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A szerzők az ország hét különböző térségében mintegy 350, eltávozás­
ról a laktanyába visszaérkező személyt, no name módon, leszűrték 
ill. immunkromatográfiás gyorstesztek alkalmazásával a kábítószer 
fogyasztási szokásokat felmérték a sorállomány körében. Az egylépé­
ses gyorstesztekkel pozitív eredményt mutató minták esetében, a fo­
gyasztás tényének a megerősítésére, nagyműszeres analitikai vizs­
gálatokat is végeztek.

Objektív mérési módszereinkkel egy­
értelműen bizonyítottuk, hogy az el­
helyezési körletbe visszatérő katonák 
között igen magas, esetenként 20-52% 
(kb. 3% fogyasztott több, mint egy 
drogot) a kábítószert (főleg amphet- 
amin, opiát, THC és métádon) fo­
gyasztottak aránya. A kérdőíves fel­
mérések alapján a megkérdezettek 8- 
15%-a találkozott életében már va­
lamilyen típusú kábítószerrel. A bizo­
nyítottan fogyasztók 87%-a ugyan­
akkor a kérdőíven tagadta a drog fo­
gyasztás tényét.

A továbbiakban elemezzük az objek­
tív eredményt adó méréseket és a

kérdőíves drog felmérések helyét a 
kábítószer fogyasztás megelőzésében, 
ill. a fogyasztás visszaszorításában.

A kábítószer fogyasztás mértéke Ma­
gyarországon az elmúlt időszakban je­
lentősen megnövekedett. Bár a fo­
gyasztott ajzó- ill. kábítószerek na­
gyobb része per oralis készítmény, 
azonban az utóbbi években jelentősen 
emelkedett az intravénásán adható 
szerek fogyasztása is. Ma a hazai ká­
bítószer piacon megtalálható mind a 
lágy- és a kemény-drog, mind pedig 
az azokat helyettesítő, különböző 
kábítószer hatású készítmény.
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A fiatal korosztály számára ma az 
egyik legveszélyesebb és legnagyobb 
csábítás ezen szerek kipróbálása, 
amely a kezdeti kíváncsiság kielégí­
tése után rövid időn belül kóros füg­
gőséggé alakulhat. Ilyen szempontból 
igen veszélyeztetettek azon szemé­
lyek, ill. csoportok, amelyek kisebb- 
nagyobb közösségekben együtt élnek 
(pl. általános, vagy középiskolai kol­
légiumok, katonai laktanyák stb.), 
vagy szórakozásaik (pl. disco-ba já­
rás) hasonlóak, vagy megegyeznek.

A M agyar Honvédség szeméyi-, első­
sorban sorállományának megoszlása 
rendívül összetett, főleg az iskolai 
végzettsége, ill. a lakóhelye tekinte­
tében (természetesen szolgálati idejük 
alatti viselkedésüket több, más ténye­
ző, ill. körülmény is befolyásolhatja) 
igen eltérő. A behívott állomány pszi- 
cho-szociális helyzete jelentősen meg­
változik, az egy helyen lévő nagy tö­
meg, az összezártság, külön-külön és 
együttesen is veszély forrásként lép­
het fel. Különösen veszélyes az az 
időszak, amikor a katonák eltávozá­
son vannak, mivel a távoliét a szoros 
ellenőrzés alól, rövid idejű, intenzív 
örömkeresést (elsősorban kábítószer 
fogyasztást, fokozott szexuális kap­
csolatteremtést) vonhat maga után. A 
laktanyába való visszaérkezés után 
az esetleges kábítószer fogyasztás kli­
nikai vizsgálatokkal, vagy megfelelő 
drog tesztek alkalmazásával azonnal 
felderíthető, azonban jelenleg a drog 
tesztek rendszeresítésének hiánya, ill. 
a kábítószer klinikai tüneteinek a nem 
ismerete, valamint a félreértett szoli­
daritás miatt nem jelentős a felfedett 
fogyasztói kör, ill. személy.

A hadkötelezettség miatt a 18-25 év 
közötti férfi korosztály jelentős része 
kapcsolatba kerül a Magyar Honvéd­
séggel, így a sorozó orvosi tevékeny­
ség következtében évente mintegy
100.000 személy az, aki a honvédség 
látóterébe kerül. A bevonult fiatalok 
számára talán ez az utolsó időszak ar­
ra, hogy még szervezett keretek kö­
zött információt kapjanak az egész­
séges életmódról, a betegségek meg­
előzésének lehetőségeiről, ugyan­
akkor a megváltozott életmód fogé­
konnyá teszi ezen populációt mind a 
pozitív, m ind pedig a negatív irányú 
behatásokra.

Jelentős azoknak a hazai és nem­
zetközi publikációknak a száma, ame­
lyek az elmúlt években, a különböző 
korosztályok körében végzett, kér­
dőíves felmérések eredményeit adják 
közre. Ezen felmérések elsősorban 
önbevallás alapján, információ szer­
zés céljából készültek, azonban nem 
találtunk olyan közleményt, amely a 
teszteléssel egyidejűleg objektív vizs­
gálati (pl. analitikai) módszerekkel is 
megvizsgálta volna a kérdőívekre 
adott válaszok valóságtartalmát.

Intézetünk több katonai alakulat sor­
állományának körében (mintegy
3.000 fő megkérdezésével), önbeval­
lás alapján, tesztlapos felmérést [1, 2] 
végzett annak megállapítására, hogy 
milyenek az ismereteik a különböző 
típusú kábítószerek hatásáról, a kábí­
tószerek fogyasztásának veszélyeiről, 
valamint kipróbáltak-e már valami­
lyen típusú kábítószert. Az önbeval­
láson alapuló vizsgálatok eredményei 
azt mutatták, hogy a sorállományú 
korosztály 8-15%-a már kipróbált, ill.
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többször is fogyasztott valamilyen 
hatóanyag tartalmú kábító-, vagy aj­
zószert.

A "no name" kérdőíves felmérésben 
talált relatíve magas fogyasztási 
arány ellenére is feltételezhető volt a 
válaszadók egy részének valóságot 
elferdítő magatartása, így a valódi 
helyzet felmérésére és a tesztek hasz­
nálhatóságának ellenőrzésére ill. bi­
zonyítására, részben objektív analiti­
kai módszerekkel, részben pedig ön­
bevallás alapján, egy reprezentatív 
mintán első lépésként felmértük, 
hogy a Magyar Honvédség sorállomá­
nyú tagjainál milyen veszélyt jelent az 
ajzó- ill. a kábítószerek fogyasztása, a 
katonák milyen gyakorisággal és mi­
lyen típusú szereket fogyasztanak.

Anyagok és módszerek
Az ország különböző térségeiben lé­
vő laktanyákban szolgálatot teljesítők 
közül, mintegy 350 főtől vettünk vi­
zeletmintát. A vizsgálatokban a sze­
mélyek önkéntességi alapon, a szemé­
lyi azonosításukat mellőzve vettek

részt. A vizelet mintavételhez m űa­
nyag poharat és tárolására zárható 
műanyag centrifuga-csövet haszná­
lunk.

A vizeletmintát adó személyekkel, a 
mintavétellel egyidőben, adatlapot 
(Arrabona prevenciós kérdőívet, az 
adatlap és a vizeletminta sorszáma 
azonos volt) is kitöltettünk a katonák 
kábítószer fogyasztáshoz való viszo­
nyának felmérése.

A mintavételi helyeken keresztül 
meghatároztuk a sorállomány által 
fogyasztott legfontosabb kábítószer 
(amely jelentős része amfetamin m or­
fin, kannabinoid származék, valamint 
métádon) féleségeket, azok terüle­
tenkénti gyakoriságát és megoszlását, 
valamint a fogyasztási szokások (pl. 
hol, milyen alkalomból, kikkel együtt, 
vagy egyedül fogyaszt-e kábítószert) 
milyenségét (1. táblázat).

(Methodology for Analytical Toxi­
cology, Vol. III. 1985. CRC Press, Inc.)

A vizsgált személyektől levett vizelet­
minták kábítószer tartalmának minő-

C s ú c s B i o l ó g i a i Ü r ü l é s H a t é k o n y T o x i k u s H a l á l o s
K á b í t ó s z e r K o n c e n t r á c i ó f e l e z é s i  idő' v i z e l e t b e d ó z i s d ó z i s d ó z i s

t í p u s a ( p l a z m a ) ( p l a z m a ) ( v é r )
T m a x  (ór a T 1 / 2  ( ó r a ) (% ) ( p g / m l ) ( p / m l ) ( p / m l )

Amfetamin 1 10-34 17-73 0,03-0,60 0,5 0,5-7,0

Morfin 0,1-0,3 1,3-3,4 3-10 0,08-0,10 1,0-5,0 0,5-3,0

Métádon 4 18-97 5-22 0,03-0,34 - 0,4-8,8

Heroin - 0,2 0,5 - - 0,3

I. táblázat: Néhány, vizsgált kábítószer jellemző toxikológiai és farmakológiai adata
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ségi meghatározását egy lépéses diag­
nosztikai gyors-tesztekkel végeztük 
el (11. táblázat).

A minőségi vizsgálatainkban kapott 
pozitív minták esetében, a pozitivitás 
megerősítésére, valamint a fals pozi­
tív minták kiszűrése érdekében el­
végeztük a minták kábítószer tartal­
m ának gázkromatogáfiás vizsgálatát

szág különböző régióiban szolgálatot 
teljesítő katonák (rajtuk keresztül a fi­
atal korosztály) kábítószer fogyasztá­
si szokásairól, valamint annak mér­
tékéről és milyenségéről.

A vizeletmintákból az egylépéses 
gyorstesztekkel kimutatott kábítósze­
reket, kábítószer típusonként és hely­
őrségenként összefoglalva, a 111. táb-

K á b í t ó s z e r G y á r t ó  c é g É r z é k e n y s é g R e a k c i ó  idő'
t í p u s a ( n g / m l ) ( p e r c )

Amphetamin Syntron Bioresarch, Inc. 1000 5

Oplátok INTEX Diagnostika 30003-8

Kannabinoidok INTEX Diagnostika 50 3-8

Métádon INTEX Diagnostika 300 3-8

II. táblázat: A kábítószerek minőségi kimutatására használt gyorstesztek

(HEWLETT PACKARD 5890II. Seria, 
GC; a módszer elve: a biológiai min­
tából a hatóanyagot, vagy folyadék­
folyadék extrakcióval kivontuk, osz­
lopon tisztítottuk és származékképzés 
után, vagy SPE-18-as oszlopon tisztí­
tottuk és származékképzés után NPD 
detektorral meghatároztuk), eseten­
ként nagynyomású folyadék kroma­
tográfiás (HPLC) minőségi azonosí­
tását és mennyiségi meghatározását 
is (3-4, 10-20).

Eredmények, megbeszélés
Az elmúlt két évben az elhelyezési 
körleteikbe eltávozásról visszatérő 
sorállománytól vett vizeletminták 
alapján felmérést készítettünk az or-

Zázflfban adtuk meg.

Az 1996. évben Budapesten vett 50 
vizeletminta elemzésének eredmé­
nyei azt mutatták, hogy a minták kö­
zül minőségileg kimutató volt 13 
mintából amphetamin tartalm ú, 2 
mintából egyértelműen és 3 mintából 
feltételezhetően opiát tartalmú, va­
lamint 4 mintából egyértelműen és 7 
mintából feltételezhetően kannabi- 
noid tartalmú kábítószer. A vizelet­
mintákból 3 esetben métádon volt 
kimutatható.

A minőségi meghatározások után 
opiát és kannabinoid tartalomra po­
zitív minták hatóanyag tartalmát 
mennyiségileg (gázkromatográfiá-
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M in t á k  s z á m a  
( d b )

A m p h e t a m i n
( d b )

O p iá t
(d b )

THC
( d b )

M e t h a d o n
(d b )

Ö s s z e s e n  
( d b )  ( % )

B u d a p e s t

50 13 2 4 3 2 2 4 4

D eb recen

5 0 0 3 2 0 5 10

S z é k e s fe h é r v á r

5 0 12 4 4 6 2 6 52

Pápa

3 7 5 1 2 5 13 3 5

V eszp ré m

5 0 7 2 6 10 25 50

P é c s

5 0 0 0 7 3 1 0 20

K a p o svá r

5 0 14 1 4 0 1 9 3 8

M i n d ö s s z e s e n

3 3 7  j 51 13 2 9 27 1 2 0 35,1

III. táblázat: Gyorstesztekkel kimutatott pozitív minták száma az 
1996 és 1997. évben vett vizeletmintákból

san) is meghatároztuk. Eredményeink 
szerint 2 minta morfint, míg 4 minta 
kannabinoidot tartalmazott. A vizelet­
minta morfin tartalma 4-5 pg /m i, 
THC tartalma 0,1-0,3 pg/m l, míg 
métádon esetében 0,3-0,5 p g /m l 
vizelet között volt.

A Debrecenben vett 50 vizeletminta 
minőségi elemzésének eredményei 
szerint -  a minták közül 3 esetben 
opiát származék, míg 2 esetben 
kannabinoid tartalmú kábítószer volt

kimutatható. A vizeletmintákból 
gyorstesztekkel sem amphetamin, 
sem pedig m étádon tartalm at nem 
tudtunk kimutatni.

A minőségileg pozitív m inták ese­
tében elvégeztük a mennyiségi meg­
határozásokat is. A GC-vel végzett 
vizsgálataink eredményéből megál­
lapítottuk, hogy mindkét típusú ká­
bítószer esetében a vizeletminta po­
zitív volt, a minta morfin tartalma 3- 
5 pg/m l, míg THC tartalma 0,2-0,3
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p g /m l vizelet között volt.

Az 1997. év júniusában Székesfehér­
váron vett 50 vizeletminta minőségi 
elemzésének eredményei szerint -  a 
minták közül 4 esetben opiát ill. szár­
mazéka, 4 esetben kannabionid tar­
talmú kábítószer, 12 esetben amphet- 
anim, míg 6 esetben métádon tarta­
lom volt kimutatható.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs­
gálataink eredményéből azonosítot­
tuk (amfetamin, morfin ill. marihua­
na) a különböző tesztekkel minőségi­
leg kimutatott kábítószereket. A mé­
tádon pozitív esetek közül 3 fals pozi­
tívnak bizonyult. A vizeletminta mor­
fin tartalma 2-3 pg /m l, THC tartal­
ma 0,1-0,3 pg/m l, míg métádon tar­
talma 0,4-0,5 p g /m l vizelet között 
volt.

A fenti időpontban Veszprémben vett 
50 vizeletminta minőségi elemzése 
során a minták között 1 esetben opiát, 
2 esetben kannabinoid, 5 esetben am- 
phetanim, morfin ill. 10 esetben métá­
don tartalom volt kimutatható.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs­
gálataink eredményéből megállapí­
tottuk, hogy a THC pozitív esetek kö­
zül 2, míg a métádon esetében 4 minta 
fals pozitívnak bizonyult. Az amfet­
amin, a morfin ill. a THC esetében a 
vizelet minta hatóanyag tartalma 0,3- 
1,5 p g /m l, métádon esetében pedig 
0,4-0,5 pg /m l vizelet között volt.

Az 1997 júniusában Pápán vett 37 
vizeletminta minőségi elemzése so­
rán a minták között 1 esetben opiát, 
2 esetben kannabinoid, 5 esetben am- 
phetanim, valamint 5 esetben métá­

don tartalmú pozitív mintát mutat­
tunk ki.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs­
gálatokkal a métádon pozitív esetek 
közül 3 fals pozitívnak bizonyult. 
M indhárom azonosított kábítószer 
esetében a vizelet minta hatóanyag 
tartalma 0,2-3 pg /m l, míg métádon 
esetében 0,3-0,5 p g /m l vizelet között 
volt.

A Pécsen ill. Kaposváron vett 50-50 
vizeletminta minőségi elemzéseink 
eredményei azt mutatták, hogy míg 
a pécsi mintákból csak THC-t (7 eset­
ben) ill. metadont (3 mintából), addig 
a kaposvári mintákból 14 esetben am- 
fetamint, 1 esetben opiátot, valamint 
4 esetben THC-t tudtunk kimutatni.

Az amfetamin és a morfin esetében a 
minták kábítószer tartalma 2-4 pg/m l, 
a THC tartalma 0,08-0,2 pg/m l vizelet 
között volt, míg métádon esetében a 
hatóanyagot (a teszt fals pozitív volt) 
nem tudtuk kimutatni.

Összefoglalva megállapítható, hogy 
Budapesten és a Dunántúl középső 
részén katonai szolgálatot teljesítők 
között többféle típusú és hatóanyag 
tartalm ú kábítószer készítmény fo­
gyasztása volt a meghatározó, azon­
ban a legkedveltebb, azaz legtöbbek 
által fogyasztott termék az amfeta- 
mint (vagy származékait) tartalmazó 
készítmény volt. A debreceni térség­
ben elsősorban az opiátok és a THC, 
míg Pécsen a THC fogyasztása volt a 
jellemző.

A további felvilágosító és megelőző 
munka eredményességének szem­
pontjából nem elhanyagolható az a saj­
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nálatos tény, hogy a véletlenszerűen 
kiválasztott és tesztelt katonák közül 
minimum 10% (Debrecen) és maxi­
mum 52% (Székesfehérvár) fogyasz­
tott valamilyen kábítószer tartalmú 
készítményt. A Budapesten vizsgált 
sorállomány körében vett minták 
44%-ból volt kimutatható kábítószer, 
vagy kábítószer maradvány. A nagy­
számú pozitív esetek száma egyértel­
műen bizonyítja azt a tényt, hogy a 
kábítószer fogyasztás a honvédség 
személyi állományának körében reá­
lis baleseti és kriminális veszélyfor­
rássá válhat.

A mintavétellel egyidőben kitöltött 
kérdőívekre adott válaszokat kiér­
tékelve azt kaptuk, hogy a válaszok 
tartalma és százalékos aránya gyakor­
latilag megegyezett a Szilágyi és mun­
katársai által korábban (1-2) végzett 
kérdőíves felmérések eredményeivel.

A minőségi és mennyiségi analitikai 
vizsgálatok eredményeit és a kérdő­
ívekre adott válaszokat összehason­
lítva azonban azt a meglepő ered­
ményt kaptuk, hogy a bizonyítottan 
pozitív laboratóriumi vizsgálati ered­
ményt adó személyek döntő többsége 
(87%-a) a kérdőíven tagadta, hogy 
valaha is kipróbált volna bármilyen 
típusú ajzó-, vagy kábítószert.

Következtetések, javaslatok
Vizsgálataink eredményeként megál­
lapítottuk, hogy az objektív labo­
ratóriumi analitikai módszereknek 
igen nagy a jelentősége, mind a kábí­
tószer fogyasztás kialakulásának 
megelőzésében, mind pedig a fo­
gyasztás kockázatának a csökken­
tésében.

Eredményeink egyértelműen bizo­
nyították, hogy az immunkromato- 
gráfián alapuló egylépéses gyors­
tesztek igen hatékonyak és megbíz­
hatóak, az esetenként előforduló fals 
pozitív eredmények ellenére szűrő jel­
leggel alkalmasak a kábítószerek vi­
zeletből történő kimutatására. Min­
den pozitív minta esetében azonban 
szükséges, a jogi és erkölcsi követ­
kezményei miatt, annak pozitivitását 
laboratóriumban, analitikai nagym ű­
szeresen (GC, vagy GC/MS) is meg­
erősíteni.

A vizelet mintákból nagy gyakori­
sággal kimutatott métádon nem min­
den esetben tudtuk nagyműszeres 
analitikai eljárással is igazolni, vagyis 
e drog-féleségnél a legnagyobb a 
gyorstesztekkel kapott fals pozitív 
eredmény. Az igazolt pozitív esetek 
nagy száma ugyanakkor azt bizo­
nyíthatja, hogy az egyébként kábí­
tószer függőségben szenvedő betegek 
leszoktatásában használt gyógyszer 
nagy valószínűséggel mégis kikerül­
het a fogyasztókhoz.

Az eddig végzett vizsgálataink ered­
ményei lehetővé teszik egy olyan 
kombinált-komplex rendszer m űköd­
tetését, amely egyrészről biztosítja a 
kábítószer fogyasztói réteg kiszűrését 
és a fogyasztási szokásokról objektív 
kép kialakítását, másrészről a koc­
kázat fokozó hatása miatt, visszatartó 
erőként csökkentené a fogyasztás 
mértékét és növelné a leszoktatási 
esélyeket, valamint alkalmas lenne az 
egyéb drogfogyasztás visszaszorítá­
sára használt technikák hatékonyság­
nak lemérésére, azok nyomonköve- 
tésére.
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Szükségesnek tartjuk, rövid határ­
idővel, a Magyar Honvédség teljes 
személyi állományánál kötelező jel­
leggel bevezetni (kezdetben pl. m un­
kavédelmi céllal) a kábítószerek rend­
szeres, ill. alkalmankénti szűrését.

A sorállományú katonák szűrésével 
objektív információt kaptunk a fo­
gyasztott kábítószerek milyenségéről 
és mértékéről, valam int a területi 
megoszlásról, amely választ adhat ar­
ra, hogy egy adott területen mekko­
ra és milyen problémát jelent a drog 
(pl. megelőzés és/v ag y  visszaszo­
rítás), amelynek alapján az elkövet­
kezendő időszakokra objektív m ód­
szereket dolgozhatunk ki a kábítószer 
használat elleni küzdelem  haté­
konyabbá tételére, a megfelelő prog­
ram ok kiválasztására.

Köszönetnyilvánítás: a szerzők ezúton 
is köszönetét m ondanak dr. Szilágyi 
Zsuzsanna orvosőrnagynak a kérdő­
ívek felhasználásának lehetőségéért, 
valam int a Népjóléti M inisztérium­
nak a pályázaton elnyert anyagi tá­
mogatásáért.
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Danger of drug-addiction in the 
regular troops

In 7 different regions of the country 
experiments were performed with 
soldiers about the change of the drug- 
addiction custom of soldiers. Re­
search clearly showed that among the 
soldiers who have returned from 
leave to barracks were extremly high 
number of drug-addicts, in each case 
20-52%.
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