Hallucinogének

Hallucinogének

Ennek a szercsoportnak az a f6 tulajdonsdga, hogy kiilonleges érzékelési éiményeket, tudatallapotot
képesek okozni. Nevezik 6ket pszichotomimetikumoknak, tehat pszichdzist utdnzé szereknek is.
Ez a név arra utal, hogy ezek a szerek a hallucinaciék mellett szorongast, paranoiat, panikrohamot
is okozhatnak, melyek a pszichozis tinetei. (A pszichdzis lehet még skizofrénia vagy sulyos
alkoholizmus kdvetkezménye is.)

Az ember legfontosabb érzékelési mddja a latas, ezért a hallucinogének hatasa is leginkabb latassal
kapcsolatos, a pszichés éilmények mellett:
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lllazioé: ha valamit masképpen latunk, mint ahogy valdjaban kinéz.

Hallucinacid: ha valami olyat latunk, ami valdjaban nincs is ott.

Szinesztézia: két érzéklet 6sszemosddasa, pl. hangokhoz képek, szinek, szagok tarsulnak.
Erzékelés médosuldsa: pl. normalistdl eltérd szinlatas, térlatas, formak torzulasa.

Lelki hatasok: feloldddas, a valdsagtol/testtol vald elszakadas, egyesiilés a mindenséggel.

»Bad trip” (kb. “rosszul sikerilt utazas”): A hallucinogének kivaltotta alapvetéen kellemes, euforikus
élmény mellett viszonylag gyakran el6fordulhat kellemetlen, ijesztd érzetek megélése, ezt nevezik
»bad trip”-nek.

Bekovetkezésének esélye fligghet a szer tipusatol, dozisatol, egyéni érzékenységtdl, a fogyasztas
kéralményeitdl, egyéb szerektdl (pl. a kannabisz erdsiti a hallucinogének hatasat). Bad trip kdzben
extrém mértékl szorongds, panikroham, az éntudat elvesztésétdl vald rettegés jellemzd, ekkor a
fogyaszté akar 6nveszélyes magatartast is tanusithat.

Flashback (szintén nincs ra pontos forditas; nevezhetjik “felidéz6désnek”, ez talan kifejezi, hogy az
emlékek akaratlanul térnek eld): Ez az a jelenség, amikor a hallucinogén-fogyasztas utdn néhany
nappal, ritkdbban még késbbb, az alany Ujra atéli a szer altal okozott szubjektiv éiményeket (néha a
pozitiv élményt, de még inkabb a negativ, ,bad trip”-et). Altaldban stresszhelyzet, 4imossag,
alkohol-, koffein- vagy marihuanafogyasztas valtja ki.

Osszességében elImondhatd, hogy a hallucinogének hatasa eléggé kiszamithatatlan, egyénfiiggd, és
sok egyéb korulménytdl is fligg, hogy a hasznalé milyen éilményeket tapasztal.

A hallucinogén anyagok az 1960-as, 70-es években érték el népszerlséguk csucspontjat Europaban
és Amerikaban a hippi szubkulturaban és f6leg miivészek korében, akik inspiraciét meritettek a
szerek okozta ldtomasokbdl. Manapsdg is sokszor bizonyos zenei szubkultirdkhoz koéthetdek.

A hallucinogének tipusai

A ,klasszikus hallucinogének” az agyban a szerotonin jelatvitelét médositjak. Nevezik 6ket
pszichedelikumoknak is, ami tudattagitd szert jelent. Talalunk kozottik természetes anyagokat,
ilyen a ,vardzsgombak” hatéanyaga, a pszilocibin, a kaktuszbdl szarmaz6 meszkalin, vagy a
szamos dél-amerikai ndvényben megtaldlhaté DMT. Az LSD félszintetikusnak tekinthetd, hiszen az
anyarozs gombabdl szarmazo6 lizergsav alapvazu alkaloidok szarmazéka.

Pszilocibin, DMT

Meszkalin>

LSD

A disszociativ anesztetikumok a glutaminsav egyik receptortipusan fejtenek ki gatlé hatast. Ezek
olyan mesterséges anyagok, amiket mutétek soran alkalmazhatd altatdszernek, fajdalomcsillapitonak
fejlesztettek ki. llyen szerek a fenciklidin és a ketamin

Fenciklidin

Ketamin

Hatasmechanizmusa alapjan a dinitrogén-oxid (N,O; kéjgaz) a depresszansok és a disszociativ
anesztetikumok kozé is sorolhatd. A tébbi disszociaciés anesztetikumhoz képest addikcids potencialja,
toxicitasa kisebb és hallucinaciékat is csak nagyobb dézisban okoz. Errél a szerrdl az ,Inhalalhaté
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pszichoaktiv szerek” bejegyzésben olvashatsz.

N,0 (Inhaldlhatd pszichoaktiv szerek)

A kannabinoidok, a marihuana hatéanyagai, az agyban specialis receptorokon, a kannabinoid
receptorokon fejti ki hatdsukat. Valéjaban ezek vegyes hatasu szernek tekintheték, alacsony dézisban
nyugtatd (depresszans) jellegl hatdsuk van, magasabb ddzisban serkenté jellegl a hatas, de az
érzékelést is megvaltoztatjak, hallucinaciét is okozhatnak, kiilénésen magasabb ddzisban.

Kannabinoidok

Ez a fejezet csak a fenti szereket targyalja, de rajtuk kivll egyéb anyagok, pl. az MDMA is okozhatnak
hallucinaciét ddzistél fliggden.

Feladat: Honnan szarmaznak az egyes hallucinogén szerek?
Hogyan hatnak a hallucinogének?
A klasszikus hallucinogének sokféle szerotonin-receptoron hatnak, ezek egyike (a “2A” tipus)

felel6s a hallucinogén hatas kozvetitéséért. Minél er6sebben kétddik egy szer ehhez a receptorhoz,
annal er6sebb a hallucinogén hatas.

Ez a receptortipus nagy mennyiségben talalhat6 a prefrontalis kéregben, ez magyarazhatja azt,
hogy hallucinacié soran a kéreg erds aktivaciojat figyelték meg. Szerotoninreceptorok a talamuszban
is talalhatdak, ez a koztiagyi terilet kdlcsonds kapcsolatban all az agykéreggel, és az érzékszervi
informacidk kdzvetitésében, szlrésében kulcsfontossagu. Végil a nyultveldében a szerotonint
termel§ sejtek testén is vannak dnszabalyozé- Un. autoreceptorok, melyek a sejt aktivitdsanak
gatlasaval az axonvégzédéseknél kibocsatott transzmitter mennyiségét korlatozzak. Hallucinogén
hatdsara a nyultvel sajat szerotonin-kibocsatasa csokken, mikdzben a szer a talamusz és az
agykéreg teriiletén a szerotonintdl eltéré mdédon és mértékben aktivalja a killonbdz6 szerotonin-
receptorokat. A kdzponti idegrendszer informacid-feldolgozasa zavart szenved.

A pszichedelikus szerek elsddleges hatasa a megvaltozott tudatallapot, az érzékszervi informaciok
feldolgozasanak, az én és kdrnyezet viszonyanak, valamint az id6 érzékelésének mddosulasa. Fontos
jellemzéjik, hogy pszichedelikus allapotban a hasznalé gyakran tudataban van annak, hogy
élményeit a szerhatas okozza, bar ez a tudatossag nagy dézisoknal vagy intenziv (negativ)
élményeknél elhomalyosulhat.

A disszociativ anesztetikumok egy olyan furcsa allapotot idéznek el8, amikor az illeté mintegy
fuggetlenedik sajat testétol, kozombos szemléléként viselkedik (a disszociacid szétvalasztast jelent,
az anesztetikum pedig érzéstelenit6t). A szer hatasa alatt az alany nem érzékel fajdalmat, és lelkileg
is eltavolodik sajat testétdl, kornyezetétdl. Az ilyen szerek fé célpontja a glutaminsav egyik
receptortipusa, amelyen gatlé hatast fejtenek ki.

Elagyi terlleteken, pl. az agykéregben nagy mennyiségben megtalalhatd ez a receptortipus. Mind az
érzéstelenitd, mind a hallucinogén hatdas az agykérgi glutaminsav-receptorok gatldsahoz kdthetd.
Hasznalatuk utdn emlékezetkiesés is jellemzé.

A klasszikus hallucinogének és disszociativ anesztetikumok aktivaljak a szimpatikus idegrendszert.
Ez elsésorban kdzvetett hatas, bar vannak koztiik olyan szerek, amik (a célreceptornal jéval kisebb
mértékben) noradrenalin-receptorokat is aktivalnak. A szerfogyasztas testi tiinetei kozott jellemzé a
pupillatagulat, a testhémérséklet emelkedése, a pulzusszam- és/vagy a vérnyomas emelkedése stb.),
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bar ezek a mellékhatasok nem olyan erdsek, mint a pszichostimulansoknal.

A kannabinoidok egy specialis receptortipus, a kannabinoid receptorok aktivalasan keresztul
hatnak, ez a receptor az agyban féként gatlé (GABA-val miikodd) és serkenté (glutaminsavval
mUikodd) idegsejteken van jelen, pl. a prefrontdlis kéregben és a hippokampuszban is. Ezeken
keresztlll az agy sajat kannabinoidjai, az endokannabinoidok attételesen képesek kiterjedt
agyteriletek mikodését finomhangolni. A kannabinoidok ebbe a folyamatba avatkoznak be, tébbek
kozott memariaproblémakat, érzékelési zavarokat okozva. Hallucinogén hatasuk altaldban magas
dézisnal jelentkezik, és nem annyira dominans, mint a klasszikus hallucinogéneké vagy a disszociativ
szereké, tovabba stimulans, és depresszans hatdsaik is vannak.

Tolerancia, dependencia, addikcio

A klasszikus hallucinogénekre a tolerancia akut kialakuldsa jellemz6, tehat a hatas az ismételt
hasznalatkor csokken, de ez a jelenség 3-4 nap alatt elmulik. A pszilocibin, meszkalin és LSD kozott
kereszttolerancia is fellép, tehat ha valaki LSD-t fogyaszt, akkor rovid id6n belil a normalisnal
nagyobb ddzisu pszilocibin/meszkalin szlikséges a hallucinogén hatashoz. Ez is alatdmasztja, hogy
ezeknek a szereknek kozos a f6 célpontja. Testi fligg6ség (dependencia), elvonasi tiinetek nem
jellemzoéek. Gyenge addikcio, lelki fliggdség kialakulhat, de ritka, mivel altaldban a “rendszeres”
hasznalat sem jelent napi rendszerességet, inkabb alkalmanként fogyasztjak 6ket. (Itt az ok-okozati
viszony kissé elmosddik, hiszen részben azért nem fogyasztjak éket rendszeresebben, mivel csak
kdzvetve, mérsékelten aktivaljak a jutalmazé rendszert. Részben pedig azért, mivel az akut tolerancia
miatt nem is érdemes fogyasztani, hiszen hatastalan...) Addikcids potencialjuk tehat viszonylag
alacsony. Szdvettani-szerkezeti elvaltozasok nem alakulnak ki, ezért élettanilag nem mondhatok
karosnak.

A disszociativ anesztetikumokra szintén jellemz6 a tolerancia kialakulasa. Testi dependencia is
jellemzé, a fenciklidin és a ketamin elvonasa példaul remegést, izzadast okozhat. Jelentésebb a lelki
fliggbség kialakuldsa, a szer hidnydban tartés szorongas, depressziv allapot alakul ki. Addikcids
potencialjuk magas, mivel dopaminfelszabadulast okoznak: A dopamintermeld sejteket gatié GABA
sejteken taldlhaté glutaminsav-receptorokat is gatoljak, ezaltal csokkentik a gatlé sejtek aktivitasat.
(Ez a hatasmechanizmus hasonlit az opiatokéhoz, de annal jéval kisebb mértékd!) Mindemellett
hasznalatuk jelentds veszélyekkel és egészségkarositd hatasokkal jar. Halalhoz vezet6 tiladagolas is
eléfordul.

A kannabinoidok hasznalata szintén tolerancia kialakulasahoz vezet, de ebbdl altaldaban nem
kovetkezik, hogy a szerhasznalénak ndvelnie kell az alkalmanként bevitt anyagmennyiséget. Ennek
az a magyarazata, hogy a kannabinoidok hajlamosak felhalmozddni a szervezetben, kilirilési idejik
akar 1-2 hét is lehet. Testi fliggdség kialakulasa nem jellemzd, altaldban viszonylag enyhe, pszichés
jellegl elvonasi tiinetek jelentkezhetnek. Addikcids potencialjuk mas szerekhez képest
alacsonynak tekinthet6, viszont sokan , gateway drug”-nak, , kapudrog”-nak tekintik (bévebben lasd
a kannabinoidokrdl sz6l6 fejezetben!).

Terdapias hasznalat

Régebben folytak kisérletek azzal kapcsolatban, hogy a skizofrénia tiineteit javitjak-e a
hallucinogének. Ezek nem voltak sikeresek, a hallucinogének rontjak a skizofrén betegek allapotat, a
latens skizofréniat is el6hozhatjak.

Manapsag intenziven kutatott terilet, hogy a klasszikus hallucinogéneknek mikrodozirozassal,
tehat a hallucindcidk kivaltasahoz sziikségesnél joval alacsonyabb ddzisban van-e gydgyitdé hatasuk
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depresszio, poszttraumas stressz szindroma, illetve szerfiiggdségek esetén. Ennek
tudomanyos hatterét az adja, hogy a hallucinogének névelik az agyi eredetl névekedési faktor
szintjét az agyban, ami a szinapszisok plasztikussaganak (mddosithatésaganak) a névelésével jar -
igy példaul a viselkedésért felelés haldzatok konnyebben ,atdrétozhaték”. Ennek kdszdnhetben a
pszichoterapias modszereket kiegészitik, hatékonysagukat segithetik. (A modern antidepresszans
gyogyszereknek is van ilyen hatasuk.)

A hallucinogének gydgyitd hatdsa, illetve lehetséges kockdzatuk nagyon vitatott téma a kutatdk és a
pszichiterek kérében is. Néhany orszagban (pl. USA, Kanada, Ausztrélia, Uj-Zéland) az utdbbi
években engedélyezték terdpids hasznalatukat sulyos depresszié és szerfliggéség esetén, bizonyos
kvalifikacidval rendelkez6 pszichiaterek szamara.

A fenciklidint és a ketamint eleve orvosi hasznalatra fejlesztették ki, utébbit alkalmazzak is, bévebben
lasd a szerek leirasanal.

A kannabinoidok terdpias hasznalata jelent6s, viszont alapvetéen nem a pszichoaktiv hatasukhoz
kothetd, igy ezt a kannabinoidokrél sz416 fejezetben targyaljuk.

A klasszikus hallucinogének és a disszociativ szerek osszehasonlitasa
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Feladat: Legyen On is milliomos! Akkor érdemes vele prébalkozni, ha az dsszes
hallucinogén anyagrél sz6l6 oldalt atnézted!



