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Megfelelé kutatasok és koncepcidk hidnydban a pszichedelikus szerekrél tudomanyos bizo-
nyossaggal keveset tudunk. A régi szemlélet szerint ezek a szerek kizarélag karosak és orvosi
szempontbdl hasznélhatatlanok, 4m a modern klinikai és farmakoldgia vizsgalatokbdl ugy
tlnik, hogy szdmos pszichedelikus hatasu szer, megfelel6 korilmények kézott hasznalva
gyogyitoé potencidllal rendelkezik. Tanulméanyunkban az orvosi kannabisz, a 3,4-metiléndioxi-
metamfetamin (MDMA), a szalvinorin A, az ibogain és a dimetiltriptamint (DMT) tartalmazo
ayahuasca hatasara, terdpias lehetéségeire fokuszalunk, elsésorban biomedikalis és részben
[élektani perspektivabdl. A kozleményben bemutatasra kertild pszichoaktiv szerek a legtobb
orszagban igy Magyarorszagon is kdbitészernek mindsiilnek és orvosi kutatasuk szigoru

hatésagi engedélyek miatt nehezitett.
(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(3): 120-128)
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pszichedelikum, pszichedelikus szer kifejezé-

sek nem rendelkeznek egyértelmi farmakolo-
giai definiciokkal. Ez a tény 6nmagaban is arra utal,
hogy az 50-es évek kezdeti szakmai lelkesedését ko-
vet6 fél évszazados tudomanyos visszaesés utan 4j
korszert elemzésekre van sziikség ezen a teriileten,
ami az utdébbi 15 évben meg is indult (Sessa, 2005).
A pszichedelikumok alapvetéen erds tudatmaodosi-
tok, amelyek dtmenetileg — de bizonyos tekintetben
akdr hosszu tavon is — nagyon szignifikans biologiai,
perceptudlis, kognitiv és emocionalis valtozasokat
indukalnak, ezek pedig sokfélék lehetnek.

A pszichedelikumokon beliil a klasszikus, szero-
tonerg hallucinogének farmakolégiailag jol meg-
ragadhat6 csoportba tartoznak, ezek az anyagok
elsédlegesen a szerotonerg rendszerre gyakorol-
nak aktivalo6 hatast. Ide tartozik a dimetiltriptamin
(DMT), és az ibogain is kozel esik ehhez a csoporthoz,
bar az utobbit a kannabisszal, a 3,4-metiléndioxi-
metamfetaminnal (MDMA) és a szalvinorin A-val
egyiitt tobben (Dennis McKenna, személyes koz-
1és) a kvazi-pszichedelikum kategéridba soroljak.
Szamos kutaté a mddosult tudatallapot kifejezést
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hasznalja a pszichedelikus szer altal kivaltott tudat-
allapot jellemzésére, am meglatasunk szerint ez a fo-
galom talsagosan tag, egy meglehetdsen bizonytalan,
szocialis normaltdl fiiggé eltérésre alapoz (Ludwig,
1966), és igy tudomanyos szempontbol korlatozottan
hasznalhato.

Mis tudatmddositd szerekt6l a pszichedelikumokat
a kivéltott pszichedelikus élmény kiilonbozteti meg,
amelyet kinyilassal, erds érzelmi tapasztalassal (affec-
tive experiencing), az énvédelmi mechanizmusok
fellazulasaval, a karakterpancél (vagy maladaptativ
sémaklaszterek) 0sszeomldsaval jellemeznek. Meg-
felel6en (f6ként mentalis és kardiovaszkuléris szem-
pontbdl) el6sziirt és el6készitett résztvevok esetében
a pszichedelikus élmény az egyén szamadra ontoldgiai,
egzisztencialis és spiritualis jelentéssel bir, sokszor
nehezen kifejezhetd, ineffabilis (leirhatatlan) (Baggott
et al., 2010; Phifer, 1977).

Fenomenoldgiai analizisek szerint a pszichedeli-
kus élmény felfedheti, mintegy manifesztalja ,,a ta-
pasztalds és értelemképzidés elsédleges szerkezeteit”
(Szummer, 2015). Uj felvetés szerint a pszichedelikus
élmények a tudatkiiszob alatti informaciok befoga-
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dasat is lehetévé teszik (Horvath & Szabd, 2012), igy
a tudatba aramolhatnak az affektiv-észleleti mez6t
meghatarozo pre-verbdlis benyomadsok és emlékek.
Ezek az élmények erds emociondlis t6ltéssel ren-
delkeznek, idénként rendkiviil megterhel6ek, am
katartikus jellegiiknél fogva teret nyithatnak tovab-
bi pszichoterapids munkaéra. Elképzelhetd, hogy a
pszichedelikus élmény 6ngydgyité mechanizmusokat
triggerel, amelynek része a késbbi identitdsmunka
is, és amely megfelel tamogatds esetén kiteljesedik.
A pszichedelikus élmény erdsen befolyasolja a részt-
vevd narrativ halézatat, segiti a kognitiv atstruktu-
ralodast, hat a tagadas (denial) ellen, 0sztonzi a be-
latast, fokozhatja a proszocialis viselkedést (Frecska,
2008) és a kreativitdst (Frecska et al., 2012). Mindezek
alapjan szamos mentdlis és viselkedéses zavarban,
kivéltképpen az addikciok és a poszt-traumas stressz
szindréma (PTSD) kezelésében igéretesek a psziche-
delikus szerek.

A SET, SETTING ES REINTEGRACIO
HARMASSAGA

A pszichedelikus élmény nem csak farmakologiailag
meghatarozott, 6nmagaban diszpondl6 elem, a fo-
lyamatban kulcsszerepe van a felhasznalé szandéka-
nak, elvdrasainak, beallitéddsanak, kozmoldgia-
janak, valamint az el6készitésnek (mindezek a set
részei), a kornyezetnek (setting), és nem utolsé-
sorban az utdfeldolgozasnak, az élményt kovetd
pszichoszocialis intervencidknak is (reintegracio).
Mindez team-munkaban, a felhasznélok egyenran-
guként torténd kezelésével (concordance), kozosségi
tamogatassal, valamint az egyén felhatalmazasaval
(empowerment) valdsithaté meg. Az ember ultra-
tarsas 1ény (Herrmann et al., 2007), aki kapcsola-
taiban és szocialis kornyezetében folyamatosan és
aktivan formalddik, igy a pszichedelikus élmény
alatti csoport Osszetétel, illetve az azt kovetd ,,emberi
kornyezet” kiemelt jelentGségti a lehetséges terapias
hatasok kibontakozasaban. Kozismerten a pszichede-
likus szerek veszélyeket is rejtenek (Frecska & Luna,
2006), amelyeket megfeleld elésziiréssel, illetve a
setting kialakitasaval és utankovetéssel probalnak
elimindlni a klinikai vizsgalatok soran a set/setting/
reintegracié harmassaganak figyelemben tartasaval.
A pszichedelikumok illegalis hasznalata soran a leg-
gyakoribb hiba az elésziirés, a megfelel kornyezet
és a reintegrativ szakasz teljes elhanyagoldsa, igy
mindezek hidnya a velejar6 kovetkezmények révén
hozzdjarult e nagy potenciaju farmakonok negativ
megitéléséhez.
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AZ ELOSZURES ES UTANKOVETES
JELENTOSEGE

Egészséges onkénteseken végzett modern klinikai

és farmakoldgiai vizsgalatok soran érzelmileg labilis

vagy borderline személyiségzavarra, szkizofréniara,
bipolaris zavarra hajlamos vagy tul rigid személyiség-
szerkezetli embereket kisztirnek a vizsgalatokbol; és/
vagy azokat, akiknek el6torténetében stlyos alkohol-,
vagy egyéb illegalis drog-abuizus fordult el6, illetve fél6,
hogy pszichotikus epizédot lobbanthat be az intenziv

élmény. Pszichiatriai vagy a kdzponti idegrendszerre

hat6 készitményeket fogyasztokat sem engednek a

vizsgélatokba. Ugyanakkor mar pszichiatriai betege-
ken végzett vizsgalatokra is van b6ven példa, 4m ezek

egyelére még kis mintén késziiltek (Buoso et al., 2008;

Osorio Fde et al., 2015). Szomatikus szempontbdl jel-
lemzG6en azokat zarjak ki, akik neuroldgiai betegség-
ben szenvednek, rendellenes vérképpel, vérnyomassal,
vagy EKG-lelettel rendelkeznek. A kardiovaszkuldris

terhelés miatt a magas vérnyomasban, metabolikus

szindromaban, aneurizmaban, glaukémdban, szimos

maj- és vesebetegségekben, valamint egyes mozgds-
szervi betegségekben szenveddket sztirik ki.

A Kklinikai vizsgéalatok soran tekintettel vannak a
résztvevok lélektani, szocialis és spiritualis igényeire is.
Az erds affektiv élményre is felkészitik a résztvevoket.
Maga a pszichedelikus élmény tamogato, empatikus
kornyezetben valdsul meg a kisérletek soran. Kimu-
tathat6, hogy korhazi, laboratériumi kérillmények
tobb szorongast valtanak ki (Studerus et al., 2012),
ezért otthonos, tdimogato, szabad vagy tradiciona-
lis (ritualis) setting javasolt. A Multidisciplinary
Association for Psychedelic Studies (MAPS) kidol-
gozott egy ajanldst a pszichedelikus siirgdsségi alla-
potok pszichés tamogatasara (Oak et al., 2015), ami
ugyanakkor jol hasznalhaté a kisérletek tervezése
soran. Az utankovetés is megvaldsul a vizsgélatok-
ban: a kutatdsokban résztvevok megfelel6 1élektani,
szocialis és spiritualis tiamogatast kapnak.

ORVOSI KANNABISZ

Habar - ahogy az fentebb emlitve volt - még nem

sziiletett meg a pszichedelikumok széles korben elfo-
gadott egységes definicidja, kihangsulyozandd, hogy
a kannabiszszdrmazékok nem sorolhatok egyértelmi-
en a pszichedelikumok korébe. Kiildetési nyilatkozata-
ban a MAPS kiilon entitdsként kezeli a marihudnat, és

igy fogalmaz: ,,A MAPS misszidja a pszichedelikumok
és a marihuana felirhat6 gyogyszerekké torténd fej-
lesztése...” (MAPS, 2014). A kannabisz valdszin{i-
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leg azért tartozik mas kategdriaba, mert a nyugati
felhasznaldk korében ritkan valt ki pszichedelikus
élményt, illetve az abban kulcselemnek tekinthetd
ego-disszoluciot. Lehetséges, hogy a magasan indi-
vidualizalt nyugati személyiség mdsképpen kezeli a
kannabisz-specifikus neurobioldgiai hatasokat, de az
is elképzelhetd, hogy a fogyasztas moédja vagy tarsas-
lélektani faktorok (set és setting) miatt alakult igy.

A Cannabis sativa vagy indica kozel 60 aktiv ha-
téanyagot tartalmaz (Pertwee, 2006), ezek dontd
tobbségérdl még keveset tudunk. Jelentds kiilonb-
ségek mutatkoznak az élményben és a hatasokban a
kannabisz fogyasztasanak modjatdl, frekvencidjatol
és koriilményeitdl fiiggen. A jelenlegi kutatasok f6-
ként a pszichoaktiv tetrahidrokannabinolt (THC) és
a nem-pszichoaktiv kannabidiolt vizsgaljak. A THC
CB, receptor agonista, a kannabidiol pedig alacsony
affinitdssal kotddik a CB, és CB, receptorokhoz, és
indirekt antagonistaja az agonistaknak (Mechoulam
et al., 2007). A THC kannabidiol nélkiil nagyobb va-
l6szintiséggel lobbant be pszichotikus epizédot, mint
kannabidiollal. A magas THC tartalmu kannabisz ké-
szitmény veszélyesebb, a kannabidiolnak feltehetéen
protektiv szerepe van (Englund et al., 2013).

A THC tartos fogyasztasa — a hippocampus en-
dokannabinoid rendszerének megzavarasaval — sok-
téleképpen karosithat kognitiv mechanizmusokat
(szelektiv figyelem, fokuszélas, tanulds almechaniz-
musai, memoria stb.), illetve gratifikacios és alapvetd
szinkronizaciods folyamatokat is kedvez6tlentil befo-
lyasolhat (Freund, 2012). Terhesség alatt kiilonosen
karos hatdssal van a sziiletend6 gyermek neurélis
fejlédésére (Keimpema et al., 2011) és kognitiv ké-
pességeire. Serdillékorban az exogén THC dezorga-
nizalé hatasa hosszu tédvon kartékony. Tobb vizsgalat
kimutatta, hogy a fiatalkorban kezdett, rendszeres
¢és magas THC-tartalmu kannabiszhaszndlat szig-
nifikdns hatdssal van kés6bbi pszichotikus tiinetek
kialakuldsara (Hoch et al., 2015; Semple et al., 2005).
Szocialpszicholdgiai kutatdsok pedig a kannabisz-
fogyasztast osszetiiggésbe hoztak a szegényebb szo-
cialis kapcsolatrendszerrel, alacsonyabb szintd elé-
gedettséggel (Fergusson & Boden, 2008). Ezeknek
a kutatasoknak akadnak kritikusai is, akik szerint a
kozlemények tendencidzuson elfogultak (Martin &
Rashidian, 2014).

Az orvosi terapias potencialt keresé vizsgalatokat
a medical cannabis (orvosi kannabisz) kifejezéssel
talalhatjuk meg legkénnyebben a szakirodalomban.
Egyes orszagokban szintetikus THC- és kannabisz-
derivatumok hasznalathatdak szklerdzis multiplexes
betegek szaméra izomgorcs kezelésére és neuropatias
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fajdalom csillapitasara (abiximols), valamint sugar-
kezelésben részesiil6 rakbetegek hanyascsillapitasara
(nabilone), ha a hagyomanyos hanyingercsokkentd
eljards nem jar eredménnyel (Borgelt et al., 2013).
Szamos tovabbi terapias teriileten felmeriilt még az
orvosi kannabisz vizsgalata (irritébilis bél szindréma,
Parkinson-kdr, fajdalomcsillapitas, PTSD stb.). Amig
kannabisz-derivatumok esetében kontrollalhaté a
hatéanyag mennyisége, a spontdn, féként névényi
eredetii kannabiszfogyasztas esetében szinte bejé-
solhatatlan a szervezetbe juté THC koncentracidja.
Probléma forrasa az is, hogy kannabisz szivasa esetén
a magas héfoku fiist szamos karos anyagot is tartal-
mazhat. Ezért a MAPS évekig kutatta, hogyan lehetne
ezt csokkenteni vaporizaciéval, de adminisztracids
akadalyok miatt az 1993-t6l 2009-ig tart kutatasok
véglegesen megszakadtak.

Az orvosi kannabisz alkalmazasa felmeriilt Alz-
heimer-kér és mas demencidk kezelésében és megel6-
zésében is. Az eddigi alapkutatasi és human klinikai
adatok alapjan a kannabisz jelentds profilaktikus-
protektiv hatassal bir Alzheimer-kor esetében, illetve a
mar manifeszt betegség tiineteit jelentdsen enyhitheti
(Eubanks et al., 2006). A témaban jartas szakért6k
azonban felhivjdk a figyelmet, hogy bar a kannabisz
kognitiv képességekre gyakorolt pozitiv hatasai igé-
retesek, tobb, nagy egyedszdmu vizsgalat sziikséges
annak eldontéséhez, hogy valoban alkalmazhaté
lesz-e idéskorban demencidk kezelésére (Ahmed et
al,, 2014).

A Cannabis sativa vagy indica masik fontos, nem-
pszichoaktiv hatéanyagaval, a kannabidiollal szintén
szamos kutatds folyik, melyek tobb terapias lehetd-
séggel is kecsegtetnek: fdjdalomcsillapitd, gorcsoldo,
szorongascsokkentd, antipszichotikus, hanyinger-
csokkentd és reumas iziileti gyulladas elleni hata-
sat tobb klinikai vizsgalat elemzi, illetve vizsgalata
felmerdil irritabilis bél-szindroma és zsirmaj, illetve
akné kezelése teriiletén is. Erdekes hipotézis a klinikai
endokannabinoid hiany (clinical endocannabinoid
deficiency), amely bizonyos migréntipusokat,
fibromyalgiat és irritabilis bél szindromat allit 6sz-
szefiiggésbe az endokannabionid rendszer hibas
mukodésével (Smith & Wagner, 2014). A jév6ben
varhatéan még jobban elkiiloniil és tisztdzédik a THC
és a kannabidiol hatasa.

MDMA (ECSTASY)
Az MDMA markans szerotonin felszabadit6 vegytilet

(Green et al,, 2003; Gudelsky & Yamamoto, 2008).
A szerotonerg rendszerre gyakorolt erds hatasa mellett
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dopamin, noradrenalin és acetilkolin felszabaditd
effektussal is rendelkezik, illetve alacsony affinitassal,
de agonistaként az 5-HT, és az 5-HT, receptorokhoz
is kotddik. Ujabb felvetések szerint TAAR  agonista
(Green et al., 2003), illetve indirekt médon oxitocin
felszabadulést is okoz (Dumont et al., 2009).
Tapasztalt hasznalok szerint a legtobb esetben
a fogyasztast kovetd rovid idén belil (kb. 20 perc)
az els6 hatdsok pozitivak: megnovekedett empatia,
csokkent félelemérzet, interperszonalis nyitottsag 1ép
fel. Ritkan szorongds vagy panikroham is bekovet-
kezhet. Valoszintileg a legtobb fogyasztdban enyhe
szerotonin-szindréma jon létre, amely izgatottsag,
hiperreflexia, tachikardia, reszketés, izomklénusok,
tremor és fogcsikorgatas formajdban nyilvanulhat
meg. Noveli a testhdmérsékletet, a szivfrekvenciat
és a vérnyomast. Az MDMA szintén befolydsolja a
cirkadian ritmust. Pszichidtriai készitményekkel, kii-
16n6sen monoamin-oxidaz (MAO) gatlokkal torténd
egylittszedése veszélyes, erds szerotonin-szindromat
valthat ki. Kardiovaszkularis betegségek, kiilonosen
magas vérnyomas betegség, aneurizma, glaukoma,
egyes maj- és vesebetegségek és hipoglikémia esetén,
valamint derékfdjasban szenved6k szdmdra szintén
problémds lehet az MDMA fogyasztasa. Egyes kuta-
tasok alapjan ugy tlinik, hogy az MDMA fogyasztasa
neuralis/morfoldgiai (de Win et al., 2008) és funkcio-
nalis/kognitiv (Dumont et al., 2009) karokkal is jarhat.
Mas kutatasok szerint az MDMA egyik metabolitja
bizonyos személyekben neurotoxikus hatasua lehet
(Green et al., 2003). Fontos megfigyelés, hogy a lélek-
tani hatdsok jelentdsen befolyasoljak az MDMA altal
felszabaditott neurotranszmitterek mennyiségét, igy
a set és a setting rendkiviil fontos az MDMA hatas-
ban. Hosszu tavu és tartds fogyasztasa tobb negativ
kovetkezménnyel jar: a retrospektiv emlékezet, szo-
cialis intelligencia és a problémamegoldasi kognitiv
képességek is karokat szenvednek (Parrott, 2013).
Hérom tertileten meriilt, fel, hogy az MDMA be-
tegségek gyogyitasara is hasznalhatd: (1) PTSD, (2)
terminalis rakbetegek szorongasanak csokkentése, (3)
egyes fliggébetegségek kezelése. Mindegyik esetben
pszichoterapias kontextusban javasoljak az MDMA
hasznélatat par alkalommal, mintegy adjuvans elem-
ként a betegekkel/kliensekkel val6 pszichoterdpias
munkdban. A pszichoterapids kontextusban hasznélt
MDMA kiilénésen a kommunikacids nehézségek
feloldésaban, illetve a szocialis kapcsolatok megte-
remtésében hasznos (Greer & Tolbert, 1986).
Jelenleg a legtobb klinikai vizsgélat (koztiik fazis
2-esek is) PTSD-ben folyik, az eddigi vizsgéalatok ered-
ményei biztatoak, elképzelhetd, hogy terdpiarezisztens
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PTSD-ben alkalmazhat6 lesz az MDMA-asszisztalt
pszichoterdpia (Mithoefer et al., 2011). Korai pszicho-
terapias beszamolok szerint az MDMA szamos kli-
ensnek segitett a dohanyzas és mas karos szenvedély
megszakitasaban, igy felmeriilt, hogy vizsgalni kellene
az MDMA hatésat fiigg6betegségek kezelésében is
(Jerome et al., 2013). Hasonl6 mddon a korai pszi-
choterapias beszamoldk szorongascsokkentd hatast
emeltek ki, amely felvetette, hogy termindlis rakbe-
tegek esetében vagy rakbetegség kapcsan kialakult
depresszidban is érdemes kutatni.

SZALVINORIN A

A latnokzsalya (Salvia divinorum) pszichoaktiv ha-
téanyaga, a szalvinorin A az egyik legkiilonlegesebb
pszichedelikum, amely rendkiviil erésen hat az em-
beri szervezetre (Ortega et al., 1982; Siebert, 1994;
Valdés, 1994). Hatdsa az elszivas utdn azonnal be-
kovetkezik (mas szereknél legalabb 15-30 perc az
élmény felfutasi ideje), és révid ideig (10-15 perc) tart
(mas szerek farmakokinetikaja tobb érara vagy napra
terjed, kivéve az inhalalt 5-metoxi-dimetiltriptamint
(5-MeO-DMT), amelynek hataskezdete ugyanilyen
gyors és hatasanak id6tartama hasonléan révid).

A szalvinorin A a természetben el6fordulé pszi-
chedelikumok koziil a legpotensebb, azaz kis meny-
nyiségben hat (200-500 pg); a dozis minimalis nove-
lése is dramai modon fokozza az élmény intenzitasat.
Tizedannyi mennyiségben hatdsos, mint a korabban
legerdsebbnek tartott 5-MeO-DMT vagy a pszilocibin,
és majdnem annyira potens, mint a szemiszintetikus
LSD. Neurobioldgiai hatasat tekintve nem hason-
lithat6 a klasszikus pszichedelikumokhoz (LSD,
dimetiltriptamin [DMT], pszilocibin, meszkalin),
azaz nem a szerotonin receptorokhoz kapcsolddik,
hanem a kappa-6pioid receptorokat ingerli (Roth et
al., 2002). A szalvinorin A pszichés/tudati hatasa a
klasszikus pszichedelikumoktdl eltéréen, néhany mas
pszichedelikumhoz hasonléan (ketamin, ibogain)
egyrészt disszociativ jellegli, masrészt valédi halluci-
nacidkat okoz: az élmény soran annak atél6je elveszti
a realitaskontrollt, nincs tisztaban azzal, hogy hal-
lucindl, nem emlékszik arra, hogy valamilyen szert
fogyasztott, az élményeket valosagként éli meg és
nehezen tudja felidézni (Turner, 1996).

Kémiai felépitése az opioid receptorokra hato tob-
bi szertdl eltérd: a szalvinorin A terpenoid (a tobbi
pszichedelikum éltalaban alkaloid, viszont a kender
kannabinoid receptorokhoz kapcsolodo hatdanyagai
szintén terpenoidok). A terpenoidok az alkaloidok és
a fenolok elétt a legelterjedtebb novényi anyagesere-
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szarmazékok (szekunder metabolitok), sok névény
illatat, izét, szinét adjak ezek a szénhidrogének (pl.
mangd, komld, citromfdi, mentol, koriander, rozma-
ring, sargarépa), és a novények azért szintetizaljak
6ket, hogy altaluk odavonzzak a beporzoé rovarokat
vagy a kartevOket elpusztité ragadozdkat, illetve ta-
vol tartsak a kartevéket. Az emberiség 6sidék 6ta
alkalmazza ezeket medicindlis (pl. antibakterialis,
tajdalomecsillapitod) tulajdonsagaik miatt (Bohlmann
& Keeling, 2008).

A latnokzsalyat is évezredek ota hasznaljak a ko-
zép-amerikai mazaték indidnok (akik Mexico Oaxaca
tartomanydban élnek) misztikus élmény kivaltasara,
samanszertartdsok soran a szellemvilaggal val6 kap-
csolatteremtés (divinacio), jovenddlés, a percepcié
fokozéasa és gyogyitas (fejfajas, iztileti fajdalom, has-
menés, anémia) céljabol (Gordon, 1962; Valdés et
al., 1983). A mazaték fogyasztasi mod: 5-80 pér levél
ragasa Orakon at; a hatéanyag a szajnyalkahartyan
keresztiil szivodik fel, ui. lenyelve a gyomor-bélrend-
szerben inaktivalodik.

A szajnyalkahdrtyan felszivodva a hatas szelidebb,
tovabb tart (akdr tobb draig). Elszivva a fogyasztok
drasztikus tapasztalatokrol szamolnak be, még a ru-
tinos pszichonautakat is megrazza, sokkolja az él-
mény (sokak szamdra ,egyszer hasznalatos” szer).
A szalvinorin A eufdriat altalaban nem okoz. Az in-
tenziv hatas 10-15 perce alatt legtobbszor lefekszenek,
és befelé figyelnek, a fellép6 hallucinaciéik kiilono-
sen valdsagosak és meggy6zOk. A mai napig alig van
megbizhat6 kontrollalt human tudomanyos vizsgalat
ezen a téren. Mindossze két publikécio lelhetd fel, az
egyikben 10, a masikban 8 alanyt vizsgéltak, ez utéb-
bi egy honapos utankovetést is alkalmazott, aminek
sordn nem tapasztaltak mellékhatasokat (MacLean
et al., 2013; Ranganathan et al,, 2012). A hatasokrol
az onkisérletez6k beszamoldi alapjan van tudoma-
sunk. Az internet adta lehet6ségeket kihasznélva
tanulmanyozhat6 a YouTube-ra feltoltott tobb ezer
vided, amelyeken fiatalok probaljak ki a szert, igy a
kozosségi csatornan terjesztett Salvia utazasokat mar
tudomanyos vizsgalatnak is alavetették (Lange et al.,
2010). Ritkan az is el6fordul, hogy az élmény alatt az
alanyok felpattannak, megprébélnak elrohanni (ezért
itt is fontos, hogy a pszichedelikus élmény soran le-
gyen jelen felvigydzd), amire a trip lezajlasa utan az
érintettek dltalaban nem emlékeznek.

A szalvinorin A hosszu tavu toxicitasat vizsgalo
kisérletei folyaman nem talaltak kdros hatast rag-
csalékban (Mowry et al., 2003). Az eddigi nagyon
kis szamt human vizsgélat alapjan a szalvinorin A
jovébeli terapias lehetdségei széles kortiek lehetnek:
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gyomor-bélrendszeri panaszok, hasmenés gydgyitasa,
fajdalomecsillapitas, hangulat- és személyiségzavarok,
szenvedélybetegségek (alkohol-, kokain-, opiat-fiig-
g6ség), epilepszia kezelése, védelem az agyi oxigén-
hiany kovetkezményeivel szemben (Cunningham et
al., 2011; Fichna et al., 2009; Prisinzano et al., 2005).

IBOGAIN

Az ibogain kémiai szerkezetét tekintve nem kiilon-
leges a pszichedelikumok kozott: ugyanugy indol-
alkaloid, mint a szerotonin receptorra haté klasszikus
triptamin-hallucinogének, pl. a pszilocibin, az LSD
vagy a DMT. Tobb szempontbdl azonban mégis egye-
di ez a Tabernanthe iboga nevti, kozép-nyugat afrikai
novény gyokérkérgébdl kivont anyag: fogyasztasa igen
hosszt pszichedelikus élményt eredményez, akar 24-
36 Oréan 4t zajlik az altala kivéltott trip, ami a leghosz-
szabb ismert hatastartam a pszichedelikumok kozott.
Masrészt egyediilallé a hatdsa abbdl a szempontbdl
is, hogy neurobiolégiai szinten képes megsziintetni
az Opiat-, nikotin- és alkoholfiiggiséget, véget vet az
ezen anyagok utani sovargasnak, s6t megakadalyozza,
hogy fogyasztdsuk abbahagyasa esetén megvonasi
tiinetek alakuljanak ki (Freedlander, 2003).

A t6bbi triptamin-szarmazékhoz hasonléan az
ibogain farmakoldgiai hatasa rendkiviil komplex,
tobbféle receptorhoz kapcsolodik: a szerotonin re-
ceptor ingerldje, ezen kiviil a kappa-6pioid recepto-
roknak is agonistdja, valamint az NMDA receptorok
¢és a hERG csatornak gatldja. Ez utobbi hatas a felel6s
a ritkan, az arra fogékonyakban (kardiovaszkularis
problémakkal kiizd6k) jelentkezé mellékhatasaért:
az ibogain ugyanolyan hatdsmechanizmussal okoz-
hat szivritmuszavart, mint egyes antipszichotikumok,
pl. a haloperidol vagy némely antibiotikum (pl.
eritromicin), vagy bizonyos szivritmuszavar elleni
kezelésben hasznalatos gydgyszerek (pl. amiodaron)
(Koenig et al., 2014). Az ibogain ezen kiviil hat a
dopaminerg, a GABA-erg, a kolinerg, a nikotinerg,
valamint a glutamat receptorokra is.

Az Tabernanthe iboga-t nagyobb dézisban év-
szazadok 6ta fogyasztjak Gabonban és Kamerunban
a Bwiti nevli vallds és spiritudlis tradicié beavatasi,
feln6tté avatdsi szertartasain, komplex vizidkat oko-
z0, spiritudlis élményeket katalizalo, kisebb dozis-
ban pedig stimulans, étvagy- és szomjusagcsokkentd,
afrodizidkus hatdsa miatt (Freedlander, 2003). A 20.
szazad masodik felében kialakult nyugati terapias
szubkulturaban zommel addikcidk gyogyitasara
(nagy dozisban: 30 mg/testsuly kg) hasznaljak (egyes
orszagokban) orvosok, pszicholdgusok, laikus se-
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gitok, illetve szenvedélybetegek onsegitd csoportjai,
valamint (kisebb doézisban: 5 mg/testsuly kg) alkal-
mazzak pszichedelikus pszichoterapia és spiritualis
élménykeresés segitGjeként is (Alper et al., 2008). Az
1930-as években Franciaorszagban Lambarene néven
stimulansként és antidepresszivumként forgalmaztak.

Az ibogat pszichedelikus pszichoterapiaban Clau-
dio Naranjo kezdte alkalmazni Chilében, illetve a
szintén pszichiater Jan Bastiaans Hollandidban, vala-
mint a pszicholdgus Leo Zeff az USA-ban. A szer 4ltal
kivaltott élményben sokszor felélednek a gyermekkori
traumas emlékek, azonban nem jelentkezik velitk
egylitt az az érzelmi teher vagy affektiv kontextus,
ami keletkezésiik idején jellemz6 volt, igy az egyén-
nek lehet6sége nyilik nagyobb beldtasra, valamint
a sériilések feldolgozasara (Naranjo, 1973). Mindez
a késobb targyalasra keriild ayahuascara is igaz. Az
addikci6 terapidjaban fontos, hogy az ibogain révén
elért, megvonasi tiinetek nélkiili allapotot az illetd
kihasznélja, és a pszichés transzformativ éllapot, va-
lamint szakértd segitségével felderitse fiiggdségének
okat, és ujrastrukturalja életét. Az ibogain altal kival-
tott pszichedelikus élményt kovetd terdpias hatas tar-
tossagaban kulcsfontossagu a reintegraci6, amelyhez
pszichoterapis tamogatas, valamint pszichoszocialis
és kozosségi intervenciok is szitkségesek.

AZ AYAHUASCA ES A DMT

A DMT a mér emlitett indol-alkaloidok csaladjaba
tartozo anyag, az egyik legelterjedtebb pszichedelikus
vegytlet a természetben. Az ismert novény- és allat-
fajok nagy részében eléfordul. Eml8sok tobb szoveti
tipusabol (vér, agy, maj, vese, hasnyalmirigy, vastagbél
stb.) mutattak mar ki, illetve a szintéziséhez sziiksé-
ges kulcsenzim, az indoletilamin-N-metiltranszferaz
(INMT) szintén magas szinten expresszalodik sza-
mos periférias szévetben (Thompson et al., 1999).
A DMT bioldgiai szerepe gyakori eléfordulasa és a
transzportjahoz, illetve metabolizmusahoz szitkséges
enzimek, faktorok széles kort szoveti jelenléte ellené-
re nagyobbrészt ismeretlen. Eddigi tuddsunk szerint
a DMT kis koncentracidban a cirkadian ritmushoz
hangolt felszabadulast mutat, tobbnyire az éjszaka
folyaman, REM fazisok alatt termeli a tobozmirigy.
Etté] nagysagrendekkel nagyobb koncentraciok sza-
badulhatnak fel sziiletéskor és haldl kozeli allapo-
tokban, amikor az agy erds hypoxias stressznek van
kitéve (Frecska et al., 2013).

Samani-ritualis alkalmazashoz szamos n6vénybdl
vonhaté ki DMT. A dél-amerikai hagyomany szerint
f6 forrasai a Diplopterys cabrerana és a Psychotria
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viridis (Luna, 2011). Mivel a DMT-t konnyen és

gyorsan lebontjak a testben tobb helyen, nagy meny-
nyiségben jelen 1évé MAO enzimek, oralis alkalma-
zasat megel6z8en — vagy azzal egy idében — MAO
gatlokat hasznalnak a fogyasztok a pszichedelikus
hatas elérése érdekében. A hagyomanyos ayahuasca
f6zet ezért mindig tartalmazza f6 komponensként a
Banisteriopsis caapi nevii indat (egyes forrasok szerint
ez maga az ayahuasca esszencidja). Az inda rendkiviil
gazdag MAO gatlé harmala alkaloiddkban (harmin,
harmalin, tetrahidroharmin), igy DMT tartalmu fa-
jokkal egytitt fogyasztva potens pszichedelikus hatas

érhetd el per os. A hatas farmakokinetikaja kis-koze-
pes egyéni szOrast mutat, legtobbszor a f6zet bevéte-
1ét kévetéen 25-60 perccel indul, és fenomenoldgiai

kicstcsosodasa a bevételt kovetd 2-3 6raban kovet-
kezik be (Riba & Barbanoj, 2005). A hasznalok altal

leirt hatasok sokrétliek, ugyananndl az egyénnél is
yutazdsonként” véaltozhat a hatds intenzitidsa és mi-
ndsége.

A DMT eddig leirt terdpias hatasai sokrétiiek.

A gybgyaszatban az anyag alapvetden kétféle alkal-
mazasi mdodja mertl fel: 1) bioldgiai-farmakoldgiai

és 2) pszichoterapias adjuvans (Bokor et al., 2012).
A bioldgiai alkalmazas lehetdségeivel kapcsolatosan

van a legtobb adatunk. A tiszta, kristdlyos DMT je-
lent6s immunmodulalé hatdssal bir, mely elsésorban

az immunsejtek sigma-1 és szerotonin receptorain

at érvényesiil. In vitro kutatasi eredmények szerint a

DMT jelent6s gyulladascsokkentd hatasu anyag, ami

kivéldan alkalmazhato lehet periférias vagy kozponti

idegrendszeri akut és krénikus gyulladasok esetén

(Szabd et al., 2014). Ezek az eredmények 6sszhangban

allnak azoknak a korabbi human klinikai vizsgala-
toknak az adataival, melyek soran ayahuascat adtak
onkénteseknek, és vizsgaltak a fozet élettani hatasait

(dos Santos et al., 2012). Az ayahuasca bevételét ko-
vetd 12 draban tobb élettani paraméter mellett az

immunrendszerrel kapcsolatos mutatok is véltoz-
tak. A virussal fert6zott és daganatsejtek eliminaci-
6jaban fontos szerepet jatszd természetes 6losejtek
(NK sejtek) szama szignifikansan nétt az ayahuascat

kapé résztvevok szervezetében. Bér a rakos sejtek
elpusztitasaiban mdsik kulcsfontossagu sejttipus,
a citotoxikus T sejtek szdma és aktivitasa nem valto-
zott, ezen eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy a fézet talan értékes segitség lehet a tumoros

betegségek terapiajaban is. Elképzelhet6, hogy a DMT

hasznos terdpias segitség lesz a klinikai halal allapo-
taban (Frecska et al., 2013).

Biologiai szempontbdl természetesen nehezen
megitélhetd, hogy a megfigyelt lélektani és spiritua-
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lis hatdsokban mennyire jatszik kritikus szerepet
a DMT, hiszen az ayahuasca az indol-alkaloidok mel-
lett jelentés mennyiségben tartalmaz mas bioaktiv
vegylileteket is. Ezek kozill az egyik legfontosabb
vegyiiletcsalad az antioxiddns polifenolok, melyek
kozvetleniil is felel6sek lehetnek a megfigyelt immun-
moduldlé hatdsokért. Az antioxiddnsokrdl ismert,
hogy képesek a gyulladésos folyamatok ,,talporgésé-
nek” megakadalyozasara, a gyulladas bizonyos fokd
csokkentésére. Ugyanakkor a malignus, tumoros
transzformacid kialakuldasét is gatoljak a nukleinsavak
és bizonyos sejtalkoték oxidativ védelmének bizto-
sitdsaval. Az ayahuasca nagyon gazdag antioxidan-
sokban, emiatt mindenképpen kombinalt hatasokkal
kell szamolnunk, és tobb klinikai vizsgélat sziiksé-
gesa DMT és a tobbi konstituens élettani hatasainak
részletes feltdrasahoz. Az ayahuasca a mar emlitett
immunmodulal6 hatdsok mellett neuroprotektiv tu-
lajdonségokkal is bir. Emiatt lehetséges terapias hatasa
felmeriilt Parkinson-kérban és méds neurodegenerativ
betegségekben is (Samoylenko et al., 2010).

Az ayahuasca a megfelel terapias setting-ben
(pl. hagyomanyos samani ritualé, specialisan képzett
pszichoterapeuta vezette felkészités és terapids iilés
stb.) hatékonynak bizonyult az alkohol-, nikotin- és
kokainfiigglk esetében. Redukélta az addiktiv szer
irdnti sdvargast, és késleltette a visszaesést (Thomas
etal.,2013). A DMT neurobioldgiai hatasai mellett az
indirekt, asszisztalt pszichoterapia-kézvetitett hatasok
is fontosnak bizonyultak az addikciok lekiizdésében
(Loizaga-Velder & Verres, 2014). Fontos tovabba,
hogy maga az ayahuasca nem bizonyult addiktiv-
nak; egy nagy populacios, longitudinalis tanulmany
eredményei szerint a gyakori hasznélok korében nem
voltak megfigyelhet6ek kognitiv problémak, a fézet
nem volt negativ hatassal a coping stratégidkra, illetve
az altalanos mentalis egészségre (Bouso et al., 2012).
A pozitiv pszichoterdpids kimenet minden esetben a
ritudlis setting-hez, a felhasznalé mindset-éhez, az
el6készitéshez és a reintegraciohoz kotédik.

ZARSZO

A samani kulturdkban évezredek 6ta hasznalt pszi-
chedelikus szerek manapsag a biomedikalis kutatasok
latékorébe keriiltek. A szerotonerg pszichedelikus
szerek jol elkiilonithetéek mas tudatmoddositoktol.
A jelenleg is zajlo, szerotonerg pszichedelikumokat
haszndl6 klinikai és pilota vizsgélatok erds terapi-
as potencialt sejtetnek, ezek két részre bonthatdak:
1) bioldgiai farmakolégiai és 2) pszichoterapias ha-
tdsok. Ugy tiinik, hogy megfelelé pszichoterapias
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tamogatassal és el6készitéssel ezek a szerek nemcsak
gyogyitd tulajdonsagokkal rendelkezhetnek, hanem
a személyiség és a tudat miikodésmodjaiba is bepil-
lantast engedhetnek.

Kihangsulyozandé, hogy korunk farmakoterapids
gyakorlatatdl eltérGen a pszichedelikus terdpia — szin-
te kivétel nélkiil - nem napi rendszerességgel a paci-
ens otthonaban, hanem mindossze par alkalommal
szakért6i szupervizié alatt torténik kijel6lt centru-
mokban. Igy a visszaélések valdszintisége elenyészd a
rendszeresen, nagy szamban felirt narkotikumokhoz
vagy szedato-hipnotikumokhoz képest. A sporadikus
alkalmazds tartds terapias hatasa a pszichedelikus
szerek markans neuroplaszticitast fokozo effektusaval
lenne értelmezhetd, 4m erre vonatkozdan ismereteink
bizonytalanok. Véarhatd, hogy a pszichedelikumok
teriiletén rendkiviil hidnyos neurobioldgiai, immu-
noldgiai és lélektani tuddasunk még a kozeljovében
béviilni fog. Ehhez nélkiilozhetetlen a kutatas sza-
badsaganak biztositasa annak ideoldgiai és szocidl-
politikai befolyasoktol val6 fiiggetlenitésével, am a
szakmaisag kritériumait kovetd, partfogd hatosagi
és tamogato szakértdi ellendrzés fenntartasa mellett.
Investigare necesse est!

NYILATKOZAT: A szerz6k nem részesiiltek timogatasban a
kozleményiik megirasdban. A szerz6knek nincsenek vonat-
koz6 érdekeltségeik.

LEVELEZO SZERZO: Frecska Ede
E-mail: efrecska@hotmail.com
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Psychedelics and quasi-psychedelics in the light
of contemporary research: medical cannabis, MDMA,
salvinorin A, ibogaine and ayahuasca
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In lack of professional research and appropriate concepts our scientific knowledge of psy-
chedelic agents is limited. According to the long-held official view these drugs are entirely
harmful and have no medical use. However, a recent surge of clinical and pharmacological
studies in the field indicates that many psychedelic-like agents have therapeutic potentials
under proper circumstances. In this paper, from a biomedical and psychological perspective,
we provide a brief review of the general effects and promising treatment uses of medical
cannabis, 3,4-methylenedioxy-methamphetamine (MDMA), salvinorin A, ibogaine and the
dimethyltryptamine-(DMT)-containing ayahuasca. In Hungary - similarly to many other
countries — these compounds are classified as “narcotic drugs” and their research is difficult

due to strict regulations.
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