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Absztrakt
Ahazai igazsagligyi orvosszakértdi gyakorlat segitése, a szakértok és a jogalkal-
mazok tajékoztatasa, tovabba az igazsagiigyi orvosszakértdi véleményalkotas
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egységesitése céljabol a BM Egészségiligyi Szakmai Kollégium Igazsagiigyi
Orvostan, Orvosszakértés és Biztositasi Orvostan Tagozata, az orvostudomanyi
egyetemek igazsagiigyi orvostani intézetei (Debreceni Egyetem, Pécsi Tudo-
manyegyetem, Szegedi Tudomanyegyetem), a Nemzeti Szakértdi és Kutato
Kozpont (NSZKK) egységes modszertani ajanlast allitott 6ssze az igazsagiigyi
orvosszakértok részére.

Cél: A gépjarmiivezetésre hatranyosan hato szerek altal el6idézett befolyasolt-
sag (bodult allapot) egységes igazsagiigyi orvosszakértdi véleményezésének
eldsegitése.

Modszertan: A tanulmany elkészitéséhez a szerzok megvizsgaltak a hazai jogi
kornyezetet, az irdnyado joganyagot, tovabba feldolgoztik a témakdr relevans
nemzetkdzi és hazai szakirodalmat.

Megallapitasok: A bodult allapotban elkdvetett jarmiivezetés miatt ismertté valt
biincselekmények szama az elmult évtizedben jelentésen megndvekedett. A szer-
z0k vizsgélata alapjan megallapithato, hogy a gyakorlatban vizsgalt klinikai tiine-
tek nem adnak megfeleld diagnosztikai timpontot a befolyasoltsag fennallasara.
Az egyes hatdanyagok emberi szervezeten beliili lebomlasara vonatkozoéan egyik
hatoéanyagtipusnal sem all rendelkezésre elegendé mennyiségii tudomanyos ered-
mény ahhoz, hogy a cselekményt kovetden biztositott mintakbol a cselekmény
idopontjara vonatkoz6 mennyiségi megallapitast lehetne tenni. Ezért a toxikolo-
giai vizsgalati eredményekbdl, vagy laboratoriumi leleteken megjeldlt értékbol
a cselekménykor fennalld hatdanyag-koncentraciora vonatkozoan a jelenlegi ada-
tok szerint orvosszakért6i modszerekkel visszaszamolas nem végezhet6 el. A bo-
dult allapotot eldidézd hatdanyagok esetében nem lehet a befolyasoltsag pontos
mértékére vonatkozoéan megalapozott orvosszakértéi megallapitast tenni, mert
a hatas jellege egyénenként nagy kiillonbséget mutat, tovabba a rendelkezésre
allo természettudomanyos eredmények sem elegenddek. Az egyes hatdanyagok
fogyasztasanak kimutatasara alkalmazott gyorstesztek csak tajékozodo vizsga-
latra alkalmasak. A tesztek eredménye alapjan a cselekménykori bodult allapot
(befolyasoltsag) fennallasara vonatkozé orvosszakértéi vélemény nem adhato.
Erték: A szerz6k Magyarorszagon elséként fogalmaznak meg ajanlast a bodult
allapot orvosszakértdi véleményezésére.

Kulcsszavak: jarmiivezetés bodult allapotban, orvosszakértdi véleményezés,
kabitoszeres befolyasoltsag, szakértdi bizonyitas, igazsagiigyi orvostan, mod-
szertani ajanlas
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Abstract

Member states of the European Union take a similar regulatory position on
DRUID. All of the EU countries punish this offense. In Hungary, section 237
of Act C of 2012 on the Criminal Code (CC) criminalizes ‘Driving under the
influence of drugs’. Over the last decade, we have witnessed a significant and
consistent increase in this crime. While 178 DRUID crimes were registered in
2014, from 2018 to 2022 on average 969 DRUID driving was recorded yearly,
which means more than five times increase annually. According to Hungarian
law, presumptive tests are not eligible, and detecting active/inactive metabolite
from the urine is not enough for a conviction. Detection of active metabolite in
the blood is necessary for a guilty ruling. The law does not determine the required
concentration of each drug in the blood to determine being under the influence.
This task lies in the competence of a medical expert. In Hungary, there is no
unified accepted practice for the limit value of each compound, and there is no
unified expert practice in this field. Therefore, the opinion of experts is highly
varied, even for the same active ingredients and similar blood concentrations.

Aim: Present study aims to evaluate how DRUID is regulated in Hungary and
how it differs from the regulation in other EU countries. The Ministry of Interiors
Professional Committee for Medico-Legal Experts was formed to create a good
practice and prepare a unified guideline for this issue.

Methodology: For preparing the study, authors have reviewed international
and national legislation norms and professional rules. Systematic domestic and
international literature review was also performed.

Findings: The research has shown that it is impossible to calculate blood
concentration during criminal action from the results detected during the expert
examination. The reason for this is that, in most cases, there is no sufficient
scientific evidence on the dynamics of the metabolism of active ingredients
in the human body. Furthermore, numerous studies have pointed out that the
results of the medical examination used simultaneously with the blood tests are
not reliable. At the same time, the law requires proof of the actual influence of
drugs. Therefore, the only accepted reliable evidence is the detection of active
metabolite in the blood. In this new Guideline, authors are suggesting specific
limits for each active substant. It can help evaluate the question of being under
the influence of drugs in criminal procedure.

Value: The authors are the first in Hungary to make a recommendation on this
task.

Keywords: driving under drog influence, forensic medicine, methodology
requirements, forensic evidence, legal medicine
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Bevezetés

A bodult allapotban elkovetett jarmiivezetés miatt ismertté valt biincselekmé-
nyek szama az elmult évtizedben jelentdsen és egyenletesen megnovekedett.

Mig 2014 évben 178 biincselekményt regisztraltak, addig a 20182022 k6zot-
ti iddszakban évente atlagosan 969 bodult allapotban elkdvetett jarmiivezetést
rogzitettek, azaz az éves ligyszam tobb mint 6tszordsére emelkedett (URL1).
A szakért6i bizonyitas keretét és a hatosag altal feltett kérdéseket a biincselek-
mény tényallasa hatarozza meg. A Btk. 237. § (1) bekezdés szerint: ,, Aki a sze-
szes ital fogyasztasabol szarmazo alkohol kivételével jarmiivezetési képességre
hatranyosan hato szer befolydasa alatt vasuti vagy légi jarmiivet, gépi meghajta-
su uszoletesitményt vagy kozuton, illetve kozforgalom eldl el nem zart magdan-
tton gépi meghajtasu jarmiivet vezet, vétség miatt két évig terjedd szabadsag-
vesztessel biintetendo.” A Btk.-hoz fiizott miniszteri indokolas szerint: ,, Arra
figvelemmel azonban, hogy kabitoszerek, kabitoszernek nem mindsiild kabito
hatasu anyagok vagy szerek jarmiivezetési képességre gyakorolt hdatranyos ha-
tasa — azok fent irt sokféleségére és az egyéni szervezetre gyakorolt kiilonbozé
hatasaira tekintettel — (szemben az etilalkohollal) nem kéthetd térvényi tény-
allasban réogzitheté egzakt mérdészamhoz vagy mérdszamokhoz, ezért a jogal-
kotds — mikeént az a térvény miniszteri indokolasaban is rogzitésre keriilt — az
orvosszakértoi ismeretek mai allasa mellett nem tekinthet el a jarmiivezetési
képességre hatranyosan hato szer hatasa alatt allas tényallasi elemként valo
megkovetelésétol, a jogalkalmazas pedig a tényallassal kapcsolatos mindsités
megallapitasakor a bodult allapotra vonatkozo bizonyitastol.”
A Btk.-hoz flizétt Kommentar (Konya, 2022) szerint a tényallas kapcsan
., Nincs érdemi joggyakorlat” (a szerz6k megjegyzése: valdjaban egyetlen BH
sem hivatkozhato), valamint ,, Lényegesen nagyobb gondot okoz a bodult alla-
pot bizonyitdasa, mint az ittas dllapoté [ ...] nem kothetd konkrét szinthez, igen
sokfele bodult dallapotot eldideézo szer létezik”, ennek ellenére a tényallas ezira-
nyu egyszerlsitése nem tortént meg, a szakértdi bizonyitasi feladat fennmaradt.
A Btk.-hoz flizott tigyészi Kommentar (Belovics & Polt, 2021) szerint: ,, ...e
biincselekmény esetében tehat valtozatlanul annak van jelentosége, hogy az
elfogyasztott szer miként hat az elkéveto jarmiivezetéssel osszefiiggo képesseé-
geire.” Tovabba ,, E kérdés szakkérdés, mellyel dsszefiiggésben a szakértdi bi-
zonyitds nem mellozhetd.”
Osszegezve:
1) Ajarmuvezetési képességre hatranyosan hat6 szereknél a jogalkotoi szan-
dék nem terjedt ki a hatarérték meghatarozasara.
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2) A hatranyos hatas fennallasa a blincselekmény tényallasi eleme, annak
orvosszakértdi véleményezése minden esetben kotelezd. Nincs akadalya
azonban annak, hogy az igazsagiigyi orvosszakértok hatarozzanak meg
a szakmai gyakorlat szamara iranyadoé értékeket.

Az igazsagiigyi orvosszakeérto feladata a bodult allapot véle-
ményezésénél

A biintet6jogi tényallas elemeinek orvosszakértdi véleményezése soran a szer-
vezetbdl kimutatott hatdéanyag koncentracidja (vérben vagy vérplazmaban mért
mennyisége) és annak az emberi szervezetre gyakorolt hatasa bir jelentdséggel.
A szakértdi feladat Osszetettségét egyrészt a konkrét hatdoanyagok rendkiviili
sokfélesége adja. A hatdéanyagok nagy szamat jol mutatja Schulz és munkatar-
sai 0sszefoglald tanulmanya (Shulz, Schmoldt, Andresen-Streichert, & Iwer-
sen-Bergmann, 2020), amelyben ezeregyszaz vegyiiletet elemeznek. Masrészt
a jarmuvezetés (cselekmény) és a mintavétel kozott hosszabb 1d6 (jellemzo-
en fél ora és harom ora kozotti idotartam) telik el. A mintavételig eltelt idoben
a kiilonboz6 hatéanyagokat az emberi szervezet eltéré modon és dinamikaval
bontja, illetve bizonyos hatéanyagok (példaul kokain) a levett bioldgiai minta-
ban a tarolas soran is bomlanak.

Az ittas jarmiivezetés soran vizsgalt etilalkohol emberi szervezetben zajlo le-
bomlasa régota ismert, és tudomanyosan értékelt folyamat, annak dinamika-
ja és a lebomlas (metabolizmus) természettudomanyos modszerekkel igazolt
jellegzetességei — bizonyos kivételektol eltekintve — lehetové teszik a cselek-
mény idépontjaban fennalld véralkohol koncentraciora vonatkozo szamitasok
elvégzését, és az arra vonatkozo orvosszakértdi megallapitas eldterjesztését.

Az etilalkohollal szemben a jarmiivezetési képességre hatranyosan haté egyéb
vegyiiletek metabolizmusa, annak egyes 1épései csak kevés hatdoanyag esetében
tisztazottak, mig mas hatéanyagok esetében sokkal csekélyebb tudomanyos
adat all rendelkezésre. A lebomlas dinamikéja, sebessége, az aktiv hatéanyag
nem szamszerusithetd még az olyan vegyiileteknél sem, amelyeknél a meta-
bolizmus minden részletében ismert.

Az etilalkoholon kiviil a jarmiivezetési képességre hatranyosan hato szerek-
ben tehat k6zos, hogy azok lebomléasanak jellegzetességei, és az arra jelenleg
rendelkezésilinkre all6 tudomanyos adatok nem teszik lehetévé a visszasza-
molas elvégzését. Ezért az etilalkohol esetében kovetett gyakorlattal szem-
ben a cselekmény id6pontjaban fennallo hatéanyagkoncentraciora vonatkozo
megalapozott orvosszakértdi megallapitas a jelenlegi tudomanyos ismereteink
alapjan nem tehetd.
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A fentiekben elmondottakra figyelemmel a jarmiivezetési képességre hatra-
nyosan hatd szereknél a mintavételkori értékbdl a cselekmény idopontjara vo-
natkoztatva minddssze arra tehetd orvosszakért6i megallapitas, hogy az adott
hatdanyag — a hatrdnyos hatas eldidézésére alkalmas vérkoncentracidban — je-
len volt a vizsgalt személy szervezetében vagy sem. A cselekménykor fennallt
hatéanyag-koncentracio mértékére, igy a befolyasoltsag (hatranyos hatas) fo-
kara orvosszakértdi megallapitas nem tehetd.

A cselekménykor fennall6 hatranyos hatas (bodultsag) igazsagiigyi orvosszak-
értdi véleményezéséhez altalaban két relevans adat all rendelkezésre: (1) labo-
ratoriumi mért érték(ek); (2) a mintavételkor fennallo klinikai tiinetek.

Ad (1) Laboratoriumi értékek orvosszakertdi értékelése

A hazai gyakorlatban az €16 személybdl biztositott mintakat a 32/2014. ORFK
utasitas szerinti vér- €s vizeletvételi egységdoboz mintatartoiba gyujtik.

A hatéanyag mennyiségi meghatarozasa (mérése) soran az adott laboratdrium
méréstechnikai és miiszerezettségi hattere alapjan hatarozza meg a kimutatha-
tosagi hatarértéket. Ez az ugynevezett cut-off érték. A kimutathatosagi hatar-
érték (cut-off) alatti mért érték az orvosszakértdi véleményezésnél nem vehetd
figyelembe, a bodultsag fennallasanak véleményezésénél természettudoma-
nyos bizonyitékként az orvosszakértdileg nem értékelhetd. A kimutathatosagi
hatarértékekre, illetve a kiilonbdz6 (emberi testen beliil és a levett mintaban
zajlo) biologiai bomlasi folyamatokra is figyelemmel orvosszakért6i értéke-
lésre a mintavételi eredmény altalaban akkor alkalmas, ha a vérmintavételre
a cselekménytdl szamitott harom oran beliil sor keriil. Amennyiben a minta-
vételre a cselekményt kdvetéen harom oran tul kerilt sor, és a talalt hatdanyag
mért vérkoncentracidja nem éri el a javasolt hatarértéket, de a vérmintabol bio-
logiailag aktiv hatdéanyag volt kimutathatd, minden esetben koriiltekintd egye-
ni mérlegelés mellett adhatd csak vélemény. Ekkor a teljes iigyirat vizsgalata
(rendéri jelentés, esetleges kozlekedési baleset koriilményei, tanavallomasok,
gyanusitotti vallomas, ismertté valt eldzményi adatok), a leirt fizikalis tiinetek,
az adott hatéanyag farmakokinetikai tulajdonsagainak figyelembevétele tovabb-
ra is nagy jelentdséggel birnak. Az egyes hatéanyagtipusoknal, a nemzetkozi
szakirodalmi adatokra tamaszkodva, a tovabbiakban hatarértékeket ajanlunk
a bodult allapot orvosszakértdi véleményezéséhez.

A hatdéanyagok kimutatasa a toxikologiai gyakorlatban altalaban vérszérum-
bol (plazmabol) torténik. A jelen ajanlasban meghatarozott hatarértékek €16

crcr

A hatéanyagok koncentracidja a megoszlas miatt jelentdsen eltérhet a teljes
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vérben, illetve a vérszérumban. Ez az eltérés hatdanyagonként is jelentésen
kiilonbo6z6 lehet (Giroud et al., 2022; Jantos et al., 2022; Langel et al., 2013).
Ezért a szérum- és teljes vérkoncentracio kozotti atszamitas a legtdbb hato-
anyagnal csak tdjékoztato jellegli lehet. Amennyiben a toxikologiai szakvé-
lemény nem rdgziti, hogy a vizsgalat teljes vérbol vagy szérumbdl tortént-e,
ugy azt a befolyasoltsagra vonatkozoé orvosszakértéi véleményadast megel6-
zOen tisztazni kell.

Fontos kiemelni, hogy a halal beallta utan vett mintaban a hatéanyag-koncent-
racio jelentdsen, akar tobbszordsen is eltérhet a kdzvetlen a halal beallta eldtt
fennallo hatéanyag-koncentraciotol, mert a legtobb hatéanyag esetén a halal
utani megoszlasi valtozas (ugynevezett post mortem redisztribticio) miatt a ha-
toanyagok koncentraciodja valtozik (Marinieks et al., 2020). A valtozas mértékét
szamos tényez6 befolyasolja (Drummer et al., 2023), ezért a halal bekdvetke-
zése utan mért hatdanyag-koncentraciobol az é1ében fennallt hatdanyag-kon-
centraciora a szakirodalmi adatok alapjan az adott hatéanyagra egyedileg meg-
hatarozott, ugynevezett post-mortem faktor segitségével lehet kovetkeztetni, ez
azonban csak tajékoztato jellegii érték lehet.

Ad (2) Klinikai tiinetek értékelése

Az elvégzett orvosi vizsgalat terjedelmét az egységcsomag részét képezoé min-
tavételi jegyzokonyvben felsorolt klinikai tiinetek hatarozzak meg. Mar eldlja-
roban, az egyes hatdanyagtipusok részletes bemutatasa elott sziikséges megje-
gyezni, hogy a hatéanyagok 4ltal fenntartott biologiai hatas — a kdzvélekedéssel
ellentétben — igen gyakran nem okoz olyan jellemz6 tiinetet, amely egy altala-
nos orvosi fizikalis vizsgalat soran detektalhato lenne. A jelenleg hasznalt min-
tavételi jegyzOkonyvben rogzitett vizsgalati sor az altalanos fizikai allapotra
vonatkozo tlineteken til (ilyenek a vérnyomas, pulzus, pupilla tagassag, verej-
tékezés) a koordinacid, az egyensulyérzékelés és a mozgas alapveto tiineteire
szoritkozik. Az egyes hatdanyagok hatasa ennél sokkal komplexebb, a kognitiv
képességek, a gondolkodas és a cselekvés Osszetettségét leggyakrabban olyan
modon érinti, amely a szokasos orvosi fizikalis vizsgalat soran nem tarhato fel.
A jelenleg értékelt klinikai tiinetek leggyakrabban tehat csak tajékoztato jelle-
gliek. A negativ klinikai tiinetek 6nmagukban tehat nem zarjak ki a cselekmény-
kori bodult allapot fennallasat, illetve a pozitiv klinikai tiinetek 6nmagukban
nem bizonyitjak a cselekménykori bodultsagot, illetve a gépjarmiivezetéskor
fennall6 hatranyos hatés fennallasat.

A tovabbiakban a hazai gyakorlatban leggyakrabban el6fordul6 hat6anyago-
kat hatéanyagcsoportokba rendezve targyaljuk.
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A hatéanyagcsoportonkénti részletezést megeldzden, altalanos érvénnyel fon-
tos kiemelni az alabbiakat:

1) Az emberi szervezeten beliili lebomlasara vonatkozoan egyik hatéanyagti-
pusnal sem all rendelkezésre elegendd mennyiségii tudomanyos eredmény
ahhoz, hogy a cselekményt kovetoen biztositott mintakbol a cselekmény
idépontjara vonatkozo mennyiségi megallapitast lehetne tenni. Ezért a to-
xikologiai vizsgalati eredményekbdl, vagy laboratoriumi leleteken meg-
jelolt értékbdl a cselekménykor fennalld hatéanyag koncentraciora vo-
natkozoan — jelenlegi ismereteink szerint — orvosszakértdi modszerekkel
visszaszamolas nem végezheto el.

2) Aboddult allapotot el6idézd hatdanyagok esetében nem lehet a befolyasoltsag
pontos mértékére vonatkozoéan megalapozott orvosszakért6i megallapitast
tenni, mert a hatas jellege egyénenként nagy kiillonbséget mutat, tovabba
a rendelkezésre allo természettudomanyos eredmények sem elegenddek.

3) Az egyes hatéanyagok fogyasztasanak kimutatasara alkalmazott gyors-
tesztek tajékozodo vizsgalatra alkalmasak. A tesztek eredménye alapjan
a cselekménykori bodult allapot (befolyasoltsag) fennallasara vonatkozo
orvosszakeértdi vélemény nem adhato.

A gépjarmiivezetést hatranyosan befolyasolo anyagok hato-
anyagcsoport szerinti értékelése

A°-Tetrahidrokannabinol (THC) — marihudna

A marihuana hatéanyaga leggyakrabban fiist utjan belélegezve vagy szajon
at keriil az emberi szervezetbe, a fogyasztasi modok részletes ismertetése tul-
mutat jelen ajanlas céljan. Az emberi szervezetbe keriilt hatoanyag vérplazma
szintje igen rovid idon beliil (példaul fiist Gtjan belélegezve 15-30 perc) csok-
ken, a metabolizmus soran hidroxilalédik (THC-OH keletkezik), amely biolo-
giailag aktiv metabolit, biologiai hatasa jellegét tekintve megegyezik a THC
hatassal, azonban annal erdsebb is lehet. Masodik 1épésben THC-COOH ke-
letkezik, amely biologiailag inaktiv vegyiilet. Ez utobbi biologiai mintakbol
torténd kimutatasa kizarolag azt igazolja, hogy az emberi szervezetbe orakkal,
napokkal korabban THC hatdanyag kertilt (Wachteel et al., 2002). Ennek meg-
felelden a cselekménykori befolyasoltsag nem véleményezhetd a kimutatott
THC-COOH alapjan. Viszonylag koran megtorténtek az elsé kisérletek a THC
gépjarmiivezetésre gyakorolt hatranyos hatasara vonatkozdan, szimulatorban
alkoholfogyasztassal is 0sszehasonlitva vizsgaltak a vezetdk teljesitményét
(Smiley, 1999).
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A THC olyan tiineteket is okoz, amelyek nem észlelhetdk a szokasos vérvétel-
kori orvosi vizsgalat soran, mégis a gépjarmiivezetdi képességet kritikus mér-
tékben és a baleseti kockdzat novekedésének iranyaba befolyasolja: ilyenek
példaul az idéérzékelés zavara (az egyes cselekvések iddsziikségletének becs-
1ése), a csokkent reakcididd, a csokkent szenzoros észlelés (sensory percept-
ion), koordinacids zavar a tagabb térben, térérzékelés zavara (ugyanakkor ez
utobbi nem azonosithatd a rutin vizsgalatnal elvégzett koordinacios probakkal).

Fontos kiemelni, hogy a THC jarmiivezetési képességre gyakorolt hatasat ér-
tékeld tanulmanyok szerint a résztvevok igazoltan rosszabbul teljesitenek az
ugynevezett megosztott figyelem feladatokban, a dontéshozatali dilemmak-
kal jar6 helyzetekben, valamint a hosszii monoton vezetések soran, amelyeket
gyors reakciot igényld hirtelen valtozasok kovetnek (Smiley, 1999; Lenné et
al., 2010). Egyes szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy a THC negativ hata-
sa akkor is fennallhat, ha sem a THC, sem az aktiv metabolit nem mutathat6 ki
a szervezetbol. A hat oran tali kognitiv hatdsok, mint példaul a csdkkent gatlas,
csokkent munkamemoria és fokozott impulzivitas, a hasznalat utdn akar <20
oran keresztiil is fennallhatnak, azonban a jelenség legfeljebb kisérleti koriil-
mények kdzott verifikalhatd, igy az orvosszakértdi gyakorlatban, illetve a bi-
zonyitas soran a hasonlo késdi tiinetek fennallasa természettudomanyos mod-
szerekkel jelenleg nem értékelhetd, nem bizonyithato.

A jarmiivezetésre gyakorolt hatranyos hatashoz (befolyashoz) sziikséges kriti-
kus vérkoncentraciot szamos szerzo vizsgalta (Borkenstein et al., 1964; Drum-
mer et al., 2004; Laumon, Gadegbeku, Martin & Biecheler, 2005). Az 6ssze-
foglal6 kozlemények és kisérleti adatok alapjan konszenzus mutatkozik abban,
hogy amennyiben cselekménykor 4-5 ng/ml k6zo6tti THC vérkoncentracio all
fenn, az a gépjarmi-jarmiivezetési képességre hatranyos hatast gyakorol (be-
folyasoltsagot jelent), ezt az értéket 0,5 ezrelékes véralkohol koncentracio ha-
tasaval tartjak 0sszehasonlithatonak (Grotenhermen, Leson & Berghaus, 2007).

A-Tetrahidrokannabinol (THC) — marihudana hatds orvosszakeértdi
véleményezésére vonatkozo ajanlas

Figyelemmel a THC korabban ismertetett metabolizmusara, illetve annak ki-
netikajara (a nagyon gyors lebomlasra), valamint a laboratoériumi kimutatas jel-
legzetességeire, amennyiben a cselekményt kdvetden harom 6ran beliil levett
vérminta THC vagy THC-OH koncentracidja az 1 ng/ml értéket eléri, akkor —
fiiggetleniil a klinikai tiinetektdl —a cselekménykori bodult allapot (jarmiiveze-
tési képességre hatranyos hatéds fennallasa) orvosszakértdileg véleményezhetd.
Ez az érték a természettudomanyos adatok alapjan (Grotenhermen, Leson &
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Berghaus, 2007) a jarmiivezetdi figyelem csokkenésében és a baleseti veszEly
novekedésében egyarant alatamasztottnak tekintheto.

A szintetikus kannabinoidok (szintetikus kannabinoid receptor agonistdik)

A szintetikus kannabinoid receptor agonistak (tovabbiakban: SCRA), méas néven
szintetikus kannabinoidok (tovabbiakban: SC) a 2000-es évek elején jelentek
meg a cannabis (marihuana) legalis alternativajaként (URL3), és hazankban
a 2010-es évek elejétol széleskortien terjedtek el. E szerek veszélyessége sok-
szorosan meghaladja a marihuanaét, igen valtozatos toxikus tiineteket képesek
okozni. Legjelent6sebb a szivkarositd hatasuk (szivritmuszavar, szivelégtelenség,
szivinfarktus, szivizom elfajulas), de 1égzésdepressziv, vesekarositd, emészto-
rendszeri és kozponti idegrendszeri hatasaik (epilepszia és igen valtozatos pszi-
chés tiinetek) is vannak (Bukke et al., 2021). Hazai és nemzetkdzi adatok is azt
mutatjak, hogy a szintetikus kannabinoidok nagyszamu halalesettel hozhatok
Osszefiiggésbe (Darke et al., 2020; Simon et al., 2021; Simon et al., 2022). Az
SCRA-k a gépjarmii-jarmiivezetési képességet hatranyosan befolyasoljak. Ha-
zankban is gyakran el6forduld szercsoport a jarmiivezetoktol levett mintakban
(Institoris et al., 2017), emiatt e szercsoport kiemelt figyelmet érdemel.

A SCRA-kugyanazon a CB1 és CB2 receptoron hatnak, mint a THC, azonban
igen lényeges kiilonbség, hogy a THC-vel ellentétben e szerek a receptorok tel-
jes agonistai (a THC részleges agonista), és kisebb koncentracioban is nagyobb
hatést fejtenek ki. Kozponti idegrendszeri hatasaikat tilnyomorészt a CB1 re-
ceptoron keresztiil fejtik ki (Tai & Fantegrossi, 2014), igy a gépjarmi-jarmive-
zetési képességet is e receptoron keresztiil hatva befolyasoljak. A hataserdsségiik
legalabb egy, de jabb szerek esetén akar tobb nagysagrenddel is meghaladja
a THC hataserdsségét. Kiilondsen igaz ez az utobbi években az illegélis kabi-
toszer-forgalomban eléforduld hatéanyagok esetén.

Az SCRA-k pontos felszivodasi-kiiiriilési jellemzdi részleteiben nem ismertek.
A rendelkezésre allo adatok alapjan a kiiiriilési jellemz6ik a THC-hoz hasonlok,
csak annal gyorsabban kiiiriilnek a vérbél: a szervezetbe jutas utan igen gyorsan,
1-2 ora alatt lecsokken a vérkoncentraciojuk, aztan az iiriilés lelassul (Toennes
et al., 2017; Theunissen et al., 2018). E csoportba tartoz6 hatdoanyagok esetén
az liriilési sebesség nem hatarozhato meg, mivel a féléletidejiik a fogyasztas ota
eltelt id6tol is fiigg (a féléletidd azt az id6tartamot jelenti, amennyi alatt a ha-
toanyag koncentracioja a felére csokken a vérben). Az elérhet6 adatok alapjan
azonban Gsszességében legfeljebb néhany (realisan 5—6) 6raig mutathatok ki
a vérbdl (leginkabb mivel eredetileg is alacsonyabb a maximalisan elért vér-
koncentracio), tovabba felezési idejiik meg a késdbbi, lassu kilirtilés idoszaka-
ban is jellemzdéen legfeljebb kb. 2—3 6ra (Institoris et al., 2022).
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Az SCRA-k pszichés tiinetei nagyon valtozatosak (Institoris et al., 2022).
A szerek okozta szubjektiven észlelt hatasok (,,bodultsag”) jellemzden legfel-
jebb 2—4 o6ran keresztiil tartanak, és a hatéanyag-koncentracio valtozasat nem
kovetik szorosan: a tiinetek késobb sztinnek meg, mint ahogyan a hatéanyag
vérkoncentracidja lecsokken (Theunissen et al., 2018).

A szakirodalmi adatok alapjan az SCRA-k vizsgalhato/mérhetd tlinetei igen
valtozatosak, leggyakoribb tiinet — hasonléan a THC-hoz — a pupillareakci-
ok renyhesége €s a pszichomotoros meglassultsag. A vizsgald személy altal
is észlelhetd klinikai tiinetek fennallasa nem sziikségszeri(i. Jarmlivezet6knél
végzett vizsgalatok sok esetben igen alacsony (példaul 0,07, 0,11 vagy 0,19 ng/
ml) koncentracional is egyértelmil tiineteket észleltek, mig mas esetben pedig
magas (példaul 6,3 vagy 9,3 ng/ml) koncentraciondl sem rogzitettek tiineteket
(Orazietti, Basile, Giorgetti & Giorgetti, 2022).

A szintetikus kannabinoid receptor agonistak vérmintaban vald stabilitasa val-
tozo (Fort, Jourdan, Kemp, & Curtis, 2017; Djiali et al., 2022), igy a vérvétel és
a toxikologiai vizsgalat kozotti id6 szerenként eltérd mértékben hathat a minta-
ra, az esetileg mérlegelhetd az orvosszakértdi véleményezés soran (amennyiben
van Uj/elérhetd szakirodalmi adat az adott hatéanyagra).

A szintetikus kannabinoid (szintetikus kannabinoid receptor agonista)
hatds orvosszakertdi véleményezésére vonatkozo ajanlas

A szintetikus kannabinoid receptor agonistak hataserdssége kiilonb6zo, azon-
ban a jelenleg elérhetd hatdoanyagok legalabb egy, de inkabb két nagysagrenddel
erésebbek, mint a THC. Az SCRA-k redlisan legfeljebb 5-6 6raig mutathatok
ki a vérbol. A szervezetben zajlo lebomlas iiteme részleteiben nem ismert, igy
a cselekménykori hatdoanyag-koncentraciora visszaszamolni nem lehetséges,
de a lassu tirtilés fazisaban is legfeljebb 2—3 oras féléletidovel lehet szamolni
(a szerfogyasztas utani els6 1-2 6rdban ugyanakkor sokkal drasztikusabban
csokken a vérkoncentracio). Az SCRA-k hatdsara utalo tiinet lehet a pszicho-
motoros meglassultsag vagy nyugtalansag, a renyhe pupillareakcio, de igen sok
esetben nem kiséri tiinet még a magas hatdéanyag-koncentraciot sem, igy a po-
zitiv klinikai tiinetek fennallasa nem feltétele a bodult allapot megallapitasanak.

Figyelemmel az SCRA-k kordbban ismertetett metabolizmusara, illetve an-
nak kinetikajara (a gyors lebomlasra), valamint a laboratériumi kimutatas jel-
legzetességeire, amennyiben a cselekményt kdvetden harom o6ran beliil levett
vérminta SCRA koncentracigja az 0,1 ng/ml értéket eléri, akkor — fliggetleniil
a klinikai tlinetektdl — a cselekménykori bodult allapot (jarmiivezetési képes-
ségre hatranyos hatds fennalldsa) orvosszakértdileg véleményezheto.
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Gyogyszerek gépjarmii-jarmiivezetési képességre gyakorolt
hatranyos hatasanak véleményezése

A gépjarmi-jarmuvezetési képességet szamos gyogyszer hatranyosan befolya-

solhatja. A jarmiivezetési képességre valo hatasuk alapjan Raverae és munka-

tarsai a gyogyszereket az alabbi csoportokba sorolta (Ravera et al., 2012):

* 0 csoport — a gépjarmii-jarmiivezetési képességet nem befolyasolja;

* 1 csoport — a gépjarmii-jarmuvezetési képességet enyhe mértékben befo-
lyasolja;

» 2 csoport — a gépjarmi-jarmiivezetési képességet kozepes mértékben be-
folyasolja;

* 3 csoport — a gépjarmii-jarmiivezetési képességet sulyos mértékben befo-
lyasolja.

A 0 jelzésti csoportba sorolt hatdanyagok esetén a jarmiivezetés korlatozas
nélkiil végezhetd; az 1-es jelzésli csoportba sorolt hatdbanyagok szerei esetén
mellékhatasok jelentkezése esetén nem javasolt a jarmiivezetés; a 2-es jelzé-
sl csoportba sorolt hatéanyagok esetén a jarmiivezetés csak orvos engedélye
alapjan torténhet, a kezelés elso napjaiban pedig nem javasolt a vezetés; a 3-as
jelzésli csoportba sorolt hatéanyagok esetén nem engedélyezhetd a vezetés
a hatéanyag hatasa alatt (Ravera et al., 2012).

Hetland és munkatarsai altal végzett vizsgalat adatai szerint a gépjarmiive-
zetésre gyakorolt hatranyos hatas miatt az egyes hatdéanyagcsoportoknal eltérd
mértékben megemelkedett baleseti rizikoval kell szamolni (Hetland & Carr,
2014). Megjegyezziik, hogy az adatok tajékoztato jellegliek, azokat annak el6-
rebocsatasaval kell értékelni, hogy a szerzé nem tett kiilonbséget az ablizus-
szerll (visszaélésszeril) és a terapias célu gyogyszerhasznalatot kdvetden be-
kovetkezo balesetek kozott (noha a kiilonbség 1ényeges lehet). Tovabba nem
jeldlt meg a baleseti rizikbemelkedéshez pontos vérkoncentraciot. Az egyes
hatéanyagok hatasanak fennallasa alatt az alabbi kockazatokat rogzitették:

* a benzodiazepin tipust szerek koziil az alprazolam és a lorazepam kétsze-
resére emeli a baleseti rizikot, a flurazepam, temazepam nem emeli szig-
nifikansan;

* az ugynevezett Z-tipusu altatok koziil a Zolpidem 48%-os baleseti riziko-
emelkedéssel jar, 10 mg egyszeri dozis is befolyasoltsagot okoz;

« triciklikus antidepresszansok alkalmazasa esetén 41-230%-kal emelkedett
a baleseti riziko;

» SSRI: valdsziniileg csak nagy dozisban befolyasolja a gépjarmiivezetést;
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SNRI: 30 mg mirtazapin a terapia kezdete utan 1-7 napig befolyasolja a gép-

jarmuvezetést, azt kovetden nem, 0sszességében SSRI-hez hasonl6 hatas;

» Opiatok hasznalatakor 2,2-szeres a baleseti riziko, a d6zisvaltozas utan 4-5
napig nem javasolt a gépjarmiivezetés;

» az antiepileptikumok hasznalatakor a baleseti riziko 97%-kal emelkedik meg;

» az elsd generacios antipszichotikumok (haloperidol) esetén nincs szignifi-
kans rizikoemelkedés, masodik generacios szerek esetén (quetiapine, olan-
zapin clozapin) 120%-os a rizikoemelkedés;

» i1zomrelaxansok esetében kétszeres a rizikoemelkedés;

 antihisztaminok esetén a masodik generaciosok koziil csak a cetirizine-nél

van enyhe befolyasoltsag.

A gydgyszeralkalmazasi eldirat valamennyi kérdéses gyogyszer esetén nyilatko-
zik a gépjarmii-jarmiivezetési képességre valo hatasrol, igy jellemzden figyel-
meztetést fogalmaz meg (példaul Frontin, Quetiapin), vagy a kezelés els6 nap-
jan/napjaiban példaul tiltja a vezetést (példaul Rivotril, Mirtazen, Amytryptilin),
illetve néhany gyogyszer esetén a gydgyszerhatas alatt tiltja a vezetést (példa-
ul Zolpidem esetén az alkalmazast kdvetd nyolc ordban tilos a jarmiivezetés).

A kozponti idegrendszerre hato gyogyszerek hatdasanak orvosszakértdi
vélemeényezésére vonatkozo ajanlas

A jarmivezetdi képességre gyakorolt hatranyos hatas csak azoknal a gyogysze-
reknél allapithatd meg, amelyek els6dlegesen a kozponti idegrendszerre hatnak,
illetve a gyogyszeralkalmazasi eliratban szerepel a gépjarmii-jarmiivezetési ké-
pességre vald karos hatas. A befolyasoltsag véleményezésénél mindig mérlege-
lendd a gyogyszerhatoanyag tipusa, a kimutatott vérkoncentracio, valamint hogy
a gyogyszeralkalmazasra orvosi javallat alapjan rendszeresen, avagy esetileg ja-
vallat nélkiil keriilt sor. A gyogyszerek esetén a befolyasoltsag megitélésénél dontd
jelentésége van, hogy az adott gyogyszer terapias alatti (tehat nem hatésos), tera-
pias, terapiast meghalado, avagy toxikus koncentraciéban van-e jelen a vérben.
tartalmazza (Shulz, Schmoldt, Andresen-Streichert, & Iwersen-Bergmann, 2020).

A gyogyszeres befolyasoltsag orvosszakértoi véleményezésénél az alabbi
szempontok figyelembevétele javasolhato:

1) Amennyiben a vizsgalt személy orvosi javallatra szedi a gyogyszert, az
orvos gépjarmil-jarmiivezetési korlatozast nem javasolt, tovabba az alkal-
mazott készitmény terapias koncentracidban van jelen a vérben, akkor or-
vosi javallatra torténd alkalmazas esetén a befolyasoltsag (jarmiivezetési
képességre hatranyos hatas) fennallasa nem igazolhato.
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2) Amennyiben a vizsgalt személy orvosi javallatra szedi a gyogyszert, az or-
vos gépjarmi-jarmiivezetési korlatozast nem javasolt, amennyiben a gyogy-
szer a terapias koncentraciot meghalado, de a toxikus koncentraciot el nem
éré mennyiségben van jelen a vérben, akkor a befolyésoltsadg egyedileg
mérlegelendd.

3) Orvosi terapias javallat (illetve gyogyszerrendelés) nélkiili alkalmazas
(példaul visszaélésszerli szerhasznalat) esetén a befolyasoltsag még tera-
piés vérszint mellett is megallapithato.

4) Orvosi terapias javallat (illetve gyogyszerrendelés) nélkiili alkalmazas (pél-
daul visszaélésszerl szerhasznalat) esetén a terapias vérszint alatt a befo-
lyasoltsag cselekménykori fennallasa — az eset valamennyi orvosilag re-
levans koriilményének ismeretében — egyedileg mérlegelendo.

5) Amennyiben a gyogyszer a toxikus koncentraciot eléré mennyiségben van
jelen a vérben, akkor a befolyasoltsag a fogyasztas indokatol fiiggetleniil
megallapitando (mérlegelés nélkiil).

A 2. és 4. pontban rogzitett egyedi mérlegelésnél javasolt figyelembe venni
a vérkoncentraciot, a tiineteket, a vérmintaban jelenlévd a kdzponti idegrend-
szerre hato tovabbi gyogyszereket €s hatdoanyagokat, illetve a vizsgalt személy
egészségi allapotat (példaul vese- és majfunkcio).

Amennyiben a gyogyszerhatdéanyag vérkoncentracios értéke meghaladja a ki-
mutathatosagi hatarértéket és emellett alkohol és/vagy kabitoszer/tj pszichoak-
tiv anyag van jelen a vérben a gépjarmi-jarmivezetési képességre hatranyosan
hat6 szerek egylittes hatasa miatt a befolyasoltsag orvosszakértdi véleménye-
zése indokolt.

1. szam tablazat
Kozponti idegrendszerre hato gyogyszerek jarmiivezetéképességre gyakorolt hatranyos hatdsa

Orvosi javallatra, gépjarmii-
jarmiivezetési korlitozas nélkiil
szedett gyogyszer

Gyégyszer-koncentracié a vérben Orvosi javallat nélkiil

Terapias tartomany also hatarértéke

alatt

Befolyasoltsag nem igazolhato

Egyedileg mérlegelendé

Terapias tartomany also és felsd
hatarértéke kozott

Befolyasoltsag nem igazolhatod

Befolyasolt

Terapias tartomany felsé hatarér-
téke és a toxikus tartomany also
hatérértéke kozott

Egyedileg mérlegelendé

Befolyasolt

Toxikus tartomanyban

Befolyasolt

Befolyasolt

Forras: A szerzOk sajat szerkesztése.
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Amfetamintipusu stimulansok

Amfetamintipust stimulansnak (tovabbiakban: ATS) azokat a szerkezetileg ro-
kon ¢és tobbnyire szintetikus anyagokat nevezziik, amelyek szokasos adagban
fogyasztva élénkito (stimulalod), étvagycsokkentd (anorexigén) vagy tarsas kap-
csolatokat konnyit6 (entaktogén) hatast valtanak ki. Az egyszerii kémiai szer-
kezetli amfetamint tekinthetjiik az ATS-ek alapvegytiletének (Magyarorszagon
tobbek kozott Speed néven van jelen). Az amfetamin nitrogénen metilezett
szarmazéka a metamfetamin. A terapiasan alkalmazhat6 szimpatomimetiku-
mok egyike az MDA (3,4-metiléndioxi-amfetamin), amit két rokonszerkeze-
tli analogjaval (DMA, PMA) egyiitt német kutatok irtak le els6ként 1912-ben.
(Bernschneider-Reif, Oxner & Freudenmann, 2006). Az MDMA [3,4-meti-
léndioxi-metamfetamin; egyéb kémiai elnevezései: N,a-dimetil-p-(3,4-meti-
léndioxifenil)-etilamin, N-metil-B-(3,4-metiléndioxifenil)-izopropilamin és
N,a-dimetil-benzodioxol-5-etanamin] szabad bazisa folyékony halmazallapotu,
de illegalis forgalomba jol kristalyosodd sosavas soja keriil (Magyarorszagon
tobbek kozott Ecstasy néven) (Ujvary, 2000).

Az ATS tipusu pszichoaktiv szerek a kozponti idegrendszerre hatnak és meg-
valtoztatjak a hangulatot, gondolkodasi folyamatokat, a kiilvilagi ingerek fel-
dolgozasat (hallucinacid), a viselkedést, valamint szivritmuszavart, szivroha-
mot, vérnyomas-emelkedést, agyvérzést is okozhatnak (Frishman, Del Vecchio,
Sanal, & Ismail, 2003).

Az amfetamin szokasos egyszeri adagja 5-20 mg, napi adagja 5-60 mg, sulyos
fiiggdségben azonban akar napi 500-2000 mg is lehet. Szajon at fogyasztva kb.
30 perc mulva kezd hatni, s 6rékig tart a hatdsa. Késoi hatasa lehet az ingerlé-
kenység, nyugtalansag, szorongas, depresszio és levertség. A plazma féléletidd
4-12 ora kozott van. A vizeletben valo megjelenése fiigg a vizelet pH-értékétol.
A vizeletbdl egyszeri hasznalat esetén 1-4 napig, rendszeres hasznalat esetén
kb. 1 hétig lehet kimutatni (Ujvary, 2000).

A kristalyos metamfetamin hatdsai az amfetaminhoz viszonyitva erésebbek,
sulyosabb elvonasi tiinetekkel. A metamfetamin altal nyujtott feldobottsag
(,,high”) érzés nagyjabol 4—12 oran at tart, ezt kovetden pedig nehezen toleral-
hat6 utéhatasai vannak a hasznal6 szamara. A metamfetamin szajon at hasznal-
va gyorsan felszivodik, a plazma féléletido kb. 9 ora (Ujvary, 2000).

Az MDMA egyszeri dozisa altalaban 60 és 150 mg kdzott van, 200 mg feletti
adagoknal hallucinogén hatasa lehet. Az MDMA hatasa a bevételt6l szamitott
4-6 Oran keresztill tart, a hataskezdet ideje a hasznalati modtol fiigg. A leggya-
koribb alkalmazasi mod, a tablettdk szajon at torténd bevétele esetén a hatas-
kezdet nagyjabol 40—60 perc, orrba szippantva pedig minddssze néhany perc
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sziikséges hozza (De La Torre et al., 2000). Az amfetaminok krénikus hasz-
nalata esetén kialakul6 pszichotikus rendellenességek koziil a szkizofrénidhoz

hasonl¢ tiinetekkel jar6 amfetamin-pszichozist kell megemliteni. Amfetaminok
fogyasztasat kovetden mas stimulans szerekkel, igy példaul kokainnal szemben

atmeneti kereszt-tolerancia jelentkezik, ami az utobbi drog nagyobb mennyisé-
gének fogyasztasara késztet. Azonban ezt némiképp ellenstlyozza, hogy a drog

nem kivant, negativ hatasaival szembeni érzékenység is fokozodik.

Az esetleges gyogyszer-kolcsonhatasokon kiviil szdmolni kell kérnyezeti
tényezokkel is. Kisérleti allatoknal régota ismert, hogy a zsufoltsag, a zaj és
a magas homérséklet fokozza az amfetamin és mas szimpatomimetikus szerek
toxicitasat (aggregacios toxicitads). Humankisérletekben amfetamin hatasara
a csoportban tartott kisérleti alanyok testhdmérséklete és pulzusszama ma-
gasabb volt, mint az izolaltan tartottaké, ami részben magyarazza az Ecstasy
diszkokban, illetve rave-partikon tapasztalt sajatos mérgezési tiineteit (Ujvary,
2000; De Wit, Clark, & Brauer, 1997).

Az amfetaminok baleseti kockazati szerepe vonatkozasaban a szakirodalom-
ban nagyon sok metaanalizis talalhato. Elvik és munkatérsai vizsgalata alapjan
onmagaban az amfetamin hasznalat a relativ baleseti kockazatot halalos bal-
eseteknél 5,17-szeresére, a sériiléssel jaro tlitkozésnél 6,19-szeresére és anyagi
karos baleseteknél 8,67-szeresére noveli. Megemlitendd, hogy a tdbbi vizsgalt,
kozponti idegrendszerre hatd gyogyszer és kabitoszer koziil itt kell a legma-
gasabb baleseti kockazattal szamolni (Elvik, 2013).

Az amfetamintipusu stimulansok hatasanak orvosszakeértoi véleményezésére
vonatkozo ajanlas

A befolyasoltsagi hatarértékek megadasanal szamos tényezot kell figyelembe
venni, mérlegelni kell az adott hatéanyag jellemzdit, a kivaltott hatas biolo-
giai hatterét, a kabitdszer adagolasat, preferalt hasznalati form4jat, a farma-
kokinetikai sajatossagokat (amennyiben ismertek), a kiilonb6z6 kabitosze-
rek egymassal és alkoholos befolyasoltsaggal torténd 0sszevetését a baleseti
kockazat novekedése tiikrében, és nem utols6 sorban a kabitoszervizsgalo
laboratériumokban hasznalt, adott hatéanyagra vonatkozé kimutathatosagi
hatarértékeket.

Az amfetamintipusu szerek eseti és rendszeres fogyasztasa egyarant hat-
ranyosan hat a jarmtvezetési képességre, ezaltal ndvelve a baleseti kocka-
zatot. Kisérleti koriilmények kozott — alacsony dozisti amfetamin hasznala-
ta mellett — bizonyossa valt, hogy az amfetamin koncentracids nehézséget,
dezorientaltsagot, a reakci6idé megvaltozasat, agressziv, veszélykereso és
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kockazatvallalo jarmiivezetési stilust, a jarmiivezetési képesség tulbecsiilé-
sét okozza, a lecsengési szakban almossagot ¢és elalvasi kockazatot okozhat
(Blandino et al., 2022).

A nemzetkozi szakirodalomban mar régebben felhivtak a figyelmet arra, hogy
a szokvanyos orvosi vizsgalatok soran alkalmazott fizikalis vizsgalé modsze-
rek nem érzékenyek az amfetamintipusu stimuldnsok hatasanak kimutatasara
(Musshoff & Madea, 2012; Silber, Papafotiou, Croft & Stough, 2005). A vér-
vételi jegyzokonyv mellékletét képezd nyomtatvanyon felsorolt klinikai tii-
netek gyakran negativak, nem vagy nem korjelzéek. Az amfetamin és a me-
tamfetamin hatas tipusos tlineteire nem terjed ki a mintavételi jegyzokonyvon
eldirt (felsorolt) vizsgalati sor. Az amfetaminhatas legfobb veszélye a kozle-
kedésben a kritikatlansag, a hiperaktivitas, a helyzetértékelés zavara. Utobbi-
akra a vérvételkori vizsgalatok — érthetd objektiv okokbol — nem terjedhetnek
ki, ezért a szokasos vizsgalatokkal az amfetaminszarmazékok esetében koros
tiinet nem varhato.

Figyelemmel az amfetamintipusu stimulansok metabolizmusara, illetve azok
kinetikajara, valamint a laboratériumi kimutatas jellegzetességeire, amennyiben
a cselekményt kovetéen harom éran beliil levett vérminta amfetamin, metam-
fetamin, MDMA, MDA koncentracioja a 20 ng/ml értéket eléri, akkor — fiig-
getlentil a klinikai tiinetekt6l — a cselekménykori bodult allapot (jarmiivezeté-
si képességre hatranyos hatas fennallasa) orvosszakértdileg véleményezheto.

Uj tipusii szubsztitudlt phenetylamin szdrmazékok

A szubsztitualt phenetylaminok — ide tartozik az amfetamin, valamint annak ro-
kon vegyiiletei — Gjabb tipusa koziil hazankban elséként a mefedron jelent meg
2009-ben, majd azt szamos mas hatéanyag kdvette, mint a pentedrone, a-PVP,
hexedrone [v0.: Drogfokuszpont 2010 évi jelentése (URL2)]. A hatéanyag-
csoportba tartozo szerek 6 hatasa az amfetamincsoporthoz hasonlo6 stimulans
hatas (Poyatos et al., 2022). Azonban az egyes hatéanyagok a hatasuk kifej-
téséhez nem pontosan ugyanazokat a jelatviteli utakat hasznaljak (Baumann,
Walters, Niello & Sitte, 2018), ezért hatasaik kiilonb6zdek lehetnek (Schifano
et al., 2020), igy hataserdsségiik tudomanyosan megalapozott 6sszehasonlita-
sa nem lehetséges. Az €16 személyekben mért vérkoncentracioik jellemzdéen
néhany tiztél akar néhany ezer ng/ml-ig is terjedhetnek (Institoris et al., 2022;
Pieprzyca, Skowronek & Czekaj, 2022), és a klasszikus amfetamincsoport ve-
gylileteihez hasonlo értékek tapasztalhatok.

A gépjarmii-jarmiivezetési képességre gyakorolt hatasuk az amfetamincso-
portba tartozé vegyiiletekéhez hasonld, azonban részletes klinikai hatasra
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vonatkozodan — kiilonosen a hatéanyagok igen nagy szamahoz képest — kevés
szakirodalmi adat all rendelkezésre, a lek6zolt adatok pedig eltérdek. Ellefsen
¢s tarsai tanulmanyukban szamos esetet mutatnak be, amelyek koziil mar 35,6
ng/ml 3-CMC vérkoncentraci6 mellett is markans tiinetek jelentkeztek, mig
masoknal tobbszazas nagysagrendii hatdoanyag-koncentracidé mellett sem ész-
leltek érdemi tiineteket (Ellefsen, Concheiro, & Huestis, 2016). Maas és tarsai
tanulméanyaban 90-500 ng/ml kozotti koncentracio-tartomanyban valtozatos
tiinetek voltak észlelhetdek (Maas, Wippich, Madea, & Hess, 2015). Wright
tanulmanya 43-91 ng/ml k6z6tti a-PVP koncentracio esetén is észlelt tiinete-
ket (Wright & Harris, 2016). Agitaltsag, zavartsag, agresszio, jarasi nehézség,
beszédzavar, gyengiilt pupillareakcio voltak a legyakoribb tiinetek (Pieprzyca,
Skowronek & Czekaj, 2022), azonban a hatéanyag f0 hatdsaval ellentétesen,
még lassult reakcioido is jelentkezhet (Maas, Wippich, Madea, & Hess, 2015).

A csoportba tartozé vegyiiletek kiiiriilési jellemzdje részleteiben csak néhany
esetben ismert, és ezen adatok arra utalnak, hogy tiriilésiik/lebomlasuk az am-
fetamincsoportba tartozo kabitdszereknél joval gyorsabb. A szakirodalmi ada-
tok szerint a hatéanyagok felezési ideje az alabbiak szerint alakul: mefedron
0,37-0,55 6ra, methylon 0,95 6ra, MDPV 1,88—4,1 6ra, a-PVP 4.33+01,7 6ra
(Ellefsen, Concheiro, & Huestis, 2016; Quesada et al., 2016).

Az 1j szubsztitualt phenetylamin csoportba tartozé hatéanyagok esetén to-
vabbi problémat jelent, hogy a mintavétel utan a vérben instabilak. A 4-CMC
féléletideje szobahdmérsékleten kevesebb mint egy nap, hiitGben tarolva négy
nap (Adamowicz & Malczyk, 2019), mely azt jelenti, hogy a mintavétel utan
n¢hany hét alatt még a hiitott vérmintabdl is elbomlik. Ez felhivja a figyelmet
arra, hogy a mintavétel utan a lehetd legrovidebb iddn beliil javasolt elvégezni
a toxikologiai vizsgalatot, illetve e hatassal az orvosszakértonek is szamolnia
kell (a véleményezésnél javasolhato figyelembe venni a vérvétel és toxikolo-
giai vizsgalat kozott eltelt idotartamot is).

Az uj tipusu szubsztitualt phenetylamin szarmazékok hatdasanak
orvosszakértoi véleményezésere vonatkozo ajanlas

A vegyiiletcsoportba tartozé hatdanyagok pontos hataserdssége nem hatarozhatd
meg, azonban a rendelkezésre allo adatok alapjan a hataserdsségiiket tekintve
egymashoz ¢€s a klasszikus amfetamincsoport tagjaihoz képest nagysagrendi
eltérés nem valoszinisithetd. E szerek tlinetei valtozatosak, nincs egy jellem-
z6en jelenlévd tiinet.

Figyelemmel a szintetikus phenetylamin tipust stimuldnsok metabolizmusara,
illetve azok kinetikdjara, valamint a laboratoriumi kimutatas jellegzetességeire,
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amennyiben a cselekményt kovetéen harom oran beliil levett vérminta szinteti-
kus phenetylamin koncentracidja a 20 ng/ml értéket eléri, akkor — fiiggetleniil
a klinikai tiinetektdl — a cselekménykori bodult allapot (jarmiivezetési képes-
ségre hatranyos hatds fennalldsa) orvosszakértdileg véleményezhetd.

Opiatok

Az 6piatok az opioidok sziikebb, makopiumbol szarmaztatott csoportja. Az opi-
oidok az opioid-receptorokhoz két6dd, morfinszerii hatasu vegyliletek gyiijto-
neve. Mig az orvosi alkalmazas a fajdalomcsillapit6 hatast célozza meg, a visz-
szaélésszerl hasznalat az euforizald hatason alapul, a heroin (diacetil-morfin)
a kozponti idegrendszerben gyorsan éri el a magas szoveti koncentraciot (kiilo-
ndsen intravénas hasznalat esetén, 6sszevetve a felgdzolt heroin inhalalasaval),
elésegitve a fliggdség kialakulasat. Az illegalisan terjesztett, ugynevezett ,,ut-
cai heroin” atlagos hatdanyagtartalma 5—10%, az egyszeri adag (50-250 mg) ti-
pusos bejuttatasi modja visszéren keresztiili (intravénas). Az emberi szervezet-
be bejutd heroin 2-9 perces féléletideje (atlagos vérboli kimutathatosag 10—40
perc, vizeletbe gyakorlatilag nem valasztodik ki) miatt nagyon gyorsan a szintén
bioaktiv 6-monoacetil-morfinna (6-MAM) alakul at, amely féléletideje 5,4—52
perc, mintegy 1,3%-a iiriil ki a vizelettel, atlagos, vérboli kimutathatosaga 1-3
ora (Rook et al., 2006). Mind a heroin, mind a 6-MAM a morfinhoz képest ki-
fejezettebben zsiroldékony, ezaltal a vér—agy gaton valo atjutasuk gyorsabb. Az
agyban és a tobbi célszdvetben a 6-MAM morfinna hidrolizal, ennek 10%-a tiriil
ki vizelettel, a morfin lassabb idegrendszeri bejutasaval, elnyujtott hatés, hosz-
szabb féléletidd (1,1-3,1 dra) is egyiitt jar. A vérbdl ennek megfelelden, dozis-
fliggé modon néhany oran keresztiil, mig a vizeletbol 2—-3 napig is kimutathato.
A morfin az enterohepatikus korforgasba belépve, a majban, vesében, hasnyal-
mirigyben és az agyban gliikuronidalodik, a keletkezd morfin-3-gliikuronid és
a morfin-6-glikkuronid 55%-a tiriil ki a vizelettel. A morfin kivaltotta euforia
nyugalommal, dnbizalom-novekedéssel, intenzivebbnek érzékelt ingerekkel,
a fesziiltség csokkenésével, tudati allapotvaltozassal, majd a kiilvilagbol ész-
leltek fokozatos besziikiilésével jar.

Opidtokhoz hozza nem szokott fogyaszté esetében a szakirodalmi hivatkozasok
69%-a (Cameron-Burr, Conicella, & Neavyn, 2021) a pszichomotoros funkciok
érintettségét, illetve kifejezetten a biztonsagos gépjarmiivezetéshez sziikséges
neurokognitiv teljesitmény romlasat igazolja. Az opioid kezelés alatt allok eseté-
ben a funkciokarosodason és az alap rizikon tal dozisfiiggd negativ hatasokkal is
szamolni kell, amely az opioidok idegsejteken kifejtett, hiperpolarizaciot okozo
hatasara vezethetd vissza, kifejezetten érintve a gépjarmiivezetés szempontjabol
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jelent6s magas kdzponti idegrendszeri funkciokat, mint a koordinacio, dontés-
hozatal vagy a memoria. A szakirodalmi forrasok egy része nem tdmasztja egy-
értelmiien ald a kedvezotlen hatast, ezek a tanulmanyok azonban kis mintasza-
mon, illetve egészséges onkéntesek nagyon alacsony do6zist 6piat adagolasan
alapultak, igy kovetkeztetéseik kritikusan kezelenddk. Az orvosi javallatra torténd
opiathasznalat biztonsagos jarmiivezetésre gyakorolt hatasat tekintve a szakiro-
dalom szinte egyenléen megoszlik abban a tekintetben, hogy kedvezdtlen hatést
gyakorol-¢ a szerhasznalat, vagy nincs érdemi alapkockazat-emel6 hatasa. Ahol
negativ hatasokat emlitenek, azok az esetek foként a gyogyszerek elsé rendelését
¢s a terapia beallitasi fazisat érintik, a késébbiekben tartos, valtozatlan adagolas
mellett a tanulmanyok szerint nem jelentkezik érdemi alapkockazat-emelkedés
az egészséges egyénekkel dsszevetve. Hozza nem szokott fogyasztokat vizsga-
16 metaanalizis (Strand, Arnestad, Fjeld & Merland, 2017) szerint 5 mg-ot meg-
haladé mennyiségli morfin egyszeri, intravénas adasaval jelentkeztek a gépjar-
mivezetés szempontjabol relevans kedvezotlen hatasok (figyelem, reakci6ido,
vizualis funkcidk), viszont ezek egyértelmii dozisfiiggést nem mutattak. 14,3
ng/mL plazma morfin koncentracié felett — Hand és munkatérsai (1988) 6ssze-
fliggése szerint teljes vérre atszamolva 15,59 ng/mL — jelennek meg azok a ha-
tasok, amelyek egyértelmiien negativan hatnak a gépjarmiivezet6i képességre.

Opioidoknal nem ritka a vérmintaban masik illegalis hatéanyag jelenléte sem.
Egy 11 év fentanyl-pozitiv eseteit attekinté tanulmany (Chan-Hosokawa & Bi-
erly, 2022) szerint az opioid mellett a vérmintak 87%-aban fordult elé masik
illegalis vegyiilet, tipusosan stimulans.

Egy nemzetkozi szakértéi munkabizottsag a szakmai korlatokat is figyelem-
be véve a morfin és a 6-MAM esetében 10 ng/mL cut-off értéket irdnyozott el6
ajanlasaban (Walsh, Verstraete, Huestis & Merland, 2008).

Az opiat szarmazékok hatasanak orvosszakeértoi véleményezésére
vonatkozo ajanlas

Figyelemmel az opiatok korabban ismertetett metabolizmusara, illetve annak
kinetikajara (a heroin rovid vérbeli féléletidejére), valamint a laboratoriumi ki-
mutatas jellegzetességeire, amennyiben a cselekményt kdvetéen harom 6ran
beliil levett vérminta 6-MAM vagy morfin koncentracioja az 10 ng/ml értéket
eléri, akkor — fiiggetleniil a klinikai tiinetektdl — a cselekménykori bodult al-
lapot (jarmiivezetési képességre hatranyos hatas fennallasa) orvosszakértdileg
véleményezhetd. A 6-MAM a heroin metabolizmus specifikus koztiterméke,
kimutatasa a heroinfogyasztast aldtdmasztja, segiti a differencialast mas opia-
tok visszaélésszert hasznalatatdl (igy példaul morfin, kodein).
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Kokain

A kozponti idegrendszeri stimuldns kokaint leggyakrabban orriiregbe felszippan-
tott por forméjaban, visszéren keresztiili adagolassal vagy szintetizalt formajat
specialis pipaban valo elszivassal (,,crack™) juttatjak a kabitoszer-fogyasztok
a szervezetbe. Intravénas adagolas esetében nagyjabol kétszer hosszabb idore
van sziikség az agyi mikrokeringésbe keriiléshez, mint inhalalassal vagy orr-
iiregbe torténd felszippantassal, ugyanakkor gyorsabban éri el a vérbeli maxi-
malis koncentraciot és rovidebb a féléletideje a vérkeringésben. Visszéren ke-
resztiili adagolassal 10 mg kokain-hidrokloridnak megfelel6 mennyiség, mig
orron keresztiil 20—-50 mg az atlagos egyszeri dozis, amely fliggéknél napi tobb
gramm nagysagrendil 6sszdozisig emelkedhet. Ha kokainnal egyidejii alkohol-
fogyasztas is torténik, észterazok hatasara egy tovabbi aktiv, igen potens meta-
bolit, a kokaetilén (etil-benzoin-ekgonin) képzdédik a majban, amely a kokain
onallo fogyasztasahoz képest 18—25-szordsére noveli — kardiotoxikus hatasa
révén — a sziveredetii halalozas kockazatat (Andrews, 1997).

A kokain és az alkohol egylittes fogyasztasakor a pszichomotoros funkciok
kevésbé romlanak, kognitiv tesztek jobb eredményt mutatnak az alkohol altal
onmagaban kivaltott hatashoz képest. A kokain csokkenti az alkohol okozta it-
tassag szubjektiv érzését, ugyanakkor kronikus fogyasztok esetében a kokain
hatasara bekovetkezo neurokognitiv karosodas legalabb ugyanolyan mértékii
vagy még nagyobb is, mint a kokaint és alkoholt egyiittesen hasznalo, kronikus
fogyasztok esetében (Busardo et al., 2018).

A szervezetben 40-90 perc a kokain féléletideje (kimutathatosag vérbol 4—6
ora, vizeletbol 68 o6ra), dontd tobbségébdl (a metabolikus titvonalak a szerve-
zetbe keriilés mddjatol is fiiggnek) hidrolizis utjan benzoil-ekgonin (BE; vérbeli
féléletidd 4,57 ora, kimutathatosag vérbol dozisfiiggden néhany nap, vizeletbdl
3—4 nap) és ekgonin-metilészter (EME; vérbeli féléletid6 3,1-5 ora, kimutatha-
tosaga a BE-nek megfelel) keletkezik, amelyek kdvetkezo 1épésben ekgoninna
hidrolizal6dnak tovabb. A szervezetbe keriilés modjatol fiiggetleniil azonban
a BE, EME nagyrészt a vizelettel {iriil (Bravo et al., 2022).

A kokain — hasznalati modjatol fiiggden — masodperceken, perceken belil ki-
valtja euforikus hatésait, amelyek a gatlasok oldasa, faradtsagérzés eltompitasa,
felfokozott észlelés, emelkedett onértékelés révén a kockazatkeres6 magatar-
tast is erdsitik. Tipusos farmakodinamia esetén az euforiat negativ, fesziiltsé-
get okozo érzések, érzékelések valtjak fel, amelyek paranoid-hallucinatorikus
jellegliek, gyakran taktilis tipustiak (,,kokainbogarak™ a bor alatt) lehetnek, ko-
ordinécios zavarok, tremor mellett. A lecsengésre deprimalt hangulat, extrém
faradtsagérzet, ingerlékenység jellemzd, az Gjabb fogyasztas iranti sovargassal.
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A fenti, haromfazist hataskifejtés azokra az alkalmazasi modokra jellemzo,
amelyeknél gyors a vérbeli és agyszovetbeli koncentracio-felfutas. A vérbe-
lihez képest az agyszdvetben a kokain négyszere koncentracidoban dusul be
(MuBhoff et al., 2015).

Egy kozel 171 000 amerikai feln6tt autovezetd adatait feldolgozo tanulmany
szerint a kokain hasznalata melletti gépjarmuvezetés 0,5%-os eléfordulasi
aranyt mutat. Stimuldnsként a kokain is elsdsorban a gatlasok oldasa, a koc-
kazatkeres6 magatartas fokozasa, a figyelem €s koncentraci6 zavara révén hat
hatranyosan a gépjarmivezetésre, azonban a jarulékos szervrendszeri hatasok
(igy kiilondsen kardiovaszkularis, epileptogén, hangulat- és impulzuskontroll
zavar) vagy a lecsengéssel jaro utohatasok (kimertiltség, deprimalt hangulat,
tremor) hatdsa sem elhanyagolhat6 a kozlekedésben valo biztonsagos részvé-
tel szempontjabol (Goings et al., 2022).

Arroyo és munkatarsai kiemelik, hogy a mintegy 1800 gépjarmiivezet6t érintd
nyalmintavétel soran klasszikusan kérdéivezett klinikai tiinetek (mozgaskoordi-
nacio, jaraskép, beszéd, hangulat, pupillak allapota) nem mutattak szignifikans
Elyik 2013-as metaanalizise szerint (Elvik, 2013) kokain hasznalataval a vég-
zetes kimenetel( balesetek relativ kockazata 2,96-ra; a sériiléssel jaro balese-
teké 1,66-ra; mig a toréskarral jaro baleseteké 1,44-re emelkedett.

A kokain esetében a gépjarmu-jarmiivezetési képességre negativ hatast gya-
korl6 vérkoncentracio egészséges tesztalanyokon torténd vizsgalata a fliggo-
séget kivalto erételjes hatas miatt jogi-etikai okokbdl nem vizsgalt, ugyanak-
kor gépjarmiivezetdktodl vett biologiai mintak alapjan sem a spanyol (Arroyo
et al., 2013) nyalmintakat vizsgalo, sem a német (Musshoff & Madea, 2010)
vérmintakat feldolgozo tanulmany nem talalt szignifikans kapcsolatot a d6zis
¢s a kivaltott hatas kozott. Egy nemzetko6zi szakértéi munkabizottsag a szak-
mai korlatokat is figyelembe véve a kokain esetében 10 ng/mL cut-off értéket
iranyozott eld ajanlasaban (Walsh, Verstraete, Huestis & Merland, 2008).

Natrium-fluoridos vérvételi csovek hasznalataval a kokaint bont6 észteraz
aktivitas 40-60%-ban gatolhatd, ezen felill az eredményes kimutatas tovabb
javithato a vérmintak hiitott szallitasaval, illetve lefagyasztasaval (Musshoff
& Madea, 2010).

A kokain hatasanak orvosszakertoi véleményezésére vonatkozo ajanlas

Figyelemmel a kokain korabban ismertetett metabolizmusara, illetve annak ki-
netikdjara (rovid vérbeli féléletidejére), valamint a laboratdriumi kimutatés jel-
legzetességeire, amennyiben a cselekményt kdvetden harom 6rén belill levett
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vérminta kokain koncentracioja a 10 ng/ml értéket eléri, akkor — fiiggetlenil
a klinikai tiinetektol — a cselekménykori bodult allapot (jarmiivezetési képes-
ségre hatranyos hatas fennallasa) orvosszakértdileg véleményezhetd. A koka-
in vérmintaban vald instabil voltara tekintettel natrium-fluoridot tartalmazo
(,,szlirke kupakos”) vérvételi csovek hasznalata, a vérminta hiitott szallitasa,
illetve fagyasztasa segithetné el6 a befolyasoltsag szakértdi igazolasat. A ko-
kain-metabolitok (igy példaul BE) vizeletbeli jelenléte a korabbi fogyasztast
alatamasztja, de a cselekménykori befolyasoltsag meglétérdl kétséget kizaro
adatot nem szolgaltat.
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