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Kabitoszer-hasznalat, csokkent vezetési képesség és kdzlekedési balesetek

Ez a szakirodalmi attekintés atfogé jelentést nyujt a kabitészer-hasznalat, a csdkkent vezetési képesség és
a kdzlekedési balesetek kdzotti kapesolatrél. Kitér modszertani kérdésekre, ismerteti a jarmivezetdk
kérében elvégzett gyakorisagi felmérések eredményeit, emellett pedig attekinti az 1999 6ta kbzzétett fébb
nemzetkdzi epidemioldgiai felmérések megallapitasait. A jelentés a kabitészer-hasznalat, a csdkkent
vezetési képesség és a kdzlekedési balesetek kdzbtti kapcsolatra vonatkozo kisérleti és gyakorlati
vizsgalatok eredményeire is épit.

Az e terlleten végzett kutatdsok kdzoétt foként kisérleti és epidemiolégiai vizsgalatokat taladlunk. Valamennyi
megkdzelitésnek megvan a maga elénye, illetve hatranya.

A kisérleti vizsgalatokra laboratériumban, vezetési szimulatorban vagy kézuton kerlilhet sor, a
kabitészert pedig kimért adagokban adjak be az 6nkénteseknek. A kisérlet eredményeként egyes
ok-okozati 6sszefliggések értelmezése is lehetségessé vélik, azonban csak potencialis kockazatok
azonosithatok. Az eredmények egyes esetekben csak korlatozott mértékben hasznosithatok az
irredlis adagok alkalmazasa miatt, vagy az 6nkéntesek kabitészer-fogyasztési el6életében vagy a
k6zottik egyénenként mutatkozé kilénbségek miatt.

Az epidemioldgiai vizsgalatok a kabitészer-hasznalat gyakorisdgat vizsgéljak egyes populaciékon
belll. Ezek magukban foglaljak a kdzuti ellenérzéseket, a kabitdészerek adott jarmiivezetdk

iranyulé vizsgalatokat, a felelésségelemzéseket, a lakossag egészében végzett felméréseket,
illetve a farmako-epidemiologiai vizsgalatokat. Az epidemiolégiai kutatas hatdkére korlatozott,
hiszen elképzelheték a kadbitészer-haszndlattal kapcsolatosan olyan kockazati tényezék, amelyekre
nem derll fény a vizsgalat megallapitédsaibél. Az epidemiol6giai kutatds masik hatranya az, hogy
ezzel nem lehet megkulénbdztetést tenni egy ,valédi” kockazati tényezd, illetve mas, a kockazati
tényezdbvel szoros 6sszefliggésben allé tényezdk kdzott. Az egyes vizsgalatok eredményei tobbféle
okbdl sem dsszehasonlithatdak, ilyenek lehetnek példaul a vizsgalt populacidéban vagy a
kivalasztott mintakban mutatkozé kildnbségek.

A kisérleti vizsgalatok eredményei szerint bizonyos illegélis kdbitészerek befolyasolhatjak a vezetéi
teljesitményt; egyes — de nem az dsszes — kébitdszerek esetében pedig a hatdsok az adagtél fliggnek.

A kannabisz ronthatja a vezetéshez szlilkséges egyes kognitiv és pszichomotoros képességeket.
Az MDMA (ecstasy) kedvezétlen és kedvez6 hatast egyarant kifejt a teljesitményre.

Az egylttesen alkalmazott alkohol és illegalis kabitoszerek hatasaira iranyuld vizsgalatok szerint
ilyen esetekben bizonyos illegdlis kabitdészerek (pl. a kannabisz) tovabbi, szinergikus
teljesitménycsdkkenést eredményezhetnek, masok viszont (pl. a kokain) részben visszafordithatjak
a teljesitménycsokkenést. Az MDMA mérsékelheti az alkohol egyes — de nem az &sszes — karos
hatasait, az alkohol egyéb kedvezétlen hatasai viszont feler6sédhetnek.

Az illegalis kabitoszerek tartés hasznalata bizonyos kognitiv és/vagy pszichomotoros képességek
romlasat idézheti el6, és a vezet6i teljesitmény csékkenését eredményezheti még akkor is, ha a
vizsgalt alanybél a szer mér kidrdilt.



A kisérleti vizsgalatok eredményei egyes terapias alkalmazasu kabitészerek esetében is nyilvanvald
teljesitménycsdkkenést mutatnak.

e A benzodiazepinek altaldban rontjak a teljesitményt, azonban mig bizonyos (hatasukat hosszu,
kbzép- vagy révid tavon kifejtd) fajtaik sulyos teljesitményromlashoz vezethetnek, addig mas fajtak
esetében a kévetkezd napon nemigen érvényesil a szermaradvany-hatas.

e Az els6 generacibs antihisztaminok a masodik generaciésokhoz képest altalaban nyugtatébb
hatasuak, habar kivétel mind a két csoportban adodik.

e Atriciklikus antidepresszansok esetében a teljesitményromlas erésebb, mint a legutobbi
tipusokndl, habar a masodik generacids szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok fogyasztasat
kbvetden elvégzett kisérleti vizsgalatok eredményei nem mindig konzisztensek.

Minden terapias kategoriaban vannak olyan szerek, amelyek esetében a teljesitményromlas elenyészé
vagy nem kdvetkezik be. Az ilyen terapias készitményeket els6sorban azoknak kell felirni, akik vezetni
szeretnének.

Az epidemioldgiai vizsgalatok a kisérleti vizsgalatok szamos megallapitasat megerésitették. A kdzuti
ellendrzések soran végzett felmérések alkalmaval megvizsgalt vezeték 1-2%-a esetében talaltak
kabitészer-fogyasztasra utal6 nyomokat a nyalban, néhany kivételtdl eltekintve.

e Elterjedt az alkohol és a kébitészerek egylttes alkalmazédsa mellett térténd vezetés.

e A (halalos vagy nem halalos kimenetell) kbzlekedési balesetben érintett jarmivezeték kdrében a
kabitdészerek, a gyégyszerek és/vagy az alkohol prevalencigjara irdnyuld vizsgalatok megallapitasa
szerint az alkohol minden més pszichoaktiv szernél elterjedtebb, azonban gyakran talaltak

e Az elemzésre bocsétott kabitészerek kdzll az alkohol utdn a kannabisznak a legnagyobb az
elé6fordulasi gyakorisaga, habar a benzodiazepinek jelenlétét vizsgald mintak elemzésekor a
benzodiazepinek prevalencidja még a kannabisznal is magasabbnak bizonyult.

e Statisztikai szempontbdl fokozott baleseti kockazat és/vagy balesetért valo felel6sség
megndvekedett kockazata volt megallapithaté a kannabisz, a benzodiazepinek, az amfetaminok, a
heroin és a kokain esetében. Ezek a kockazatok pedig csak ndvekednek a kabitészer mas
pszichoaktiv szerrel, pl. alkohollal t6rténé egyiittes hasznalatakor.

Ahhoz, hogy a bizonyos kabitdszerek altal a vezetési teljesitményre és a balesetek kockazatara gyakorolt
hatast megfelel6 biztonsaggal megbecsiilhessik, az epidemiologiai és a kisérleti vizsgalatok
eredményeinek az 6sszevetésére van szilkség. 2006—2007 folyaman egy nemzetkdzi szakértékbdl allo
bizottsag — amelynek az EMCDDA és a NIDA képvisel6i is tagjai voltak — iranymutatasokat allapitott meg a
kabitdészerekkel és a jarmiivezetéssel kapcsolatos jov6beli kutatdshoz az 6sszehasonlithatébb
mabdszertanok kialakitasa érdekében. Ezeket a DRUID projekt, egy nagy volumen(, uniés finanszirozasu
projekt fogja dssze, melynek keretében az alkohol, az illegalis kabitészerek és a gydgyszerek vezetési
képességekre gyakorolt hatdsara vonatkozoan végeznek referenciavizsgalatokat, illetve elemzik a
balesetben érintett jarmivezeték, tovabba a jarmiivezeté populacié egésze kérében az alkohol és mas
pszichoaktiv szerek el6fordulasi gyakorisagat is. Emellett pedig elemzési és kockazati kiiszobértékeket
szamitanak ki egyes illegalis kabitdszerek és gydgyszerek tekintetében tdbb eurdpai orszagban is. A
DRUID 2010-ben fejezédik be.

Kabitészer-hasznalat, csékkent vezetési képesség és kbzlekedési balesetek — a EMCDDA 8. szamu
betekintése (angol nyelven) nyomtatasban elérheté (ara 24 EUR), illetve pdf-ként letdlthet6 (ingyen) az
EMCDDA weboldalardl (http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/driving).




