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A kabitészerekkel kapcsolatos neurobiolégiai
szakpolitikai vonatkozdsai

A kdbitészerfiggéség sordn az egyén
elvesziti uralmdt szerfogyasztasa felett.

A figgék, bar sok esetben abba szeretnék
hagyni a szerhaszndlatot, nehézségekkel
szembestlnek, mert a ledllas gyakran
negativ kdvetkezményekkel jar.

A neurobiolégia legtjabb fejleményei
segftenek jobban megérteni ezt

a folyamatot, mi t8bb, ezek a fejlemények
most szilard tudomdényos alapot nydjtanak
ahhoz, hogy pszichiatriai zavarként
tekintsink a k&bftészerfiggéségre, amit
rendszerint kronikus és relapszélé agyi
befegségként” sorolnak be.

A figgéséggel foglalkozs neurobioldgiai
kutatasok zéme arra &sszpontositoft, milyen

Meghatdrozdasok

szerepet 16t be a kabitészerek ¢ltal
felszabaditott idegi ingeriletétvivé anyag,
a dopamin a jutalmazé rendszer ismételt
aktivaldséban — ez a korksrss rendszer
agyi strukiurak bonyolult sorabol all,
amelyek az adoft személy fizikai és
pszichologiai dllapotat jelz8 barométerként
miksdnek. Az e teriileten gyorsan
megjelend, Uj kelet technologiai
fejlesztések dsztonzé hatéséra oj modellek
szilettek, amelyek figyelembe veszik

a folyamatban részt vevs egyéb idegi
ingeriletétvivé anyagok jelentéségét,
feltarva az egyének kazétt genetikai
kilonbségek szerepét is. E kutatas azaltal,
hogy nagyobb betekintést enged

a fuggdség kialakulasanak folyamataba,

kutatds etikai és

megteremtheti az 0j pszicholégiai és
gyogyszeres kezelések, megelézési
stratégi¢k alapjat. Az eddigi eredmények
biztatoak, dm ezek jelentésége kénnyen
t0lbecsilhets vagy félreérthets, és szamos
fontos etikai kérdést is felvetnek, amelyek
gondos mérlegelést igényelnek.

Ez a dokumentum 6sszefoglalia a témaksrt
érinté kulcsfontossagu fejleményeket,

és felhivia a figyelmet a biztonsdg

és hatékonysdg szigoru értékelésének
szUkségességére minden Uj megkszelités
esetében mindennapi gyakorlatba valé
bevezetésik elstt.

Idegi ingeriletatvivé anyag: Az idegseijtek dltal termelt és kibocsatott kémiai anyag. Ezen molekuldk egy része
(gamma-amino-vasjav [GABA], glutaminsav) az idegsejtek kézétti kommunikécidban vesz részt, masok pedig (dopamin,
noradrenalin, szerotonin) az informdcié moduldciéjéban (er8sitik vagy tompitjak).

Jutalmazé rendszer: Ez az agyi rendszer aktivizélé6dds esetén a viselkedés megerdsitésére szolgdl. Az adatok arra utalnak,
hogy a kabitészerek e rendszer aktivdlasaval fejtenek ki euforizalé hatést.

A neurobiolégiai kutatds arra térekszik, hogy megértse azt

a mechanizmust, melynek sordn a figg8séget okozé szerek

az agy jutalmazé rendszerét érinté, a szerek alkalmazdsaval és
az ismételt haszndlat 8szténzésével jaréd neurokémiai valtozdasokat
idéznek elé.

Egyre t6bb kutatdsi eredmény utal arra, hogy a tartés kabitészer-
haszndlat hosszi tavi zavarokat okozhat olyan neurokognitiv
mechanizmusokban, melyek a motivécidban, a figyelemben,

a déntéshozatalban, illetve az impulzusok gétlasaban jatszanak
szerepet.

Az idegrendszeri képalkoté vizsgdlatok és genetikai technoldgidk
segithetnek a figgéség belsé mechanizmusainak pontosabb
meghatdrozdsaban, valamint azon személyek azonositdsaban,
akik hajlamosak a fiiggévé valasra, igy potencidlisan lehetévé
teszik, hogy a beavatkozdsokat a nagyobb kockdzatnak kitett
személyekre 8sszpontositsak.

A meghatdrozott idegi ingeriletatvivd rendszereket célzé 0
gydgyszeres terdpidk, gyégyszeres implantdtumok, a kabitészer elleni
vakeindk vagy neuroldgiai kezelések lehetdséget nydjthatnak

a figg8ség enyhitésére.

A neurolégiai és a genetikai kutatds részletes oksdgi magyardzatot igér
az agyi folyamatokkal kapcsolatban. A figgéség okozati vagy tilzottan
leegyszerUsitett modelljei azonban a figgé egyénekkel szembeni
kényszeritébb jellegl politikdhoz, jelentds szocidlpolitikai irédnyelvek
figyelmen kivill hagydsahoz vezethetnek, illetve visszavethetik a
kébitészerekkel kapcsolatos kezelés j6l bevdlt megkszelitéseinek
tdmogatdsat.

Nagy szikség van a figgéséggel foglalkozé neuroldgiai kutatds etikai
és szakpolitikai vonatkozdsainak feltérképezésére annak érdekében,
hogy az eredmények az emberi jogok védelme, a beleegyezés,

a szabadsdg, az egyenl8ség és a magdnélet etikai értékeinek
megévdsa mellett keriilienek felhaszndlésra.



Célpontban a kdbitészer

2009/1. szém

1. Figgoséggel kapcsolatos
neurobiolégiai kutatas

Szinte az &sszes olyan kabitészer, amely
embereknél ismerten visszaéléshez vagy
figgéséghez vezet, fokozza a dopaminnak
nevezett idegi ingeriletdtvivé anyag
felszabadulasat a nucleus accumbensként
ismert agykéreg alafti struktorgban.

Az idegseijtek dopamint kibocsato sejttestei
a ventrélis tegmentumban és a substantia
nigraban talalhaték (lasd az abrat). Ezek

a dopaminerg neuronok alkofjak

a mezokortikolimbikus pdalydkat. Ezek
kilenbozs agyi strukturakat stimulalnak,
példaul a prefrontalis kérget, oz amygdalat és
a hippocampust, amelyek az dgynevezett
jutalmazo rendszer részét képezik.

A figgsdséggel kapcsolatos legtobb
neurobiolégiai modell azzal érvel, hogy —
mivel a kabftészerek dopamin
felszabadulasahoz vezetnek, és aktivaliak

a jutalmazé rendszert — a figgéséget

a kinetikus reakciok megvdaltozdsa és

a fokozott dopaminfelszabadulds okozza.
Ez a diszreguldcio vagy a dopaminerg
idegsejtek euforiat és figgdséget kivalid
szerhez kapcsolédd, meghatérozott
stimulusokkal kapcsolatos fokozott
reaktivitdsanak, vagy a dopamin-jelatvitel on.
down-regulacidjanak, és a jutalmazdsi
rendszer akfivitésa elfojtasanak felelne meg.
A dopamin természetes kérilmények kozstt
akkor szabadul fel, ha a jutalmazast kivalis
élmény vdratlan, Gjszerl, vagy jobb a vartnal.
A dopamin ilyen felszabaduldsa segiti az
egyént a jutalmazasra utald jelek
megjegyzésében. [gy tehat, amikor

a dopaminrendszer a kdbitészer-haszndlat
eredményeként t0lzott aktivacionak van kitéve,
e hatdsok megismétlésére vald torekvés
elhatalmasodhat mas fontos, célorientdlt
tevékenységek karara.

2. A fiiggéség
neurobiolégiajanak

Uj modelljei

Nehany 0j kelet¢ vizsgdlat arra utal, hogy

a kabitészerek a dopaminjutalmazasban
betslistt kézponti és vitathatatlan szerepik
ellenére nem feltétlentl a dopaminerg
idegsejtekre gyakorolt kézvetlen hatds ttjan
valtiak ki a fuggéséget. Vannak arra utald
bizonyitékok, hogy a dopamin két mésik idegi
moduldalé anyag, a noradrenalin és

a szerofonin termelése irdnydaba hat, amelyek
az éberségért, illetve az ingerlékenység
szabdlyozasaért felelések. Allatokon végzett
vizsgdlatok szerint a noradrenerg és
szerotonerg idegsejtek kapcsoltan mikédnek

(korlatozzak egymas hatdsat),

a kabitészerekkel szembeni ismételt expozicié
pedig felborftja ezt a szabdlyozast.

A noradrenerg és szerotonerg idegseijtek idével
snalléve, illetve a kilsé ingerekkel szemben
hiperreakiivva valnak — ez a kabitészer ¢lial
kivaltott hosszu tavi szétkapesolédds szolgal
magyardzattal a motivéciéval és az impulzusok
gatlasanak képességével kapcsolatos
funkciondlis zavarokra.

Allatokon végzett vizsgdlatok és mas
bizonyitékok arra utalnak, hogy a figgéségi
hajlam igen nagy véliozatossagot mutat. Az U]
technologiak bevezetésének kévetkezieben,
a neurobiolégiai kutatds megkezdheti az
egyének kozstt mutatkozd neuropszicholdgiai
és genetikai kilénbségek azonositasat,
amelyek befolyasolhatigk a fuggsévé valas
esélyét kabitoszerek haszndlata esetén.

3. Uj technolégidk a
fuggoség kutatasaban

A genomika és molekularis bioldgia terén tett
elérelépések — példaul a receptoraltipusok,
transzporterek és endogén agonistak
klénozasanak és szekvenaldsanak képessége
— lehetévé tette a kutatok szamara, hogy

a kabfitészerekkel kifejezetten azokat a jelentés
receptor- vagy franszporterhelyeket célozzak
meg, amelyek gatoligk (antagonisték) vagy
segitik (agonistak vagy részleges agonistak|

a miksdését. Ezenfelul dllati modelleken
génmanipuldaciés technikakat alkalmaztak az
elemzés alatt allo, meghatdrozott molekulak
aktivitésanak fokozéséra (ttlexpresszals
mutdnsok) vagy gétlésdra (domindns negativ
mutdnsok transzgénikus, génkiutétt valtozatai).

Emberek esetében a genetikai vizsgdlatok
a figgéségi hajlam specifikus génjeit
probaliak meg azonositani. Kiterjedt
kapcsoltsagi és dsszefiggési vizsgdlatok
sz&mos olyan igéretesnek t6n8, lehefséges
gént azonositottak, amelyek szerepet
jatszanak a figgéségi hajlam
maghatdrozaséban; am ezen allélok kozil
csak keveset replikaliak kévetkezetesen, az
8sszefiggések nagy része pedig szerény.

Az idegrendszeri képalkotd eljgrasok —
olyan technolégi¢k felhasznalésaval, mint

a funkciondlis mégneses rezonancids
képalkotds (fMRI), a pozitronemissziés
tomogrdfia (PET), egyesfoton-emisszids
komputertomogrdfia (SPECT), a magneses
enkefalogréf (MEG) és az elekiro-enkefalograf
(EEG) — bepillantast nyvjtottak abba, hogyan
képesek a kabitdszerek altal elsidézett agyi
véltozasok a kabitészerfiggsd személyeknél
megfigyelheté kognitiv hidnyossagok
kivaltasara. Ezek a nem invaziv

Az idegtudomany terilletének
fejleményei atformaljdk az azzal
kapcsolatos ismereteinket,
hogyan vélnak az emberek
kabitészerfiggévé, mikdzben

a kezeléssel kapcsolatos 6j
megkézelitésekre irdnyuld
vizsgalatok 0j vonalait tarjdk fel.
Gondoskodnunk kell azonban
arrél, hogy ezeket a jétékony Uj
megkézelitéseket bevezetésik
el8tt szigordan értékeljék, hogy
a maximdlis siker és a pénzigyi
hatékonysdag biztositott legyen.”

Wolfgang Gétz,
az EMCDDA igazgatdja

(beavatkozassal nem jaré) technikak segithetik
azon neuropszicholégiai problémak
azonosftasat, amelyek elsédleges forrasat
ielenthetik annak, hogy egy személy képtelen
felhagyni a kabitészerek haszndlatéval.

4. A figgoség
hagyomanyos és 0j
kezelési formai

A figgbséget hagyomdnyosan gydgyszeres
és pszichoszocidlis kezelések kombinacisjaval
kezelték. A szokvanyos gyogyszeres kezelések
kazé tartoznak: i. a fuggéséget okozo szer
mikodését gatld (pl. a heroinfiggéség
kivjulasat megelézé naltrexon) vagy azt
kellemetlenné tevé gydgyszerek (pl. az
alkoholfiggéségre adott diszulfiram), vagy ii.
a figgéséget okozo szert a szer kevésbé
karos véltozataval helyettesité gydgyszerek
(pl. @ metadont alkalmazé opidthelyettesits
kezelés). A nikotinpoild kezelés az elszivott
dohanyt helyettesité kezelés gyakori formaja,
am nem kilénssebben hatdsos. Néhdany
kezelést rovid ideig is alkalmazhatnak, hogy
segitsék az adoft személyt az dsszes szerrd|
valo leszokdasban. A pszichoszocidlis
beavatkozdsok koz¢é tartozik a kognitiv
viselkedésterdpia, a motivacids beszélgetések,
a kabitoszerekkel kapesolatos tanacsadds
vagy a 12 |épéses programot alkalmazs
tdmogatd csoportok. Ezek a terapiak

a gydgyszeres és orvosi kezelések fontos
kiegészitését jelentik a hosszo tévon is
eredményes gyogyulds szemponfigbdl.

A figgéséggel foglalkozé neurobiolégiai
kutatas elérehaladdsa olyan gydgyszerek
alkalmazasahoz vezetett, amelyek



a dopaminerg rendszert célozzdk meg.

Ez a stratégia azonban még nem bizonyult
hatasosnak a fuggéség kezelésében,
feltehetéen azért, mert rossz
dopaminreceptorra (a D2-re) iranyult, vagy
mert més modulélé idegi ingertletatvivs
rendszerek is figyelmet igényelnek.

Tobb mas, 0j kezelési megolddas fejlesztése,
illetve kutatasa zajlik, ami 0] megkszelitéseket
hozhat a szerfiggéség bizonyos formainak
kezelésében. Idetartoznak a nikotin, a kokain
és a heroin hatasai elleni ,vakcinds”
immunterdpidk, amelyek ugy fejfik ki hatésukat,
hogy a vérdramban a megcélzott szerhez
katsdnek, és megakadalyozzek, hogy az
eljusson oz agyba. A kisérleti kezelések kozott
leginkabb az idegsebészet szamit invazivnak
és tartosnak, am e megkdzelitéssel
kapcsolatban komoly etikai kifogasok allnak
fenn. Kevésbé szélséséges, am tovabbra is
efikai aggdlyokat vet fel a mély agyi
stimulécio, amelynek keretében elekiromos
stimulalo elekirodakat helyeznek

a figgdségben szerepet jatszé agyi régidvkba,
példaul a szigeflebenybe (inzuldbal. Kevésbé
invaziv megkézelités a koponydén keresztil
végzett magneses stimuldcio, amelynek sordn
az idegi aktivitas gatlasa vagy fokozdsa
érdekében kis magneses tekercset helyeznek
az egyén koponydjdhoz. Jelenleg

e megkozelitések egyikét sem igazoltak,

és mindegyiknek megvan a maga
ksltségvonzata, a lehetséges eldnysk melleft.

5. A fuggoség okozati
modelljei

A megfelels valaszlépésekrs| hozott dontés
szempontjabdl fontos, hogyan értelmezi

a térsadalom a fuggéséget. A figgéség
meghatdrozdsa — egy olyan zavar, amelyben
az egyénnek a szer hasznélata feletti uralma
korlétozott — azzal a térténelmi felfogéssal
dllithaté szembe, amely szerint a kabitoszer-
hasznalokat illegalis tevékenységekben
&nként részt vevd, dnrendelkezésre képes,
autoném személyeknek tekintették. Néhany
szerzé még ma is szkeptikus a figgéség
létezésével kapcsolatban, és tovabbra is
alapvets fontossagu kérdés, hogy milyen
mértékben képesek a figgs személyek
onrendelkezésre sajat cselekedeteikkel
kapcsolatban. A figgéség agyi betegségre
vonatkozé modellje megkérdsjelezi azt

a nézetet, hogy a kébitészer-haszndlat mindig
snkéntes vdlasztds, arra alapozva, hogy

a tartés szerhaszndlat hosszan tartd
véltozdsokat okoz az agy szerkezetében, ami
akaddélyozza az énkéntes iranyitast. Noha
ezek az agyi véltozdsok megmagyardzhatjek,
miért folytatigk a figgs személyek a szerek
haszndlotat az euféria tolerancidja és

a stlyosan kdros kévetkezmények ellenére,

a modellt arra is fel lehet haszndlni érvként,
hogy a figgékbsl hianyozhat

a tgjékozottségon alapuld dontések onalle
meghozatalénak képessége, valamint annak,

A kézépagybdl az eléagyba vezeté dopaminerg palydk
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Megjegyzés: A ventrdlis tegmentum és a substantia nigra mezokortikolimbikus dopaminerg idegseijjei
a jutalmazé rendszer fontos struktirdjéba, a nucleus accumbensbe, valamint olyan kéregi teriiletekbe
(pl. a prefrontdlis kéreg és a gyrus cingularis) vezetnek, amelyek elsésorban déntések — pl. kdbitészer
haszndlatéval kapcsolatos — meghozataléért felelések. A kézépagy pdlydi a nucleus caudatusszal és
a putamennel is kapcsolatban dllnak (az dbrén corpus striatumként jelélve).

Forrds: (Hyman és mtsai., 2006).

hogy a déntésnek megfelelsen
cselekedjenek. A szerhaszndlatot viselkedési
modok egy &sszetett csoportja dvezi, ami

a figgs személyek onrendelkezési
képességének valiozékonysagaval tarsul.

Az 0] kelet§ neurobiolégiai bizonyitékok
tolzottan leegyszerisitett értelmezésének
egyik kockazata, hogy az eredmények azon
t&mogatdi, akik télzottan optimistak

a figgéséget gyogyitd képességeiket illetéen,
és nem forditanak elegendé figyelmet

a tégabb emberi jogi és efikai
vonatkozdsokra, helytelentl hasznalhatjak fel
azt kényszerit, nagymértékben invaziv vagy
akar karositéd kezelések indokolasara.

6. Etikai és
szakpolitikai
vonatkozasok

A neurobiolégiai kutatds jelentésen
hozzgjarulhat annak megismeréséhez, hogy
a figgs személyek milyen mértékben képesek
snrendelkezésre, ezaltal milyen mértékben
felelssek cselekedeteikért. A figgsk
kabitészer-haszndlattal kapesolatos
dontéshozatalanak snallésaga kétsegtelentl
karosodik, ha akut mérgezésben szenvednek
vagy stlyos megvondsi tineteket
tapasztalnak. A kdrosodds mértéke azonban
ielentdsen valtozik, és a beteg stabilizalasa
utdn beleegyezé nyilatkozatot lehet és kell
kérni — ez azt a folyamatot jelenti, amelynek
révén az adott személy kényszerités nélkil
beleegyezik a kezelésbe, a lehetseges
kockazatok és elénydk telies ismeretének
birtokédban. Amennyiben a neurobioldgiai
kutatds Uj kezelési megkozelitések
kifejlesztéséhez vezet, Ggy azok a meglevs
kezelésekhez fognak tarsulni és remélhetéleg
kiegészitik majd azokat. A betegeket
tajekoztatni kell majd a kilenbézé kezelési
lehetsségekrsl, és minden 0] terdpia kéltségeit
és elényeit gondosan mérlegelni kell,
potencidlis hatésossagukkal egyetemben.

Az invaziv, beavatkozéssal jaré vagy
veszélyes kezelések nehezen indokolhatok,
ha mar léteznek biztonsagosabb lehetéségek.
Minden bizonnyal jelentés etikai kérdéseket
vet majd fel, ha a betegekis| megtagadjdk az
alkalmazhaté kezeléssel kapcsolatos szabad
vélasztast: ezek a kérdések kilénssen
fontosak a biintetéjogi rendszer keretében
nyUjtott kezelések esetében, ahol bizonyos
mériéky kényszerrel szamolni kell. Altalanosan
elfogadott efikai elv az, hogy a bsrtenskben
rendelkezésre &ll6 ellatasnak egyenértékinek
kell lennie azzal, amely a tégabb kszssség
szédmara hozzaférheté. Etikai aggdlyok
merilnének fel, ha az ¢j terépidk aranytalan
mértékben céloznék meg o fogvatartottakat,
az igazolt hatdsosségu egyéb kezeléseket
pedig megtagadndk.
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Az idegtudomdny képes lehet a fiiggdséggel kapcsolatos
ismereteink bdvitésére, ami nagy valésziniiséggel 0j kezelési
formakhoz vezet. Tovabbra is szilkség van az e terilleten végzett
vizsgdlatok tamogatdsara, ugyanakkor azt is feliil kell vizsgdlni,
hogy miként 6sztonézhetdk az Eurépdban végzett kutatdasok, és
hogyan lehet azok hatékonyabb megszervezését megvalésitani.

Az a feltevés, hogy a kabitészerek ismételt fogyasztdsa hosszi tavi
valtozdsokat okoz az agyi idegi ingeriilet-atvitelben, komoly érvet
jelent a vdltozasok jellemzését és visszaforditasat célzé médszerek
keresésére iranyulé kutatasok mellett.

Az 6j médszerek — példdul az idegrendszeri képalkoté vizsgalatok és
a genetikai kutatasok — segithetnek a fiiggdségi hajlam
valtozatainak jobb megértésében, még akkor is, ha a tarsadalmi
tényezdk legaldbb annyira fontos szerepet jatszanak. Tovdbbra is
kérdéses azonban, milyen mértékben hasznalhaté ez a gyakorlatban.

Az §j immunolégiai megkdzelitések és neurolégiai technikak
hatasossaga alapos ellendrzést igényel majd. E teriilet néhdny
megkozelitésének alkalmazésa fontos etikai és tarsadalmi aggalyokat
vethet fel, amely ellenstlyozhatja vagy akdar meg is haladhatja

a lehetséges elénydket.
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A neurobiolégiai kutatds a fiiggdség ,,orvosi modelljét” tamasztja ald.
A szerhasznélattal kapcsolatos kérdések ksziil azonban sok a tiltott
anyagok nem fiiggé jellegi hasznédlatdara vonatkozik. Alapvets
fontossagu az a kérdés is, hogy mely megkszelitések felelnek meg

a figgs személyek kezelésének 6sztonzésére, killonosen azok
esetében, akik nem kivannak kezelésben részesiilni.

Komoly szakpolitikai kihivast jelent majd a jvében a fiiggdség
neurobiolégiai alapjaival kapcsolatos lakossagi felvilagositas.
Mindazonadltal el kell ismerni, hogy az egyéni és tarsadalmi
déntések szintén hatdssal vannak a szerhasznalatra és a figgéségre.
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