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A szerz6k az orszag hét kiulonbdzd térségében mintegy 350, eltavozas-
rol a laktanyéba visszaérkez6 személyt, no name maodon, leszlrték
ill. immunkromatogréafias gyorstesztek alkalmazésaval a kabitoszer
fogyasztasi szokasokat felmérték asorallomany kérében. Az egylépé-
ses gyorstesztekkel pozitiv eredményt mutaté mintak esetében, a fo-
gyasztas tényének a megerdsitésére, nagymdszeres analitikai vizs-

galatokat is vegeztek.

Objektiv mérési modszereinkkel egy-
értelmden bizonyitottuk, hogy az el-
helyezési korletbe visszatér6 katonak
k6zo6tt igen magas, esetenként 20-52%
(kb. 3% fogyasztott tdbb, mint egy
drogot) a kabitdszert (féleg amphet-
amin, opiat, THC és métadon) fo-
gyasztottak ardnya. A kérdGives fel-
mérések alapjan a megkérdezettek 8-
15%-a talalkozott életében mar va-
lamilyen tipust kabitoszerrel. Abizo-
nyitottan fogyaszték 87%-a ugyan-
akkor a kérd6iven tagadta a drog fo-
gyasztas tényét.

A tovabbiakban elemezziik az objek-
tiv eredményt addé méréseket és a

kérdGives drog felmérések helyét a
kébitoszer fogyasztas megel6zéseben,
ill. a fogyasztas visszaszoritasaban.

A kébitészer fogyasztads mertéke Ma-
gyarorszagon az elmultid6szakban je-
lent6sen megnovekedett. Bar a fo-
gyasztott ajzo- ill. kdbitészerek na-
gyobb része per oralis készitmény,
azonban az utébbi években jelentésen
emelkedett az intravéndsan adhato
szerek fogyasztdsa is. Ma a hazai ké&-
bitdszer piacon megtalalhaté mind a
lagy- és a kemény-drog, mind pedig
az azokat helyettesit6, kilonb6z6
kabitoszer hatasu készitmény.
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A fiatal korosztaly szdméara ma az
egyik legveszélyesebb és legnagyobb
csabitds ezen szerek Kiprdébalasa,
amely a kezdeti kivancsisag kielégi-
tése utan rovid idén belll kdros fug-
g6séggé alakulhat. Ilyen szempontbol
igen veszélyeztetettek azon szeme-
lyek, ill. csoportok, amelyek kisebb-
nagyobb kézdsségekben egyiitt élnek
(pl. altalanos, vagy kozépiskolai kol-
légiumok, katonai laktanyak sth.),
vagy szorakozasaik (pl. disco-ba ja-
ras) hasonldak, vagy megegyeznek.

A Magyar Honvédség szeméyi-, els6-
sorban soralloméanyanak megoszlasa
rendivil dsszetett, f6leg az iskolai
végzettsége, ill. a lakohelye tekinte-
tében (természetesen szolgalati idejik
alatti viselkedésiiket tobb, mas ténye-
26, ill. kériilmény is befolyasolhatja)
igen eltérd. Abehivott &lloméany pszi-
cho-szociélis helyzete jelent6sen meg-
véaltozik, az egy helyen lIévé nagy to-
meg, az 0sszezartsag, kilon-kulén és
egyuttesen is veszély forrasként 1ép-
het fel. Kiloéndsen veszélyes az az
idészak, amikor a katonék eltavoza-
son vannak, mivel a tdvoliét a szoros
ellen6rzés aldl, rovid idejd, intenziv
oromkeresést (els6sorban kébitdszer
fogyasztast, fokozott szexualis kap-
csolatteremtést) vonhat maga utan. A
laktanyédba valé visszaérkezés utén
az esetleges kabitdszer fogyasztas kli-
nikai vizsgalatokkal, vagy megfeleld
drog tesztek alkalmazasaval azonnal
felderithetd, azonban jelenleg a drog
tesztek rendszeresitésének hianya, ill.
a kabitoszer klinikai tiineteinek anem
ismerete, valamint a félreértett szoli-
daritds miatt nem jelent6s a felfedett
fogyasztoi kor, ill. személy.
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A hadkodtelezettség miatt a 18-25 év
kozotti férfi korosztaly jelent6s része
kapcsolatba kertil a Magyar Honvéd-
séggel, igy a soroz6 orvosi tevékeny-
ség kovetkeztében évente mintegy
100.000 személy az, aki a honvédség
latoterébe keril. A bevonult fiatalok
szamara talan ez az utolso idészak ar-
ra, hogy még szervezett keretek ko-
z6tt informéacioét kapjanak az egész-
séges életmodroél, a betegségek meg-
el6zésének lehet6ségeir6l, ugyan-
akkor a megvéltozott életmod foge-
konnya teszi ezen populaciét mind a
pozitiv, mind pedig a negativ iranyd
behatédsokra.

Jelent6s azoknak a hazai és nem-
zetkdzi publik&cioknak a szdma, ame-
lyek az elmult években, a kilonb6z6
korosztalyok korében végzett, kér-
déives felmérések eredményeit adjak
kozre. Ezen felmérések elsésorban
onbevallas alapjan, informécid szer-
zés céljabol késziltek, azonban nem
taldltunk olyan kézleményt, amely a
teszteléssel egyidejlileg objektiv vizs-
galati (pl. analitikai) modszerekkel is
megvizsgalta volna a kérdGivekre
adott valaszok valdsagtartalmat.

Intézetlink tobb katonai alakulat sor-
allomanyanak korében (mintegy
3.000 f& megkérdezésével), énbeval-
las alapjan, tesztlapos felmérést [1, 2]
végzett annak megallapitasara, hogy
milyenek az ismereteik a kiilonb6z6
tipusu kabitdészerek hatasarol, a kabi-
toszerek fogyasztasanak veszélyeirdl,
valamint kiprobaltak-e mér valami-
lyen tipusu kébitdszert. Az dnbeval-
lason alapul6 vizsgélatok eredményei
azt mutattdk, hogy a sorallomanyd
korosztaly 8-15%-a mar Kiprobalt, ill.
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tébbszor is fogyasztott valamilyen
hatéanyag tartalmu kébito-, vagy aj-
zbszert.

A "no name" kérddives felmérésben
talalt relative magas fogyasztasi
arény ellenére is feltételezheté volt a
vélaszadok egy részének valdsagot
elferdit6 magatartasa, igy a valddi
helyzet felmérésére és a tesztek hasz-
nalhatésaganak ellenérzésére ill. bi-
zonyitasara, részben objektiv analiti-
kai modszerekkel, részben pedig 6n-
bevallas alapjan, egy reprezentativ
mintan elsé lépésként felmértik,
hogy a Magyar Honvédség soralloma-
nyu tagjainal milyen veszélytjelent az
ajz6- ill. a k&bitdszerek fogyasztasa, a
katondk milyen gyakorisadggal és mi-
lyen tipust szereket fogyasztanak.

Anyagok és modszerek

Az orszég kilonbodz6 térségeiben lé-
v laktanyakban szolgélatot teljesiték
kozul, mintegy 350 f6t6l vettliink vi-
zeletmintat. A vizsgalatokban a sze-
mélyek dnkéntességi alapon, a szemé-
lyi azonositasukat mellézve vettek
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részt. A vizelet mintavételhez mia-
nyag poharat és taroldsara zarhatd
mianyag centrifuga-csévet haszna-
lunk.

A vizeletmintat adé személyekkel, a
mintavétellel egyidében, adatlapot
(Arrabona prevencids kérdgivet, az
adatlap és a vizeletminta sorszdma
azonos volt) is kitoltettlink a katonak
kabitészer fogyasztashoz valo viszo-
nyanak felmérése.

A mintavételi helyeken keresztil
meghataroztuk a sorallomany altal
fogyasztott legfontosabb kabitoszer
(amely jelent6s része amfetamin mor-
fin, kannabinoid szarmazék, valamint
métadon) féleségeket, azok teriile-
tenkénti gyakorisagat és megoszlasat,
valamint a fogyasztasi szokasok (pl.
hol, milyen alkalombol, kikkel egyitt,
vagy egyedil fogyaszt-e kabitdszert)
milyenségét (L tablazat).

(Methodology for Analytical Toxi-
cology, Vol. 1. 1985. CRC Press, Inc.)

Avizsgélt személyekt6l levett vizelet-
mintak kabitészer tartalménak ming-

Cslcs Bioldgiai Uriilgs Hatékony Toxikus Halalos
Kabitdszer Koncentracié felezési idd"  vizeletbe dozis dozis dozis
tipusa (plazma) (plazma) (vér)
Tmax (0ra T1/2 (dra) (%) (pg/ml) (p/ml) (p/ml)
Amfetamin 1 1034 17-73 0,03-0,60 05 0,57,0
Morfin 0,1-0,3 1334 310 0,08-0,10 1050 0530
IMétadon 4 1897 522 0,030,344 0,488
Herain 02 05 03

I. tblazat: Néhany, vizsgalt kabitoszer jellemzd toxikologiai ésfarmakologiai adata



HONVEDORVOS

ségi meghatarozasat egy lépéses diag-
nosztikai gyors-tesztekkel végeztik
el (11 tablézat).

A min6ségi vizsgalatainkban kapott
pozitiv minték esetében, a pozitivitas
megerdsitésére, valamint a fals pozi-
tiv mintdk kisz(irése érdekében el-
végeztik a mintak kabitdszer tartal-
ménak gazkromatogafids vizsgalatat
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szag kiilénb6z6 régidiban szolgalatot
teljesitd katonak (rajtuk keresztil a fi-
atal korosztély) kabitészer fogyaszta-
si szokasairol, valamint annak mér-
tékérél és milyenségérdl.

A vizeletmintdkbdl az egylépéses
gyorstesztekkel kimutatott kabitdsze-
reket, kabitdszer tipusonként és hely-
drségenként dsszefoglalva, a 111 tab-

Kébitészer Gyartd cég Erzékenység Reakcid id¢"
tipusa (ng/ml) (perc)
Amphetamin Syntron Bioresarch, Inc. 1000 5
Oplatok INTEX Diagnostika 30003-8
Kannabinoidok INTEX Diagnostika 50 38
MEtadon INTEX Diagnostika 300 38

Il. tAblazat: A kabitdszerek mindségi kimutatasara hasznalt gyorstesztek

(HEWLETT PACKARD 5890Il. Seria,
GC; a maddszer elve: a biologiai min-
tabol a hatéanyagot, vagy folyadék-
folyadék extrakcidval kivontuk, osz-
lopon tisztitottuk és szarmazékképzés
utan, vagy SPE-18-as oszlopon tiszti-
tottuk és szarmazékképzés utdn NPD
detektorral meghataroztuk), eseten-
ként nagynyomasu folyadék kroma-
tografids (HPLC) min@ségi azonosi-
tdsat és mennyiségi meghatarozasat
is (3-4, 10-20).

Eredmények, megbeszélés

Az elmult két évben az elhelyezési
korleteikbe eltdvozasrol visszatérd
sorallomanytol vett vizeletmintak
alapjan felmérést készitettink az or-

Zazflfban adtuk meg.

Az 1996. évben Budapesten vett 50
vizeletminta elemzésének eredmé-
nyei azt mutattdk, hogy a mintak ko-
zil mindségileg kimutaté volt 13
mintab6l amphetamin tartalmua, 2
mintabol egyértelmien és 3 mintabol
feltételezheten opiat tartalmu, va-
lamint 4 mintabol egyértelmden és 7
mintabdl feltételezhet6en kannabi-
noid tartalmua kabitészer. A vizelet-
mintakbdl 3 esetben métadon volt
kimutathatd.

A min6ségi meghatarozasok utan
opiat és kannabinoid tartalomra po-
zitiv mintak hatéanyag tartalmat
mennyiségileg (gazkromatografia-
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Mintdk szama Amphetamin Opiat THC Methadon Osszesen
(db) (db) (db) (db) (db) (db) (%)
Budapest
50 13 2 4 3 22 44
Debrecen
50 0 3 2 0 5 10
Székesfehérvar
50 12 4 4 6 26 52
Péapa
37 5 1 2 5 13 35
Veszprém
50 7 2 6 10 25 50
Pécs
50 0 0 7 3 10 20
Kaposvar
50 14 1 4 0 19 38
Mindgsszesen
337 j 51 13 29 27 120 35,1

I11. tablazat: Gyorstesztekkel kimutatott pozitiv mintdk szama az
1996 és 1997. évben vett vizeletmintékbol

san) ismeghataroztuk. Eredményeink
szerint 2 minta morfint, mig 4 minta
kannabinoidot tartalmazott. Avizelet-
minta morfin tartalma 4-5 pg/mi,
THC tartalma 0,1-0,3 pg/ml, mig
métadon esetében 0,3-0,5 pg/ml
vizelet kdzott volt.

A Debrecenben vett 50 vizeletminta
min6ségi elemzésének eredményei
szerint - a mintak kozil 3 esetben
opiat szarmazék, mig 2 esetben
kannabinoid tartalmu kabitoszer volt

kimutathatd. A vizeletmintakbol
gyorstesztekkel sem amphetamin,
sem pedig métadon tartalmat nem
tudtunk kimutatni.

A mindségileg pozitiv mintak ese-
tében elvégeztilk a mennyiségi meg-
hatarozasokat is. A GC-vel végzett
vizsgalataink eredményébdl megal-
lapitottuk, hogy mindkét tipusu ka-
bitdszer esetében a vizeletminta po-
zitiv volt, a minta morfin tartalma 3-
5 pg/ml, mig THC tartalma 0,2-0,3
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pg/ml vizelet k6zo6tt volt.

Az 1997. év juniusaban Székesfehér-
varon vett 50 vizeletminta mindéségi
elemzésének eredményei szerint - a
mintak kézil 4 esetben opiatill. szar-
mazéka, 4 esetben kannabionid tar-
talmu kabitdszer, 12 esetben amphet-
anim, mig 6 esetben métadon tarta-
lom volt kimutathato.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galataink eredményébdl azonositot-
tuk (amfetamin, morfin ill. marihua-
na) a kilonb6zé tesztekkel minéségi-
leg kimutatott kabitoszereket. A mé-
tadon pozitiv esetek kdzil 3 fals pozi-
tivnak bizonyult. A vizeletminta mor-
fin tartalma 2-3 pg/ml, THC tartal-
ma 0,1-0,3 pg/ml, mig métadon tar-
talma 0,4-0,5 pg/m1 vizelet kdzott
volt.

Afentiidépontban Veszprémben vett
50 vizeletminta mindségi elemzése
sordn amintak kdzo6tt 1esetben opiat,
2 esetben kannabinoid, 5 esetben am-
phetanim, morfin ill. 10 esetben méta-
don tartalom volt kimutathaté.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galataink eredményébd6l megallapi-
tottuk, hogy a THC pozitiv esetek ko-
zul 2, mig amétadon esetében 4 minta
fals pozitivnak bizonyult. Az amfet-
amin, a morfin ill. a THC esetében a
vizelet minta hatéanyag tartalma 0,3-
15 pg/ml, métadon esetében pedig
0,4-0,5 pg/ml vizelet k§zo6tt volt.

Az 1997 janiusdban Péapéan vett 37
vizeletminta min&ségi elemzése so-
ran a mintdk kozott 1 esetben opiat,
2 esethen kannabinoid, 5 esetben am-
phetanim, valamint 5 esetben méta-
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don tartalm( pozitiv mintat mutat-
tunk Ki.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galatokkal a métadon pozitiv esetek
koziul 3 fals pozitivnak bizonyult.
Mindhdrom azonositott kabitoszer
esetében a vizelet minta hatéanyag
tartalma 0,2-3 pg/ml, mig métaddon
esetében 0,3-0,5 pg/m1 vizelet kdzott
volt.

A Pécsen ill. Kaposvaron vett 50-50
vizeletminta mindségi elemzéseink
eredményei azt mutattak, hogy mig
a pécsi mintadkbol csak THC-t (7 eset-
ben) ill. metadont (3 mintabdl), addig
a kaposvari mintakbol 14 esetben am-
fetamint, 1 esetben opiatot, valamint
4 esetben THC-t tudtunk kimutatni.

Az amfetamin és a morfin esetében a
mintak kéabitoszer tartalma 2-4pg/ml,
a THC tartalma 0,08-0,2 pg/m | vizelet
k6zott volt, mig métadon esetében a
hatéanyagot (a teszt fals pozitiv volt)
nem tudtuk kimutatni.

Osszefoglalva megallapithato, hogy
Budapesten és a Dunantul kdzéps6
részén katonai szolgalatot teljesiték
kozott tobbféle tipusu és hatdéanyag
tartalma kabitoszer készitmény fo-
gyasztdsa volt a meghatarozo, azon-
ban a legkedveltebb, azaz legtobbek
altal fogyasztott termék az amfeta-
mint (vagy szarmazékait) tartalmazé
készitmény volt. A debreceni térség-
ben els6sorban az opidtok és a THC,
mig Pécsen a THC fogyasztésa volt a
jellemz6.

A tovébbi felvilagositd és megel6z6
munka eredményességének szem-
pontjabdl nem elhanyagolhat6 az a saj-
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néalatos tény, hogy a véletlenszer(ien
kivalasztott és tesztelt katonak kozil
minimum 10% (Debrecen) és maxi-
mum 52% (Székesfehérvar) fogyasz-
tott valamilyen kébitdszer tartalmd
készitményt. A Budapesten vizsgalt
soralloméany korében vett mintak
44%-bol volt kimutathatd kébitdszer,
vagy kébitdészer maradvany. A nagy-
szamuU pozitiv esetek szama egyértel-
mien bizonyitja azt a tényt, hogy a
kabitészer fogyasztds a honvédség
személyi allomanyéanak korében reé-
lis baleseti és krimindlis veszélyfor-
rassa véalhat.

A mintavétellel egyid6ben Kitoltott
kérd6ivekre adott valaszokat kiér-
tékelve azt kaptuk, hogy a véalaszok
tartalma és szazalékos aranya gyakor-
latilag megegyezett a Szilagyi és mun-
katarsai altal korabban (1-2) végzett
kérd&ives felmérések eredményeivel.

A mindségi és mennyiségi analitikai
vizsgalatok eredményeit és a kérd6-
ivekre adott véalaszokat 6sszehason-
litva azonban azt a meglep6 ered-
ményt kaptuk, hogy a bizonyitottan
pozitiv laboratériumi vizsgéalati ered-
ménytadd személyek dont6 tobbsége
(87%-a) a kérd6iven tagadta, hogy
valaha is Kiprobalt volna barmilyen
tipusu ajzé-, vagy kébitészert.

Kdovetkeztetések, javaslatok
Vizsgélataink eredmeényeként megal-
lapitottuk, hogy az objektiv labo-
ratoriumi analitikai modszereknek
igen nagy ajelentésége, mind a kabi-
toszer fogyasztds kialakulaséanak
megel6zésében, mind pedig a fo-
gyasztds kockazatanak a csdkken-
tésében.
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Eredményeink egyértelmdien bizo-
nyitottdk, hogy az immunkromato-
grafian alapuld egylépéses gyors-
tesztek igen hatékonyak és megbiz-
hatoak, az esetenként el6fordulé fals
pozitiv eredmények ellenére sz(rd jel-
leggel alkalmasak a kabitdszerek vi-
zeletb6l torténd kimutatdsara. Min-
den pozitiv minta esetében azonban
szukséges, a jogi és erkolcsi kovet-
kezményei miatt, annak pozitivitasat
laboratériumban, analitikai nagym -
szeresen (GC, vagy GC/MS) is meg-
erésiteni.

A vizelet mintdkbo6l nagy gyakori-
saggal kimutatott métddon nem min-
den esetben tudtuk nagymiiszeres
analitikai eljarassal is igazolni, vagyis
e drog-féleségnél a legnagyobb a
gyorstesztekkel kapott fals pozitiv
eredmény. Az igazolt pozitiv esetek
nagy szama ugyanakkor azt bizo-
nyithatja, hogy az egyébként kabi-
tészer fligg6ségben szenvedd betegek
leszoktatdsaban hasznalt gydgyszer
nagy val6szinlséggel mégis kikeril-
het a fogyasztdkhoz.

Az eddig végzett vizsgalataink ered-
ményei lehet6vé teszik egy olyan
kombinalt-komplex rendszer mikod-
tetését, amely egyrészrél biztositja a
ké&bitészer fogyasztoi réteg Kisz(irését
és a fogyasztéasi szokasokrol objektiv
kép kialakitasat, mésrészrél a koc-
kéazat fokoz6 hatdsa miatt, visszatartd
er6ként csokkentené a fogyasztas
mértékét és novelné a leszoktatési
esélyeket, valamint alkalmas lenne az
egyéb drogfogyasztas visszaszorita-
séra hasznalt technikdk hatékonysag-
nak lemérésére, azok nyomonkdve-
tésére.
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Szukségesnek tartjuk, rovid hatar-
idével, a Magyar Honvédség teljes
személyi allomanyanal kotelezd jel-
leggel bevezetni (kezdetben pl. mun-
kavédelmi céllal) a kabitdszerek rend-
szeres, ill. alkalmankénti sz(irését.

A sorallomanyu katonak sz(résével
objektiv informaciot kaptunk a fo-
gyasztott kabitdszerek milyenségérdl
és mértékérdl, valamint a teriuleti
megoszlasrol, amely valaszt adhat ar-
ra, hogy egy adott teriileten mekko-
ra és milyen problémat jelent a drog
(pl. megel6zés és/vagy visszaszo-
ritds), amelynek alapjan az elkdvet-
kezend6 id6szakokra objektiv mad-
szereket dolgozhatunk ki a k&bitdszer
hasznélat elleni kizdelem haté-
konyabbé tételére, a megfeleld prog-
ramok kivalasztasara.

Koszonetnyilvanitas: a szerz6k ezuton
is kdszonetét mondanak dr. Szilagyi
Zsuzsanna orvosdrnagynak a kérd6-
ivek felhasznalasanak lehet6ségéért,
valamint a Népjoléti Minisztérium-
nak a palyazaton elnyert anyagi ta-
mogatasaért.
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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 thatamong 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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