki. A figyelem ,/iiktetését” s még inkabb iranyitott lanyhulasat

szamos tudomanyon kiviili tényez0 magyarazza.

Mikozben még a dohanyzassal kapcsolatosan is meg-megjelennek az artatlansaga melletti
,bizonyitékokat” sorold kozlemények, a marihuana—hasis—kannabisz vonatkozasaban az
altalanos vélekedésnek sem pro és sem kontra nincsenek érvei. Az informdcié hidnya

sinformacioertékii” — mondhatnank némi tudomanyfilozofiai tulzassal.

2 Lasd: Magyarorszagon a Kendermag Egyesiilet céljat és mitkodését
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Mindazonaltal a dohdnyzas, mint tobb szinten és magas valdszinliséggel bizonyitott karos,
Onpusztitd magatartasforma nem tekint vissza hossza multra. Bar mar az 1930-as években
felmeriilt oki szerepe a tiidérdkkal kapcsolatban, az 1960-70-es esztenddkben lattak csak
napvilagot, a tliidérak-cigaretta viszonyt az epidemioldgiai kauzalitas szintjén igazolo elsé
nagy tanulmanyok. A kisérletes igazolasra mindmaig hiaba varunk. Ugyanakkor a dohdnyzas,
mint tarsadalmilag elfogadott magatartdsminta az I. vilaghdboru 6ta toretleniil 6rzi a helyét, s
ezen a legfrissebb jogi szankciok (EU iranyelvek, USA torvényhozds) sem valtoztatnak
lényegesen. Tarsadalmi-politikai szinten a marihuana és a dohanyzas a vietnami habort idején
fonddott egybe, s a ’60-as, *70-es évek hippi mozgalma révén valt a kulturalis ,,main-stream”

integrans részéve.
7.1. Kisérleti célkitiizés

Mig a dohdnyzds légzésélettani hatdsai zomiikben ismertek, a fejlett vildg 0j fenyegetd
korallapota, a kronikus obstruktiv tiidébetegségnek (Chronic Obstructive Pulmonary Disease:
COPD) nincs jo allatmodellje. [109., 110.] Az idiilt tiddésériilés (Chronic Lung Injury: CLI)
mely egyarant rokonithatdé a kronikus bronchitishez, az emphysema pulmonalishoz és az
asthma pulmonale szdmos megjelenési forméjahoz, tartds cigarettdztatdssal kivalthato. Erre

ismert allatmodellek és technikak 1éteznek. [111., 112.]

Célul tliztem ki, hogy mikozben egérmodellen a passziv dohanyzassal COPD-t hozunk létre,
ezzel parhuzamosan passziv marihuéna szivatas sordn az anyag az allatok 1égz6 rendszerére

gyakorolt hatasat vizsgaljam. Alapvetden harom kérdésre kerestem a valaszt:

1. El6szor, hogy van-e mérhetd hatdsa egyaltalan a 1égzési folyamatokra, s ha igen, akkor

masodik 1épcsdben, ez a befolyas kapcsolatban 4ll-e a drog szervezetbeli

crer

2. A masodik, méréstechnikai kérdés az volt, hogy a mddszer egyaltalan alkalmas-e arra,
hogy kondicionalt koriilmények kozott, szabalyozott idoben és egységben adagolt

kannabinidok elérjék a hatékony biologiai-fluid szintet?

3. Lehetévé valik-e a kisérleti allatban a hatéanyag monitorozas, s amennyiben igen, a
gyujtott vizeletmintak koncentracid értéke milyen mértékben reprezentalja a vérminta

kannabinoid szintjét?
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7.2. Anyagok, kutatasi eszk6zok és kisérleti modszer

Kisérleteimben frissen elvalasztott (2-3 hetes) [CD1] fehéregereket hasznaltunk, melyeket
harom csoportba osztottunk. 157 és 159 egér marihuanat [M], tovabba 153 és 159 nikotinos
cigarettat [N] szivott, mig 53 és 59 azonos koriilmények mellett kontroll megfigyelésre
tartottunk. Az egereket naponta 2 x 2 szal [M], illetve [N] cigaretta fiistjét tartalmazd zart
dobozban helyeztiik. A nikotinos cigaretta dekralalt értékei: nikotin — 0.73 mg/db cigaretta;
CO — 12 mg/db cigaretta; és katrany — 9.4 mg/ cigaretta volt. Az allatok tartasa

szobahOmérsékleten zajlott és enni €s innival6 a szokasos mennyiségben allt rendelkezésre.

Az allatokat feliigyelt allathdzban, kontrollalt korilmények kozott tartottuk, amelybe
allatorvosi feliigyelet is tartozik. A kisérletsorozathoz allatok felhasznalasa elengedhetetlen

volt, azt mas modszerrel potolni nem lehetett.

Az allatok taplalasa, gondozisa az allatkisérletek koriilményeit szabalyozé ,,Helsinki

deklardciénak” megfelelden tortént, a PTE AOK Etikai Bizottsaga irasos engedélyével.

A fajdalommentességet 100 mg/tkg Ketamin im. (abdominalis) injectioval biztositottuk,
illetve a tiido CT vizsgalata is narkdzisban tortént. A terminacio (4 — 7 hétnél) emelt dozisu
altatoszerrel zajlott, illetve a szoveti (gyulladdsos markerek) marihuana vérszinthez/vérgazhoz

sziikséges vér mérések mintdit direkt, teljes transz-kardindlis, leszivasaval oldottuk meg.

A négy ¢és a nyolc hetes expozicié6 mindegyike harom csoportot alkotott, ahova randomizalva

keriilt ugyanazon alombdl 5-5-5 4llat.

F AzI. csoportban a kontroll allatok keriiltek, akik semmiféle noxanak nem tettiik ki;
B A II és a III csoport allatait naponta két alkalommal (9 o6ra, 15 o6ra) ugyanazon

koriilmények kozott fiistexpozicidnak vetettem ala.

A zért, meghatarozott 1égtérfogat rendszerbe alkalmanként két, egyenként 0.5 gramm toltetii
fiistszlirds cigarettat helyeztiink, melyek 10 perc alatt égtek le, s a fiist tovabbi 30 percig
maradt még benn. Ezt kdvetéen a rendszer automatikus légcserét hajtott végre. (43. abra)

(105. oldal)
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42. dbra. TE-10z Smoking Machine [Teague Enterprises, USA] teljes test dohanyfiist-
expozicios késziilék, laboratoériumi allatok szamara.
Légtartalma 78 liter, méretei 75 x 61 x 51 cm

A 1I. csoport cigarettdja ipari beszerzés (Symphonia). A 1II. csoportba marihudna toltetét,
kontrollalt koriilmények kozott, magunk készitettiik. A szaritott flianyagot 20 mp-es
daralassal standard cigarettamorzsalék méretlire apritottuk és az ipari cigaretta papirjdba
toltottiik. A széritott marihudna (fil) forrasa az ORFK Biiniigyi Féigazgatdsadga, nyomozati és
birésagi eljaras soran lefoglalt egykori biinjel, melyhez a PTE AOK Gyoégyszerészeti Intézete
a 3614/1/2009 szamu ORFK RF IFO hatarozat alapjan jutott. Az anyag elzart, szorosan
felligyelt kezelésének az eldirasok szerinti 6rzési és védelmi szabalyok szerinti végzésérol a
nyilvantartasi fegyelemrdl a Baranya megyei RFK rendszeres ellendrzéssel bizonyosodott
meg. A II és a III. csoport egereinek kezelése, taplalasa minden tekintetben identikus volt,
egyetlen kiilonbséget az elszivott fiist kémiai Osszetétele jelentett. Az egercken hetente
légzésfunkciot végeztiink — teljes test impedancidt mérd pletizmograffal — carbachol

(muszkarin receptor agonista) — provokacidval.
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43/2. abra. Eber egerek bronchialis reaktivitasanak mérése
Buxo teljes test pletizmograf késziilékkel

7.3. Légzésfunkcios valtozasok mérése

A légzésfunkcios valtozasokat 24 oraval az LPS-kezelést kovetden, illetve ovalbuminos
kezelés esetén a 32. napon, Buxco teljes test pletizmograffal [Buxco Europe Ltd.] (43/1. ¢és
43/2. abra.) éber, szabadon mozgd allatokon mértiik. A horgdgorcsdt a muszkarin receptor
agonista carbachol (50 pl/egér; 5.5; 11; 22 mM) novekvd koncentracidinak masfél perces
inhalaltatdsaval valtottuk ki. Az inhalaltatast koncentracionként 15-15 perces mérési peridodus

kovette, melynek végére a megfigyelt paraméterek visszatértek az alaphelyzetbe.

A vizsgalt paraméter a léguti ellendlldssal egyenesen aranyos Penh (enhanced pause), amely a

kovetkezo képlet alapjan szamitott érték:
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L. _ | PEF
Penh = ¢ —P[F

Ahol t. a kilégzési, t, a relaxacids idd; PEF a kilégzés, PIF pedig a belégzés alatti maximalis

aramlas.

Box Flow

/ PIF
= Belégzés

kezdete

44. abra. Penh képletében szerepld valtozok

Minden stimulusra az alapvonal feletti szazalékos valtozasokat szamoltuk. (44. abra)

A TI-III csoportbdl éllatonként a légzésfunkcidt kovetd napon 2 6rds gylijtott vizeletet
analizaltunk. A vizeletgyljtéshez az allatokat racsos padozaton jarattuk, s az alant

Osszegyljtott vizeletet elemeztiik.

A gylijtott patkany vizeletmintat, mely esetenként 100 - 500 pl térfogati volt, a mérések
megkezdéséig (+4 — +7 °C kozott) hiitészekrényben taroltuk A vizsgalatokat ABBOTT TDx
FLx késziiléken, polarizalt fénysika spektrofluoriméteres immunkémiai eljarassal végeztiik 25
— 135 pg/ml kalibralt tartomanyon, mérésenként kontroll reagens jelenlétében. A mérés
atlagos visszanyerése 102,8%; A mérések precizios értékei (CV%): 35 pg/ml-nél = 4.47%; 50
pg/ml- nél = 4.03%; 100 pg/ml-nél = 3.89%.

A CV%-hoz rendelhetd6 megengedett pontossagi hibaértékek nem lehetnek nagyobbak az

atlagosan megengedett 5%-o0s analitikai hibaértéknél.

A mérések soran Ossz-kannabinoid értéket mértiink, de ezen beliil — kiilon-kiilén — a reagens
ézékenyitve van legalabb 25 ng/ml A’-tetrahidrokannabinol-karboxisavra (A’~-THC-COOH),
11-OH- A’-THCra, 8-B-OH-A’-THC-ra, és 8-B-dOH-A’-THC-ra, illetve 80 ng/ml
cannabinolra [CBN-re]. A mérési eredményeket XXX. és XXXI. tdblazat szemlélteti.
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XXX. Tablazat
Az immunkémia vizsgalatok eredményei a gytijtott egér vizeletekbdl mért 6ssz-kannabinoid

tartalomra vonatkoztatva és [ng/ml] koncentracié értékben szimolva
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XXXI. Téablazat
Az immunkémia vizsgalatok eredményei a gytijtott egér vizeletekbdl mért 6ssz-kannabinoid

tartalomra vonatkoztatva és [ng/ml] koncentraci6 értékben szdmolva szdmszerii adatai

allatok
meéreési

sorszama

sorozatok 1 2 3 4 5 6
1 71,41 49,63 85,60 54,28
2 52,35 61,99 71,58 130,00 49,17 42,04
3 58,93 42,39 35,57 54,80
4 51,63 42,66 81,87 42,64 75,82
5 48,60 105,10 108,92 57,86 51,10 74,92
6 40,93 37,80 45,66 130,00
7 48,45 51,43 74,79 54,28
8 53,07 45,74 45,12 54,70 90,74
9 43,47 21,90 32,88 77,81 49,54
10 97,16 51,82 88,82
[X] = atlag (ng/ml) 56,6 51,05 67,37 78,38 55,77 67,60

[T] = mintavételi
id6 (hét) 2 3 4 5 6 7
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A dinamikus légtérfogat/funkcionalitds ellendrzését pulzus oxymetria és vérgaz analizis
egészitette ki. Az allatok tiidejének képalkotd morfologiajardl ledlés eldtti napon, altatdsban
végzett mellkas CT-vel gy6zddtiink meg. (Siemens Somatom Definition, 64 szelet, Dual
Source, minimalis szeletvastagsag: 0.6 mm.) Szdvettani feldolgozéasra keriilt a tiidd.
,Bronchiolo-alveolaris lavage” (BAL) tortént a gyulladdsos markerek kimutatasara. A
maj. Mivel a folyadékterekre vonatkozdan nincsenek egyértelmii adataink, ezért a II. és III.
csoportban a tlidémintabol szarazanyagtartalmat mértiink abbol a célbodl, hogy az 6déma
lehetséges koroki szerepét tisztazzuk.

50

» | intact
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Y} — : fh = (A) Egy intakt és (B) egy marihuana fiist
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Comosiration of varhachiol (i) valtozésa carbachol novekvd koncentracio-
R eafFuana inak inhalacioja kdvetkeztében.
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3 1 22
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7.4. A Kkisérletekbol levonhaté kovetkeztetések

Allatkisérletben bizonyitottuk, hogy a marihuana szivas egyértelmiien stlyos 1égzésfunkcios
romlasra vezet. (45. dbra) Ennek mértéke a nikotint szivo allatoknak is haromszorosa (!), a

nem dohdnyoztatott kontrollokénal pedig értelemszeriien €s nyilvanvaldéan sokkal rosszabb.
(46. abra)
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=—s=— marihuana 11. nap —+ =Marihuana 18. nap
—o— cigaretta (3r4f) 11. nap —® = cigaretta (3r4f) 18. nap

@D ~N o w©

~, atlagpenh

46. abra. Légzésfunkcio valtozasa dohany €s marihuéna szivasa soran
egereken vizsgalva, a 2., 3. és a 4. hét

Kimondhato, hogy a kannabisz és a nikotin anyagok kozotti 1égzésfunkcio tehetd feleldssé
azért az eltérésért. Az eltérés pedig jol reprezentdlja az anyagok kozotti hatas-kiilonbséget,
hiszen mind két esetben a fiisttartam, a ho-inger €s a noxa a két dohanyoztatasi protokollban
egyforma volt. A cigarettdk kéatranytartalma is azonos volt. Egyforma wvolt a két
allatcsoportban a relativ hypoxia mértéke is, tehat a mért kiilonbségekért felelds tényezo: a
kémiai komponensek kozott kell keresni. Meg kell jegyezni azonban, hogy jelen modelltdl

nem varhat6, hogy tovabbi kiilonbségtételre adjon lehetdséget.

Tisztdzni sziikséges, hogy a dramai légzésfunkcidé romlas bio-mechanikai alapja dinamikus
(izom-alapu léguti konstrikcid), avagy mechanikus (a szovetkdzti viztél kiviilrdl
Osszenyomott légutak csokkent 6sszatmérdje) eredetii-e. Az elébbiben ugyanis, egy asztma-
szerli korképet feltételez, mely inkabb reverzibilis, mint a noxa, ezzel szemben az utdbbi
pedig egy tartds, esetleg visszafordithatatlan tiiddsériilést sugall. Az alapvonalban (,,base-
line”-ban) mutatkozé kiilonbségek (dohdnyos vs. marihuéna) azt latszanak erdsiteni, hogy a
neurogén hatéds erdsebb, azaz a simaizmok tartds gorcsének a szerepe 1ényegesen fontosabb a

tapasztalt korallapotban.
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Kisérletsorozatunk tervezésekor szembesiilniink kellett azzal, hogy a nemzetkdzi
szakirodalomban nincs altalanosan elfogadott fiist-expozicids modell-protokoll, még a COPD
vizsgalatra sem, nemhogy kabité hatdsii anyagok vizsgalatara. Kiilondsen hidnyos a
longitudinalis vizsgalati mintaanyag. Minden egyes kozlemény a sajat egyedi és rendszerint
egyszeri mérési mddszerébdl vonja le kovetkeztetéseit. Magunk az irodalmi kozlésekbol
szintetizalt utat épitettiink ki, s a dohanyexpozicidohoz, mint standardhoz illesztettiik az eddig,
masoktol nem kozolt cannabis vizsgalati sorozatot. Az élettani valtozadsokhoz (1égzésfunkcio,
anatomiai-szovettani elemzés) egyediilalldo modon illesztettiink anyagmennyiség vizsgélati

modot, mely eredeti, sajat fejlesztés.
7.5. A Kkisérleti eredményeim értékelése és az osszefiiggések megallapitsa

Standardizaltuk a fiist forméjaban bevitt tudatmddositd szerek vizsgélatainak koriilményeit,
érvényes Osszehasonlitdsra alapot ado vizsgalati protokollt alkottunk. Felépitettiikk ¢és
bizonyitottuk az ehhez sziikséges vizsgaland6 bioldgiai matrixok (vizelet, vér, szOvetminta)
jellegét, gyakorisagat. Azonositottuk a hidnyzé am az egyes elemek kozotti kdlcsonhatast,

befolyast meghatarozoé sziikséges metodika jellemzdit.

Ezt kovetden kifejlesztettiik a sziikséges mddszert, mely eredeti, eddig mas munkacsoporttol
még nem kozolt felismerést sziilt: azaz a vizeletvizsgalattal kivételesen hasznéalhato

méréstechnikén sikertilt kifejleszteni.

Analitikai szempontbdl jelen kisérletben azt bizonyitottuk, hogy a marihuanaval kezet allatok
gyljtott vizeletének Ossz-kannabinoid tartalma 50 — 80 ng/ml egyenletesen fenntartott
vizeletmintdi a varakozasoknak megfelelden negativ képet mutattak. Az O6ssz-kannabinoid
vizelettel torténd iriilése azt mutatja, hogy a rapid felemelkedésnek és az azt kovetd
telitddésnek, mar a kezelés elsd hetében meg kellett torténnie. Tovabbi kisérletekben az
analizishez eddig hasznalt FPIA immunkémiai analizist érdemes tartjuk kiegésziteni
elvalasztas technikai mérésekkel is. Els6sorban LC/MS vizsgalatok célszertiek, hogy képet
kapjunk a A’-tetrahidro-cannabinol metabolitjainak megjelenésérél, illetve azok egyméshoz

viszonyitott aranyairdl.



112
7.6. Kisérleti kovetkeztetések megadasa és a jovo feladatainak iranya

Kutatési eredményeink azt bizonyitjak, hogy a marihuéna (legaldbbis egérben bizonyithatéan)
nagyon sulyos 1égzésfunkcids karosodast okoz. Kisérleti tapasztalatainknak emberre vald
kivetitésekor (extrapolacidjakor) nyilvanvaloan koriiltekintéen kell eljarni, ugyanakkor
megallapithatd, hogy a jelen kisérleti tapasztalatok komoly figyelmeztetd jelekkel

rendelkeznek.

Eredményeim alapjan megalapozottan allithat6 az is, hogy Osszefiiggést figyelhetiink meg az
irodalomban még elszortan (sporadikusan) kozolt, illetve szakmai tapasztalataink alapjan,
fiatalokban észlelt rohamos tiidéallomany destrukcid és a marihuana fogyasztas ténye kozott.

(113.-118.)

Ertelemszeriien nem endémias jelenségrél van sz6, hanem arr6l az egyéni
veszélyeztetettségérol, amelyet a marihuana fogyasztasa eldidéz. Meg kell jegyezniink
azonban, hogy jelen pillanatban nincs olyan, az egészségiigyi ellatasban hozzaférheto,

szlirdvizsgalati mddszer, mely a fokozott kockézatnak kitett személyeket kiemelhetné.

Mind emellett, mordlis és tudomdanyos kotelezettség terheli a kutatdt, hogy hangot adjunk
véleményiinknek, mert az altalunk észlelt stlyos tiidokarositas hatékony és pontos kdztudassa
tétele elengedhetetlen. Az altalanos politikai, torvényhozasi és jogalkalmazasi, rendvédelmi
valamint egészségpolitikai kovetkeztetések levonasa kiviil esik a tudomanyos feladatokon,

azonban az érv szintli hozzajarulast elengedhetetlen tartjuk.

A szorosan vett szakiranyt megallapitasokra visszatérve, azt is latni kell, hogy a
szakirodalomban eddig nem ko6zolt mélységlhi (allatszam, paraméterek Kkiterjedése) ¢és
hossztsagu (két honapos idOkeret, illetve még messzebbre is tervezett elnyujtott intervallumu)
tanulmany eredményei tobb, illetve tovabbi kérdéseket vethet fel, mint amennyit jelen

pillanatban megvalaszolhatunk.

A tapasztaltak alapjan igéretes és fontos tovabbi megfigyeléseket végezni, mert megalapozott
megallapitasokat rejtenek mar az eddigi adatsorok is. A nagyszamu bizonytalan elem azonban
a kutatoét onmérsékletre kell, hogy intse. Ugyanakkor a varhato ellenérvek, akar ,,irdnyitott”
kritikdk, segitségilinkre lesznek a tovabbi igéretes kutatasi iranyok szelekciojaban, az

eréforrasok cél alapu optimalizalasaban.
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Ilyen optimalizalasra kell gondolnunk, amikor a kisérleteink jovobeni eszkoztarat kivanjuk
céliranyosan fejleszteni. Sziikségesnek latszik, egy identikus ,,nem fiist6l6” boksz
alkalmazasa, az 1. csoport szdmara is. Bar az a légtér, amiben az 1. csoport 5 db. allatat
helyeztiik el elegenddnek tlinik, de az allatok sajat 1égzése okozta ,relativ hypoxia” hatasat az
egyes csoportok kozott Osszehasonlitds érdekében, egyediil csak ilyen modon lehet teljes
biztonsaggal kizarni. Ezt a kontroll sorozat kisérletet még akkor is el kell végezniink, ha mar
az elején nyilvanvalonak tlinik, hogy a kisérletiinknek ez az elem nem haladja meg az

informacio zajkiiszobét.

A kozeljovOben tervezett, prophylacticus [AB-1] és [AB-2] védelemben (Anti-cannaboid
hatastt kémiai Blockerek) marihudnanak az ismertekhez hasonlé modon kitett egerek
vizsgalata kozelebb vinne a jelenségek hatasmechanizmusanak megismeréséhez, és a

tiiddelvaltozasokért feleldés anyagok azonositasahoz.

Tovabbi fejlesztést igényel a képalkotas, hiszen az idékdzi szoveti valtozasokrdl csak igy
lehet adathoz jutni az 4llatok elpusztitasa nélkil. Kiséallatra fejlesztett igen sziik
szeletvastagsagu ¢és nagysebességii CT vagy MRI késziiléktol pontosabb és hasznalhatobb

informacidk varhatok.

Végiil, de nem utols6 sorban a farmakolodgiai kisérlet analitikai tdmogatottsaga érdekében

célszerlivé valik a bioldgiai testnedvek tomeg-spektrométeres (MS) vizsgalata is.
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8. OSSZEGZES
8.1. A kutatomunka iranyai

1. Az értekezésemben ismertettem az ¢€ldszervezetre kiilonleges hatassal bird anyagok
jellemzését, és {6 felosztdsi csoportjaikat. Targyaltam a méreganyagok csoportositasat

felosztast mérgezések 1étrejottének feltételei (1 — 6) felosztasi szempontok alapjan, melyek a

o méreganyag mennyisége €és a mérgezes sulyossagat;

o a méreganyag méregerdsseget;

o a méreganyag fizikai tulajdonsagait;

o a méreganyag kémiai sajatossagait

o a méreganyag eredetét, és frissegét;

o valamint a mérgezett személy fiziologias allapotat illetve egyéni reakciojat

mutattak be.

Mindezek személtetésével és bevezetésével az értekezésem f6 céljat a kabitoszerek altalanos

hatéastani képét, illetve elhelyezkedésiiket a méreganyagok kozott, mutattam be.

2. Mivel az értekezésem céljat a kabitoszerek kérdéskore foglalja el, sziikségesnek lattam
definidlni azokat a kémiai anyagokat, melyek beleillenek a kabitoszerek és pszichotrop hatasu
anyagok kozé. Bar kémiai szerkezetiik az organikus kémia spektrumat fedik le, mégis a
pontos meghatarozas teszi lehetévé szadmunkra, hogy figyelmiinket csak egy bizonyos, jol

meghatarozhatd vegyiiletcsoportra fokuszaljuk.

Attekintettem azokat a szakmai érveket, melyek a korszakhoz kapcsolodoan, a kabitdszerek

elterjedésével illetve annak a kriminalitdssal 6sszefiiggd megfigyeléseket targyaljak.

3. A blinmegel6zés, blniildozés és biinfelderités drog-ellenes 1épéseit vizsgalva, két iranyt
azonositottam: a kereslet csokkentése illetve a kindlat visszaszoritdsa iranyaba. Mind a két

targyalt teriiletnek 1ényegét harom pontban foglaltam 9ssze:

F ajogalkotoi;
E a drog-prevencidoktatasi;

I ¢és a hatosagi laboratoriumi tevékenységet.
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4. A kabitoszerek igazsagiigyi toxikologiai analizisének targyaldsa soran bemutattam a
vizsgalatok laboratorium kompetencidjanak kérdését, és a vizsgalatok jogszabalyi

kovetelmény rendszerét.

Targyaltam a hat6sagi mintavételezés altalam Osszedllitott és bevezetett koriilményeit és
mikéntjét, a vizsgalatok szabvanyos voltat. Tagoltam a vizsgalatok kompetencia szintjeit, a
vizsgalatok tagozodasat. Ez a folyamat segiti leginkabb a biiniild6z6i, biinfelderitéi munkat,

illetve a hatalyos jogszabalyok szerinti igazsagszolgaltatast.

A szabvanyos mintavételezésen kiviili mintdk rendszerbe torténd befogadasat, illetve azok
vizsgalatnak tudomdnyosan megalapozott célt adtam. Kiilon részleteztem a nyalminta-
vételezés — mint Uj, szamos elénnyel rendelkezé modszer — lehetdségét. Felallitottam

mintavételi kdvetelményeit és korrelaltathatosdgat a vérminta mennyiségi értékeivel.

5. Ertekezésemben bemutattam azt a szakértéi munkat, hatdstani és analitikai kémiai

ismeretanyagot, melyet szakértdi munkam soran

a morfin (heroin);
a kokain és metabolitjai,

az amfetamin szarmazékok; és

a kannabinoidok analizise kapcsan végeztem.

6. Kisérlet uton vizsgalatot végeztem a marihudna gyakori fogyasztisa (szivasa) soran
kialakul6 tiidokarosodasrol, egyidejli parhuzamos méréseket végeztem a nikotin tartalmu
cigarettdk azonos id6ben torténd karositd hatasdnak mértékérdl is, mely méréseket egymashoz

viszonyitva kdvetkeztetéseket vontam le.
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8.2 Kovetkeztetések

A 7.1 fejezetben, mely a kutaté munka eredményeirdl szamolt be, az alabbi kdvetkeztetések

vonhaték le:

1. A méreganyag csoportositasa tobbféleképpen torténhet. Minden megkdzelités elfogadhat,
de mivel a legtobb toxikologiaval foglalkozd tudoményteriilet a kiindulas soran definiél,
tudnunk kell a munkankat ”a rész és egész” értelmezésében elhelyezni, s az legtobbszor nem

vonatkozhat csak egyetlen meghatarozasi forma bemutatasara.

Munkam soran igyekeztem a kabitoszerek rendszerét figyelembe véve olyan méregtani
beosztast bemutatni, mely az egyébként a toxikologia ,interdiszciplinaris”

tudomanyteriileteibdl leszlirve hasznalhat6 iranymutatast ad.

2. A XXI. szazad els6 dekadjaban a kabitoszerez0 narkoman személyek szama tovabb nem
novekedett. Elsdsorban a marihudna fogyasztasa a legelterjedtebb droghasznalati tényezd, de
az amfetamin szarmazékok hasznalatdt mindenképp a masodik helyre kell tenniink. Eredeti
megallapitas, hogy a ,,balkani csempészutvonal” hazai prioritdsinak megsziinése, mellyel a
heroin fogyasztasanak mértéke is visszaszorult. Tisztazand6, hogy, a drog-prevencios
oktatasok hatasaként, a tarsadalom AIDS-t61 valo félelme, illetve a ,balkani
csempészutvonal” athelyezddése miatt csokken-e a heroin kereslet. Alattomosan ndvekszik

viszont a kokain jelenléte a hazai kabitoszerek feketepiaci részesedésében.

3. Megszerkesztettem a hatosagi mintavételezésre vonatkozo szabvanyt. Ennek megfelelden
az altalam szerkesztett OITI 1. szamu Modszertani Levelét az Igazsagiigyi Kozlonyben
hivatalosan kozzétettem. A Modszertani Levél részletesen rendelkezik a kabitoszerek és

pszichotrop hatasu anyagok igazsagligyi toxikologiai vizsgalatarol.

A szabvany részletesen leirja, hogy hogyan és milyen edénybe kell levenni a bioldgiai
mintakat és azokat szakszertien, milyen mennyiségben kell biztositani. Az eldirtak alapjan, ha
a kirendeld hatosag a fogyasztds tényét, vagy a befolydsoltsdg mértékét kivanja vizsgéltatni,
akkor az alabbiak szerint miként kell eljarnia. A hiteles mintavételezés alapja a hatosagi

felkérésre adott igazsagiigyi toxikologiai analizisnek.

Hasonl6 megallapitast tehetiink a tudoményos értekezésem keretében a bonctani kdriilmények

soran biztositott mintdk megfeleldségérol, mely a hatalyos EU ajanlasoknak is megfelel.
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Analizisemben kijeloltem azt az utat, melyet — kiilondsen a befolyasoltsag mértékének
megallapitdsa okdn — a szabvanyban foglalt mintdk mellett egyéb, a szokasos
mintavételezéstdl eltérd, bioldgiai matrix (nyalminta) vételezése és felhasznaldsa sordn a

kozeljovoben kovetni célszert.

4. Az ¢rtekezésemben bemutattam a négy fObb kabitoszercsoport kifejlesztett standard
analizisét. Ezeknek a vizsgéalatoknak, altalam tortént kidolgozasa tovabbra is helytallo. Rutin

vizsgalatoknal, nem nélkiilozhetd.

Kisérleti munkdm azonban arra irdnyult, hogy adekvat tudoméanyos vélaszt adjak a ,,lagy
dogokkal” szemben elnézdbb sérveinek, s kisérleteimmel bizonyitoerejii vitat indukaljak:

Lhines lagy, meg kemény drog, csak pusztito erejii drog létezik!”

Kutatési eredményeink azt bizonyitjak, hogy a marihuéna (legaldbbis egérben bizonyithatéan)
nagyon sulyos 1égzésfunkcids karosodast okoz. Kisérleti tapasztalatainknak emberre vald
kivetitésekor (extrapolacidojakor) nyilvanvaloan koriiltekintéen kell eljarni, ugyanakkor

megallapithatd, hogy a jelen kisérleti adatok stlyos figyelmeztetd jelek.

Eredményeink alapjan megalapozottan allithatd az is, hogy 0sszefiiggést figyelhetiink meg az
orvosi szakirodalomban még elszortan kozolt, illetve szakmai tapasztalataink alapjan,
fiatalokban észlelt rohamos tiidédllomany destrukci6é (emphysema pulmonaris) és a

marihudna fogyasztas kozott. (113. — 118.)

Ertelemszerlien nem endémias jelenségrél van sz6, hanem arrdl az érzékeny
veszélyeztetettségérdl, amelyet a marihudna fogyasztasa eldidéz. Meg kell jegyezniink
azonban, hogy jelen pillanatban nincs olyan, az egészségiigyi ellatasban 1évd, szlirfvizsgalati

modszer, mely a fokozott kockazatnak kitett személyeket kiemelhetné.

Mind emellett, mordlis és tudomdanyos kotelezettség terheli a kutatdt, hogy hangot adjunk
véleményiinknek, mert az altalunk észlelt stlyos tiido karositas hatékony és pontos koztudassa
tétele elengedhetetlen. Az altalanos politikai, torvényhozasi és jogalkalmazasi, rendvédelmi
valamint egészségpolitikai kovetkeztetések levondsa kiviil esik a tudoményos feladatokon,

azonban az érv szintli hozz4ajarulast elengedhetetlen tartjuk.
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8.3. Javaslatok

1. A hatarrendészeti ¢s felderitdi szervezeteknek nyomatékos figyelemmel kell nyomon
kovetnilik a kokain megjelenését, dealer-halozati lanc szervezddését és tdrsadalomban okozott
negativ jelek nyomon kovetését, mert megfigyelésem szerint, 0ijabb ,,jarvanyszeri” kabitoszer

terjedés eldjeleit észleljiik.

2. A vilagjarvanyként terjedé hamisitott gyodgyszergyartds ¢és forgalmazéds internetes
terjesztést az illegalis, kabitdszerek kereskedok is kihasznaljak. Ennek egzakt kiszlirési modja
csak a hatosagi felderitd analizissel torténhet. Erre a veszélyre nem csak bliniild6z6 hatésagok

figyelmét, de a kdzvélemény figyelmét is fel kell hivnunk.

3. A hatosagi mintavételezés jelenlegi rendszerébe be kell épiteni a helyszini nyalminta
vételezését is. Ezzel a befolyasoltsdg megéllapitdsanak hatékonysdga megnovekedhet. Erre
azonban az eljaré felet hivatalosan (jogszabalyban foglalt mdédon) irdnyitani kell. Ez bioldgiai
testnedv, melynek ,,non-invaziv’ vételi lehetdségét jogszerlien is biztositani kell, bizonyitd
ereju analitikai eredményt ad. E modszer bevezetése lehetéséget ad a nagyszamu populacio
egyidejli sziirésére. Nem csak a biliniigyi munkaban, hanem ott ahol a veszélyes munkahely
megkivanja a tdmeges mérést (pl.: fegyveres testiileteknél [honvédség, renddrség, tlizoltosag,
biintetés-végrehajtas allomanyanak szlirOvizsgalata soran], illetve kozjarmiivek vezetdinél,

atomerémiivek dolgozdi korében, stb.).

4. Az analitikai modszerek teljesitOképességét, minden hatdsagi vizsgélatra szakosodott
laboratorium esetében, minimum kovetelményként kell elvarni, hogy a kabitoszer analizis
yjjlenyomat szeri képet adjon. Ezért a modern analitikai rendszerek, igy a tomeg-
spektrométerek (GC/MS, LC/MS) technikdk jelenléte alapvetd kovetelmény a hatosagi

laboratoriumokban.

5. Az éllatkisérletekben bizonyitast nyert, hogy a marihudna szivasa stlyos tiidékarosodast
okoz, melynek mértéke a dohanyfiisttel kezelt allatokéhoz mérve egyértelmiien
(szignifikansan) rosszabb képet mutatott. A kontrollallatokéhoz viszonyitva pedig a
1égzéstunkcio allapota dramai eredményt nyujtott. Kimondhat6 tehat, hogy a marihuana
(kannabisz) rendszeres fogyasztasa ¢és a 1égzésfunkcid romldsa kozott 6sszefliggés van. Ez az
eredmény pedig alkalmas arra, hogy a kébitoszere-ellenes kiizdelem 0j argumentummal
gazdagodjon. A fulladés félelme a fiatalok kdrében célszerlien a megel6zés és az elrettentés

soran kihasznalhatd.
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9. UJ, TUDOMANYOS EREDMENYEK — AZ ERTEKEZES TEZISEI
Az elvégzett munka alapjan az alabbi 1j, tudomanyos megallapitasokat tettem:

1. Bizonyitottam, hogy az SPE a tradiciondlis extrakcidhoz képest jobban képes teljesiteni a
felhasznalt mintamennyiség minimalizacidjanak és az analizis optimalizacidjanak feladatat
heroin, kokain ¢és kannabinoid esetén. Hazénkban elsdként igazoltam, hogy a szilardfazisu
mikro-extrakcid (SPME) eminensen alkalmas az amfetamin szarmazékok mindségi és

mennyiségi meghatdrozasara bioldgiai matrixbal.

2. Egereken igazoltam, hogy vizeletvizsgélat révén az allatmodell beli kannabisz szint
mérhetd, s ez szoros kapcsolatban all a marihuéna altal okozott tiidé funkciéromléssal is. A
kannabisz tiidokéarositd hatdsa megfigyeléseim tiikrében tehat lényegesen tobb puszta

feltételezésnél.

3. Kisérleti munkamra alapozva a rendvédelmi szervek szaméra éallitottam 0&ssze a
kabitoszerek és pszichotrop hatdsu anyagok kimutatasarol szold6 Modszertani Levelet (OITI,
1. szami ML. 1999). A munka tiz évvel a megjelenését kdvetden ma is érvényes joghatallyal

bir.

4. Elkészitettem az Eurdpai Unid ajanlasanak megfelelden a magyar igazsagiligyi-bonctani
egység csomagot. Ez bizonyithatéan javitja a posztmortalis toxikologiai analizis és a

szOvettani munka pontossagat, hatékonysagat.

5. Nemzetkozi adatok figyelembevételével kidolgoztam a nyal mintavételezés modszertanat.
Igazoltam, hogy a helyszini nyal mintavétel biztonsagos, higiénikus és ,,az id6beliség révén”
pontossaga kiemelkedd. Ezen bioldgiai minta a tobbi, bevett matrixnal teoretikusan nagyobb

esélyt ad a befolyasoltsdg mértékének valés meghatarozasara.

6. Hazankban elsoként alkalmaztam a buinfelderitésben TOX.L.S. analizatort, a csoportosan
elkovetett kokain-visszaélés kapcsan. Az integralt iizemmod nagy hatékonysagu gyors

felderitést tett lehetové: hozzajarulva az elrettentéshez.
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10. AJANLASOK

Az illegalis kereskedelemben felbukkand nagyszamu kabito hatasu, vagy pszichotrop anyag,
mérgezd vegylilet, teljes korli monitorozast igényel. A vizsgalatok soran felszinre keriilnek uj
kabito hatasu vegyiiletek is, melyek talan még esetszamban ugyan nem jelentés mértékiiek, de
rombolo élettani hatdsuk az ismert anyagoknal tobbszordsen veszélyesebb. Kriminalitasuk uj

kihivast intéznek a nyomozé hatoésagok, toxikologusok felé.

Az ismeretanyag allando naprakész allapotban tartasa tehat elengedhetetlen feladat. A Pécsi
Tudoményegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézet Toxikologiai Laboratériuma, a schengeni
hatar kozvetlen kozelében nap, mint nap tapasztalja a zoldhataron keresztiil foly6 illegalis
migraciot. Ez természetesen nem csak rendvédelmi munkat jelent, hanem komoly
egészségligyl feladatokat is r6 a térségre. Hasonld problémaval kell szembesiilniink az
illegalis kabitoszer forgalomban. A kabitoszer ,,dealer-lanc” kiépiilése (az elszegényedés
kovetkeztében egyediili megélhetési forrasként) szinte a szemiink eldtt zajlik. Nem csak

Baranya hatarvidéke, de Szeged déli korzete is hasonld veszélyeknek van kitéve.

Mindez gyors cselekvést kovetel, mind a nyomoz6 hatésagoktol (renddérség, VPOP), mind
pedig az OTE Igazsagiigyi laboratoriumait6l is. Ezért ezt a slirgdségi munkat, nem csak a
szubsztancidk vizsgalata soran, de a bioldgiai matrixok gyors és hatékony vizsgalata esetében
is decentralizalni kell. Mindkét OTE toxikologiai laboratériuma abban érdekelt, hogy a hatar
menti lakossag kabitoszermentes maradjon. Egyértelmi jelzést kell, hogy kapjon a lakossag,
hogy a ,,dealer-lanc” kiépiilése, megléte és miikddése azonnal nyomon kdvethetd, felderithetd

és stlyos, elrettentd biintetést von maga utan.

Ertekezésem azt az iizenetet fogalmazza meg, hogy akik a toxikologiai laboratoriumi munkat
az egyetemi decentrumokban ellatjak, pontosan tudjak és ismerik tennivaldikat. Az eljard
hatésag pedig a bizalmaval egyiitt a blniildozésben ¢és bilnfelderité munkaban, a

toxikologusban segitd partnerre tamaszkodik.
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