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BEVEZETES

A Lancet ,Drug Use” (Droghasznalat) sorozatanak
célja a dinamikusan valtozé drogszcéna alakuldsa-
nak attekintése — kilonos tekintettel arra, hogy
vildgviszonylatban egyre novekszik a drogok el&alli-
tdsa és fogyasztdsa. A sorozat masodik tanulmanya
a marihudna legalizaldasanak hatdsait igyekszik
felmérni. Akar a legalizalas mellett, akar ellene érve-
link, a kiegyensulyozott, professzionalis nézépont
kialakitasa és megbrzése nem kdnnyd feladat. E szer
hasznalatanak kérdéséhez az egészségligyi vonatko-
zasokon tul er8s gazdasagi, politikai-ideoldgiai
és kulturalis szempontok kétédnek. A témaval mun-
kaja soran kapcsolatba kertlé szakember alapos
tdjékozddasa az érvekrdl és ellenérvekrél elenged-
hetetlen: barmilyen legyen is személyes meggy§z6-
dése ebben a kérdésben, szakmai dontéseit és
kommunikacidjat nem vélekedésekre, hanem az
elérhetd tudomanyos tényekre, bizonyitékokra kell
alapoznia. E tények azonban nem mindig egyértel-
mUek: ellentmondasosak lehetnek, vagy az egyes

érveket aldtdmasztd bizonyitékok kore tulsdgosan
sz(k. Kilondsen indokolt az dvatossag az emberi
életmin@séget érinté kérdésekben, mert ennek
Osszetettsége miatt joval nehezebb a lényegi ténye-
z6k azonositdsa, vagy az oksdgi 0Osszefliggések
pontos meghatarozasa.

A Lancet-ben megjelent tanulmany nemzetkozi
szerz6gardaja — amerikai, ausztral és brit kutaték —
Osszefoglaljadk a marihuana legalizalasi folyamata-
nak fébb torténéseit, f6képpen az amerikai konti-
nensen. Szamba veszik a kezdeti hatdsokat, a kocka-
zatokat, és e kockazatok kezelésének mddszereit.

FOLDRAJZI, GAZDASAGI ES DEMOGRAFIAI
TENYEZOK

A szerz6k megallapitjak, hogy a szerhasznalat alaku-
lasa erésen hulldmzdé mintdzattal jellemezhetd, de
Osszességében Osszefligg az egyes orszagok gazda-
sagi és foldrajzi helyzetével. Magas jovedelmi szint
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esetében elterjedtebb, bar az utdbbi években mar
az alacsony jovedelm orszagokban is egyre tobben
fogyasztjak. Kivételt képeznek ez aldl az azsiai orsza-
gok, ahol a hasznalat nem szamottevd. Eurdpai
viszonylatban a kdzép-kelet-eurdpai orszagokban a
marihuana kevésbé elterjedt. Az Amerikai Egyesult
Allamokban és Kanaddban is megfigyelték, hogy az
életkori hatarok kitolédtak, a szer kevésbé kedvelt
a serdll6k korében, viszont egyre népszerlbb a
harmincas éveikben jaré feln6ttek kozott. Mindez
egyUttesen erds kulturalis hatdsokra utalhat.

AZ ORVOSI CELU ES A REKREACIOS
(SZABADIDOS) HASZNALAT OSSZEFUGGESE!.
KOCKAZATKEZELES

A kannabiszt az egyes amerikai allamokban és
masutt is (pl. Hollandidban, Németorszagban vagy
Izraelben) alkalmazzak orvosi célokra; emellett tobb
orszagban (pl. 2018 éta Kanadaban és az USA egyes
dllamaiban) a nem orvosi, rekreaciés hasznalat is
megengedett. A rekredcids hasznalat esetén a szer
forgalmazasat nemegyszer erds korldtozd szaba-
lyokhoz kétik (pl. Hollandiaban).

A dekriminalizdldas (a hasznalat nem minGsul
blincselekménynek tobbé) és legalizalas (a haszna-
latnak nincs torvényi korlatja) 6sszefliggs folyama-
tait ezekben az orszdgokban tobb oldalrdl kozelit-
hetjuk meg. Az els6 lépés lehet a megenged6bb
torvénykezés, vagy az orvosi haszndlat bevezetése.
A kannabisz mindkét hatdanyaga, kilondsen a nem
pszichoaktiv CBD (kannabidiol), de a pszichoaktiv
THC (tetrahidrokannabinol) esetében is kimutattak,
hogy bizonyos betegségeket kedvezéen befolyasol-
hat, az olyanokat, ahol a tinetek miatt a fajdalom-
csillapitds, az izomgobresok oldasa, az émelygés,
hanyinger csillapitdsa vagy a szorongds oldasa,
az életmin6ség javitdsa a cél. Amennyiben
a pszichoaktiv 6sszetevét, a THC-t kikiszobolik, a
terdpids hatékonysag csokkenhet. Az elvégzett
vizsgdlatok eredményei nem mindig szolgdltattak
erételjes bizonyitékokat, azaz nagy volt az eltérés
az elvart és a valds hatds kozott. A betegségek,
amelyekben a kannabisz alkalmazdsa az elvégzett
hatékonysagvizsgalatok' alapjan hatékonynak vagy

valamelyest hatékonynak bizonyult: a szklerdézis
multiplex, a krénikus, nem rak okozta fajdalom,
a szorongasos tinetek (itt alacsony a vizsgalatokba
bevont pdciensek széma), a kemoterapids kezelés
soran fellép6 émelygés, hanyinger csillapitasa, vala-
mint az epilepszia. A rakos megbetegedésekre és
a HIV-AIDS tlneteire vonatkozd vizsgalatok szama
alacsony. A depresszid esetében pedig nagyobb
szamu pdciens bevonasaval végzett, ismételt vizsga-
latok sem mutattak ki er6teljes kedvez6 hatasokat.
Az orvosi hasznalat tobb fontos kérdést vet fel:
Miképpen biztosithatd a hatdanyag egységessége
(pl. magasabb CBD tartalom mellett alacsonyabb
THC-tartalom a pszichoaktiv hatdsok csokkenté-
sére)? Melyek a mellékhatdsok, és mit tehetlnk
ezek kivédésére? Osszehasonlitva mas gydgyszerek-
kel, tobb-e az alkalmazas el6nye, és kevesebb-e
a karos mellékhatas? Amennyiben a szer legalissa
valik, miképpen befolyasolja ez az dngydgyitod torek-
véseket a lakossag korében? Hogyan hat a kanna-
bisz azokban az esetekben, amikor a beteg egyéb
gyogyszereket is szed? A kérdések megvalaszolasa-
hoz minden bizonnyal tovabbi kutatdsokra lesz
szUkség.

Tobb, a szerz6k altal idézett tanulmany hangsu-
lyozza a szer biztonsdgos voltat, egyrészt az orvosi
alkalmazas esetében a tuladagolds minimalis veszé-
lyeit, masrészt az alkohollal, a dohanyzassal szem-
ben rekredcids célu hasznalatanak dsszességében
alacsonyabb kockdazatat. A kdros hatdsokat illetéen
fontos megjegyezni, hogy kilénosen az allando,
intenziv hasznalat soran varhatd ezek megjelenése.
Kutatasok szerint a kannabisz hasznalata megndével-
heti a pszichotikus epizédok” kockazatét, és erds
Osszefliggést mutat a bronchitis kialakuldsaval, csak-
ugy, mint a dohdnyzas. Az intenziv hasznalat hipere-
mezist (erGs hanyast, hasi fajdalmat) okozhat, vagy
akar (nagyon ritkan) sziv- érrendszeri problémakat
eredményez. Varandds nék esetében a gyermek
szlletési sulya alacsonyabb lehet. Bar a marihuana
flstje tartalmaz rakkelt6 anyagokat, nem névelte
meg a tidoérak kockdzatat, valdszindleg azért, mert
a hasznalat nem olyan intenziv, mint ami a dohany-
zasnal megfigyelhet6. A szer viszonylag alacsony
aranyban valt ki flggbséget: mig a kiprébalast
kovetd, rendszeres hasznalat a listavezetd dohany-

"Kontrollcsoportot is bevono, a vizsgalati személyeket a véletlen mintavétel alapelvei szerint bevalogatd

i A lelki m(ikodés sulyos, a valdsagészlelést befolydsold atmeneti zavara
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zas esetében 32%, az alkoholndl 15%, addig a
kannabisznal csupan 9%, ami azonban megnovek-
szik a gyakran ismétl6dé szerhaszndlat és a magas
THC-tartalmu szerek fogyasztasa esetében.

Részben még megvalaszoltalan kérdéseket vet fel
a serdil6kori hasznalat. Kénnyebben alakul ki
fliggbség, megfigyelhet6k mentalis zavarok, kogni-
tiv karosodds — am az oksagi viszony természete
nem vildgos (azaz lehet, hogy nem a szer okozza
ezeket, hanem a szerhasznalat e zavarok kovetkez-
ménye). A kockdzatok miatt a serdll6k szédmara
hatékony, f6képpen a tarsas készségeket fejleszts,
a csaladi élet mindségét javité prevencios progra-
mokat kell szervezni — ezekre mindenképpen
szUkség van, hiszen a tobbi szerhasznalati zavar
és viselkedési flggdség kockazatat is csokkentik.
Lényeges megemliteni, hogy a valamikor népszerd
kapudrog-elmélet — ezt a Lancet szerz6i nem
targyaljdk — Ujabban ismét el6térbe kertlt. Az elmé-
let szerint adott pszichoaktiv szer hasznalata
megnodvelheti egy masik, akar joval veszélyesebb
szer haszndlatanak valdszinlségét. Egyes vizsgdlati
eredmények arra utalnak, hogy a THC fogéko-
nyabbad tesz f6ként az alkohol és a nikotin késébbi
hasznalatara. (National Institute on Drug Abuse)

Bar az orvosi célu alkalmazas tobb orszagban enge-
délyezett, a hasznalat kontrollja nem volt kuloné-
sebben erds, igy a kétféle szerhaszndlé csoportot
nem lehetett mindig egyértelmien megktlénbdz-
tetni, és az alkalmazott szerek sem tartalmaztak

a hatéanyagokat azonos koncentraciéban. (Az Euré-
paban és Amerikdban hasznalt kannabisz THC-
tartalma az utdbbi évtizedek soran 5%-rél 15% folé
emelkedett.) A rekreacids hasznalat legalizaldsa
melletti er6teljes érvként az szolgalt, hogy mig
maga a kriminalizalas aranytalan adofizet6i terheket
jelent a bUntetés-végrehajtasi koltségek miatt,
addig a legalizédlassal jévedéki adé nyerhetd. A le-
galizalds lehetéveé teszi ellendrzott minéségl termé-
kek el8allitasat és forgalmazasat. Komoly dilemmat
jelent ilyenkor a fogyasztéi ar megadllapitdsa: ha
nagyon alacsony, akkor 8sztén®z a hasznalatra,
ha pedig magas, akkor megnéveli az ellendrizetlen,
gyakran szennyezett, illegalisan el&allitott és forgal-
mazott, veszélyes termékek hasznalatat. A szer
kivaltotta fliggdség viszonylag ritka, mind az alko-
hollal, mind a nikotinnal 6sszehasonlitva a kanna-
bisz kevesebb orvosi problémat okoz. igy tehat
azoknak a kezelése, akiknél a kannabisz haszndlata
problémassa valik, relative kisebb terhet jelent az
egészségligy szamara (a szerz6k itt a Global Burden
of Disease, Globalis Betegségteher Vizsgalat megal-
lapitasat idézik). A kialakulé flggdség leginkabb
pszichoterdpiaval kezelhet6.

Ugyanakkor a kannabiszhasznaloknal a téarsas élet-
ben, s6t tarsadalmi szinten sem tapasztalhaté olyan
negativ hatas, mint az alkohol esetében: igy példaul
a kannabiszt legalizalé amerikai szovetségi allamok-
ban 6sszességében nem nétt a halalos kimenetel(
kozlekedési balesetek szama.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A legalizalas melletti dontés a varhatod kockazatok kezelésére vonatkozéan mindenkor nagyon felel6s hozzaal-
last és pontos ismereteket, s6t Uj technikdkat kovetelhet meg. Itt csupan egyetlen, jél behatarolhatd példan
keresztll szemléltetjik a kérdés jelentéségét: fontos tudni arrdl, hogy a kognitiv funkciok romldsa — ami a
kozlekedésben és masutt a veszélyes helyzetek kezelését befolydsolja — éppen a THC-koncentracio csékkené-
sének kezdetén a legmagasabb. Az esetleges legalizalas elStt ezért ki kell dolgozni a kozuti ellenérzés megfelels
modszereit, amelyek nem a szer koncentraciojat, hanem a kognitiv képességekre gyakorolt hatdsat mérik.
A példabdl lathatd, hogy a legalizalds nem csupén a jogi szabalyozds mddositasat jelenti, hanem valtozdsokat
hoz létre olyan atfogd rendszerekben, mint a kdzlekedés, az egészségligy, az oktatds és a munka vildga.

A Lancetben k6zo6lt tanulmanybdl lathattuk, hogy az orvosi alkalmazas, de féként a rekreacids hasznalat felvet
néhany, még megoldatlannak tlnd kérdést. Ott, ahol a legalizdlas megtortént, szélesebb kérben nyilik méd a
tapasztalatok dsszegy(ijtésére és elemzésére. Miképpen hat a kannabisz legalizaldsa a tobbi szer hasznalatanak
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alakuldsara hosszabb tavon? Milyen kockazatokat sikerdl kikiiszobdéIni, és milyen Ujabb kockazatok jelentkez-
nek? Miképpen valtoznak ezek a kockdzatok az eltéré kulturakban, tarsadalmakban? A szer kémidja, hatasa
egy dolog; de ott van még a szer haszndldja, és a hasznalat mddja, tarsadalmi-kulturdlis kérnyezete. Fontos
kiemelni, hogy a legalizalas folyamata aligha fordithato vissza, mert e [épéssel megteremt&dnek egy Uj iparag
alapjai. Barmely ilyen, gyakorlatilag végleges dontés esetében indokolt az dvatossag, a varhatd hatdsok kordl-
tekint6 és hosszu tavu elemzése — az adott tarsadalmi-kulturdlis kérnyezetre vonatkoztatva.

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam 51



