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1. BEVEZETES

A drogok, pszichoaktiv szerek alkalmazdsa az emberiséggel egyidds. Az elmult sziz
évben az egész vildgot athaté problémdva kezdett vdlni. A kiillonbozd foldrészekre
jellemz6 specifikumok a szdllitds és az informdciddramlds fejlodésével kezdenek
0sszemosddni. A pszichoaktiv hatds kivaltdsdnak vdgya hatdrozza meg a drogfogyasztés
rabsiagéba es6 személyek életét, korra, nemre, felekezetre valé tekintet nélkiil.

A tudatmddosité szerek On-. €s kozveszélyessé teszik fogyasztdikat, az érintettek a
pszichés és fizikai fliggdség kialakuldsa kovetkeztében a kébitoszer megszerzéséért
barmire képesek. A drog termelése, kereskedelme és fogyasztdsa a vildgon az egyik
legnagyobb pénzforgalmat bonyolité ,,jovedéki adomentes ipardg” komoly gazdasigi
tényezd, politikai és tdrsadalmi téren egyardnt. Igen jelentds teher a tarsadalmak
szdmdra a drogfogyasztds elleni programokra forditott eréfeszitések végrehajtdsa és az
ezzel jar6 koltségek elOteremtése, az erre koltott pénz és az ezzel foglalkozd
kormdnyzati erdk szintén jelentds energidkat kot le. Sidlyos teher a drog fogyasztisa
kovetkeztében kialakulé megbetegedések kezelése is. A helyzetet stlyosbitja, hogy a
legtobb kébitdszert viszonylag egyszerii eljardssal allitjdk eld, nélkiilozve a komolyabb
laboratériumi felszerelést, tisztitdst €s mindségi ellendrzést. Az igy késziilt drogok
kordntsem a gydgyszergyari koriilmények kozott eldallitott anyagok, melyeknek ez 4ltal
nem csak a hatdanyagai veszélyesek, hanem — a tisztitatlan mindségli termékben
megjelend — szdmos gyartdskozti termék (un.: szennyezOanyagok) is. A
szakirodalomban nem ritka azoknak a kozléseknek a szdma, amelyekben a
drogfogyaszté haldlat a kdbitészerben 1évd toxikus szennyezd anyag okozta. Sok
esetben az altal is fokozdodik a vesz€ly, hogy az utcan arult, vagy az interneten vésarolt
drog nem is azt a vegyiiletet tartalmazta, amit a csomagoldson feltiintettek.

Mint ahogy a civil életben is ismert a drogfogyasztds problémdja, igy a vildg barmely
hadseregében, igy a hazai fegyveres testiiletek tagjainal is fennall a fogyasztas veszélye.
Ezért kiemelt jelentdséggel bir az dllomany folyamatos és fokozott ellendrzése, hogy
még korai stidiumaban megallitsuk, illetve csirdjaban elfojtsuk az ezzel kapcsolatos
gyants tevékenységet és megorizziik hadseregiink ,,drogmentességét”.

2. A KUTATOMUNKA CELKITUZESEI

Ertekezésem elsd részében a Magyar Honvédség dlloméanyanal 1996-6ta végzett
drogellen6rzd programok, szabdlyozdk eredményeit vizsgaltam, értékeltem. Elemeztem
azokat az okokat, jelenségeket, amelyek a valtozasokat kivaltottak, befolyasoltak.

A masodik részben a tapasztalatainknak megfeleléen - egy az addigi ismeretek szerint
nem magyarazhaté jelenséget kutatva - az eldszlirésen nagy szdmban jelentkezd Spiat
pozitivitds okdnak vizsgdlatdval foglalkoztam. Vizsgéltam az étkezési mdkfogyasztas
hatdsdt a pozitiv esetek kialakuldsara, valamint azt, hogy van-e Ilehetdség a
drogfogyasztastol torténd objektiv elkiilonitésére. A bizonyitdsi eljards sordn ez az
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egyik legkiemeltebb jelentdséggel bird, legspecifikusabb feladat, hiszen egyrészrdl az
étkezési mdkot tartalmaz6 ételek fogyasztdsanak szokdsa a hazai lakossag korében nagy
hagyomannyal rendelkezik, masrészrol, a droghaszndlok korében is gyakori az illegélis
méak-fézetek (a ,.kompor’) droghatds érdekében torténd alkalmazdsa. A feladatot
neheziti azon gydgyszerek nagy szdma is, amelyek természetes Opidt alkaloidokat
tartalmaznak terdpids effektusuk kifejtése érdekében.

3. A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

A klasszikus kébitészerek fogyasztdsa Magyarorszdgon a nyugati tdrsadalmakhoz
képest mintegy harminc évvel késdbb terjedt el. Az ebbdl eredd eldnyiinket a tarsadalmi
koriilmények valtozdsaval sajnos egyre gyorsabban elveszitjiik.

Az 1990-es évek kozepére lathatova valt, hogy valtoztatni kell az addig alkalmazott
hazai drogstratégidn, hatékony megel6z6 tevékenységet kell kiépiteni és a megfeleld
szankciondlast bevezetni.

A Magyar Honvédség (MH) szdmdra is fontos volt megkezdeni az ellendrzést,
megteremteni annak jogi hétterét, kiépiteni a drog prevencié rendszerét és létrehozni
egy akkreditdlt kabitészer vizsgdlatokat végzd laboratériumot, ami az egész
drogmegel6z0 rendszer hatékonysagit méri, bizonyitja és segit az 1j irdnyelvek
kialakitdsdban. Az 1996 O6ta kiilonbozé mddszerekkel végrehajtott eldsziirések
eredményei koziil a nagyszamu Opidt pozitivitds vetette fel a legtobb kérdést a valddi
drogfogyasztds vagy mak tartalmu ételek fogyasztidsdnak elkiilonitése tekintetében.

4. KUTATASI HIPOTEZISEK MEGFOGALMAZASA

A Magyar Honvédség dllomanyédndl a drogfogyasztds ugyan tigy lehetséges, mint a civil
lakossdg korében. A drogfogyasztds visszaélésével veszélyeztetett korosztaly nagyobb
ardnyban taldlhat6 a fegyveres testiileteknél, mint a civil szférdban. Az otthonrdl hozott
szokdsok, a sokszor szokatlan, nehezen elviselhetd kényszerli fegyelem, a rovid
pihendk, a nem mindig tervezhetd jovo, a feldolgozatlan kudarcok, az idOnként atélt
életveszély a droghaszndlatra fogékony személyekben megteremtik a tudatmédositd
szerek fogyasztdsdnak vagyat. A régi, és ,,jol ismert” etilalkohol helyett 4j élmények
keresése érdekében keritenek sort a kiillonboz6 drogok kiprébalasara.

Munkdm sordn fontossd vélt tehat kialakitanom egy drogfogyasztist megel6z6
stratégiat, tovabba az ezzel egyiitt az dltalam kidolgozott monitoring rendszerrel figyelni
a stratégia hatékonysigit. A mérési eredmények elemzése alapjan — ahol az
sziikkségesnek mutatkozott - médositanom kellett az eljarasok rendjét, és az elsdsorban
vizsgalt vegyliletek csoportjdval egyidejlileg, kovetnem kellett a véltozé szokdsokat is.

A viszonylag nagyszdmban mért Opiat pozitivitas értékelési rendszerét ugy alakitottam
ki, hogy a megfeleld biztonsiaggal miukodé megerdsitd, differencidldiagnosztikai
vizsgalatainkkal megakadalyozzuk a mdkos étel elfogyasztdsa miatt gyaniba keveredett
személyek szankciondldsat, mindamellett kelld hatékonysdggal biztositani tudjuk a
valédi drogfogyaszt6 kiemelését a fegyveres testiiletekbol.

5. KUTATASI MODSZEREK

Kutatdsom sordn alapveté szempont volt a tudomdnyos megalapozottsig,
rendszerszemléleti megkozelités és a sajat kovetkeztetések levondsa. Kutatdsaimhoz
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atnéztem az idevdgd hazai és nemzetkozi szakirodalmat. A témakorben rendszeresen
publikdltam és a hazai konferencidkon az elért eredményekrdl eldaddsokat tartottam.
Allandé kapcsolatban voltam és folyamatosan konzultiltam a téma hazai
szaktekintélyeivel és a tapasztalatcserék eredményeit felhaszndltam, megerdsitettem,
tovébb fejlesztettem.

Dolgozatomban két egymastodl jelentdsen eltérd kérdéscsoportot vizsgalok meg:

1. Az els6 kérdéscsoportban — a drogfogyasztdsat vizsgdltam a Magyar Honvédségnél.
A Toxikoldgiai Kutaté Osztdlyon az elmiilt tizen6t évben végzett vizsgdlataimbol
kovetkezik, a laboratériumi mérések eredményeinek értékelése, tovabba azok
statisztikai elemzése, melyek ismertetése adja dolgozatom elsd részének alapjat.

2. A makfogyasztds szerepe a drogvizsgélatok eldsziiréseinél mért 6pidt pozitivitdsban.

A vélaszt irodalomkutatdssal, a hazai toxikoldgidval foglalkoz6 szakembereknek feltett
kérdésekkel igyekeztem megoldani. A begytijtott informaciok alapjdn egyre tobb
megoldatlan kérdés meriilt fel, melynek megvdlaszoldsa az élettan, a kisérletes
orvostudomdny, az analitika, a pszicholdgia a genetika teriileteit is érinti.

Fontos szerepet jatszik még a mindségbiztositdsban vald jartassdg megszerzése, hiszen
vizsgilataim eredményei alapjdn a torvény teljes szigordval torolja meg a
drogfogyasztast.

Kutatdsaimat induktiv médszerrel kezdtem és a megfigyelt jelenségeket értelmezve, az
adatokat begylijtve statisztikai elemzésekkel aldtimasztva majd a kapott eredményeket
deduktiv mddszerrel is igazolva a megszerzett ismereteket szintetizdlva hoztam meg
kovetkeztetéseimet.

6. A MAGYAR HONVEDSEGNEL BEVEZETETT DROGSZURESEK
RENDSZERE

1996-2000 kozotti idészak

Kérdbéivek anonim kitdltésével és vizeletminta gyljtéssel véletlenszerlien kivélasztott
csoportoktdl begytijtott mintdk €s adatok alapjan készitett kutatdsi jelentésekkel kezdodott a
drogsziirések rendszerének kialakitasa. Az els6 méréssorozatoknal 10-30% pozitivitasi aranyt
taldltunk. Ennek megfelelden egyértelmiivé valt a kabitoszer ellenes utasitdsok, torvények
kidolgozasdnak és ezzel egyiitt a fogyasztast ellenorzd rendszer kialakitasdnak fontossaga.
Alapvetd szerepet kapott a prevencié az dllomany felvildgositidsaban és a kébitészer
fogyasztas kovetkezményeinek tudatositdsaban.

2000-2005 kozotti idoszak

Rendszeressé tettiik az ellendrzd vizsgdlatokat melynek kapcsian a kiillonboz6 laktanydkba
vissza-vissza térve az dllomédnyt folyamatosan a lebukds veszélyével fenyegetve sikeriilt a
drogfogyasztast 5-10% koriili értékre leszoritanunk. A statisztikai elemzésekkel kideriilt, hogy
teriiletenként, orszdgrészenként jelentOs kiilonbségek vannak a pozitivitdsi ardnyokban €s a
drogok fajtdinak megoszlasaban.

Kiemelkedden magas a budapesti pozitivitdsi ardny. Az orszdg nyugati része, kiilondsen a
nyugati és a déli hatdr mentén magas €s jellegzetes pozitivitasi rata, a keleti orszagrészen az
Opiat pozitiv mintdk szdma jelentds.
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A Magyar Honvédség allomédnyanak drog fert6zottségi mutatdinak tovabbi csokkentésére az
egyik kézenfekvd megoldas az volt, hogy a felvételre keriilé dllomény sziirését megkezdtiik. a
masik pedig az, hogy a bennlévOk éves egészségiligyi sziirdvizsgdlatat kiegészitettik a
drogvizsgalattal is.

Az 4j rendeletek, a torvényi szabalyozds szigoritdsa és a ,,zéro tolerancia” elvének bevezetése
valamint 2004 0szén a sorkatonai szolgdlat megsziintetése és ezzel egyiitt a szerzddéses
allomédny munkdba 4llitdsa hozta meg a valéban jelentds eredményeket.

Kiépitettiink egy kémiai ellen6rz6 rendszert, amely hdrom vizsgalati alrendszerbdl és
vizsgélati szintbdl 4llt:

e  Immunkromatografids gyors-tesztek, amelyek vegyiilet csoportra érzékenyek,
mindségi kimutatdsra alkalmas mono- vagy multitesztként forgalmazzak. Ez a vizsgalati
eljaras képezte a sziirdvizsgdlatok elsd fokozatét.

¢  Immunkémiai mérdrendszer, amely megerdsitd szemi-kvantitativ, vegyiiletcsoport
specifikus, klinikai laboratériumi nagymiszeres mérési modszereket tartalmaz.

e  Kémiai nagymiiszeres vizsgélat, amely alkalmas a vizsgalt vegyiilet pontos mindségi

és mennyiségi meghatdrozdsdra. Erre a vizsgdlatra gazkromatograf-tomespektrométert
alkalmaztunk (GC-MS).

2005-2011 kozott eltelt idoszak

Az alkalmassag vizsgalatok adtdk ekkor a mintdk 85-90%-at. A katonai vezetés az aktudlis
utasitdsok €s rendeletek altal nyujtott lehetdségeket jol hasznositotta és igy a szliréseken a
pozitivitdsi ardny 1% ald csokkent. Az okok kozott a szolgdlatban 1évd adllomény
motivicidjdnak hdétterében alapvetden az &llds és karrier féltése szerepelt, illetve az
ellendrzéstdl val6 folyamatos félelem A4llt.

2012-re 4talakult a drogfogyasztds szokasrendszere a designer drogok megjelenésével és a
biiniildoz6 szervek jelentései alapjdn bebizonyosodott, hogy a drogpiaci részesedése elérte az
50%-ot. ebbdl kovetkezik, hogy hatékonysagunk megdrzése érdekében tovabb kell fejleszteni
drogvizsgald rendszeriinket, 4j modszereket kell bevezetni a szlirfvizsgalatok végzésében. Az
Uj vegyliletek vizsgélatdhoz Uj eljardsokat kell kidolgozni, dj maétrixok analitikdjat kell
bevezetni.

A kabitészer vizsgédlatok bevezetéséhez megfeleld szakmai és jogi hattér biztositdsa
érdekében egy a nemzetkozi szabalyoknak is megfeleld, akkreditalt laboratériumot kellett
létrehozni, melynek az eredményeit a magyar és a nemzetkdzi birdsdgok is szakértdi
véleményként fogadjak el. Ennek érdekében a feladatra kijelolt Toxikoldgiai Kutaté Osztaly
miuszerezettségét €s a vizsgdlati eljardsokat az EU- és a NATO kabitészer vizsgdld
laboratériumaival azonos szintre kellett felfejleszteni. célunk a kabitészer fogyasztas
tényének megillapitdsa, erre legalkalmasabb minta a vizeletminta vizsgdlatdnak bevezetése.
Atvettiik a NIDA (National Institute of Drug Admistration) pozitivitasi hatarértékeit (cut-off)
amelyeket a hazai és a nemzetkdzi gyakorlatban leggyakrabban alkalmaznak és az
irodalomban is szerepeltek.

A mérési metodikdk kivalasztasa, kidolgozasa, akkreditdldsa volt az ok ami miatt az akkor
legkorszerlibb eljarasokat vezettiik be. Az elésziirést FPIA (fluoreszcens polarizaciés immuno
assay) technikdval az ABBOTT AxSYM mérokésziilékével valamint a Thermo CEDIA
enzimimmunoassay moédszerrel hajtottuk végre. Az itt pozitivnak bizonyulé mintdkat gz és
folyadék kromatografidval (GC és HPLC) valamint gazkromatografia kombindlva
tomegspektrometridval (GC-MS) technikdval vizsgéltuk tovébb.
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7. MAKFOGYASZTAS TUDOMANYOS IGENYU KERDESEIL

Kutatdsomat — tobbek kozott — kiterjesztettem a mdk nodvényre, hiszen a megkérdezett
drogokkal és azok vizsgélatdval foglalkozé kutatok véleménye szerint a mdkszemek nem
tartalmaznak Opidt alkaloidokat. A mdkos ételek elfogyasztdsa utdn azonban a vizeletben az
eldsziirésre hasznélt modszerekkel Opidt pozitivitdst mériink. Honnan keriil tehat az opiét a
szervezetbe? Ezt a latszolagos ellentmondést mindenképpen ki kellett vizsgalnom.

A Magyarorszdgon regisztrélt, leggyakrabban termesztett mdkféleségek és azok alkaloid
tartalma kiilonb6z6. Néhany fajta joval az EU-s szabdlyozok hatéarértékei feletti morfint
tartalmaz. Az alkaloidok a maknovény gubdjdban taldlhatok legnagyobb mennyiségben. Az
éretlen makgubot megmetszve lehet a maktejet a gubdrdl begylijteni, ami a nyers Spium
alapanyaga. Az Osszetétel nagymértékben valtozik a termesztés helyétdl, az évjarattdl és a
feldolgozas modjatol. A gydgyszeripari 6pidt gyartasndl is a gubd dardlt szalmdjabol torténik
a kivonds. Magyarorszdgnak a vildg 6pium alkaloid ellatdsdban ma is jelentds szerepe van. Az
ipari kivonds eljarasat egy magyar gydgyszerész Kabay Janos dolgozta ki.
Az 6pium tobb mint 64 alkaloidot tartalmaz, melyek kiilonboz6 szerkezetliek. A f6bb
csoportok a kovetkezok:

¢ Fenantrénvazas alkaloidok: morfin (5-15%), codein (0,5%), tebain (0,2%);

¢ Benzil-izokinolin szdrmazékok: papaverin (0,5-1%), narcein (0,3%);

e Ftalidizokinolin-szarmazékok: narcotin (5-7%).

Az 6pidtok hatdsukat az 6pioid receptorokon fejtik ki. A {6 receptor tipusok a p a x és a o és
ezek altipusai: U, Mo, a kj, K, k3 €s a d; O,. Hatdsukat a szerkezetiik alapjan kiilonb6zo
receptorokhoz kiilonbozd affinitdssal torténd kotddéseik hatdrozzdk meg. A mdk OSpium
alkaloidjai koziil a morfinnak van a legnagyobb a fdjdalomcsillapité hatésa.

8. A MORFIN FARMAKOKINETIKAJA ES FARMAKODINAMIKA JA

Farmakokinetikai szempontbdl fontos, hogy a madkfogyasztds hatdsdra a vékonybélben a
makbodl a felszivédé morfin a | first-pass” metabolizmus ttjan a C3 és a C6 helyen
gliikkuronidizalédik a mdjban. Ezek ardnya egyénenként eltéré mennyiségii lehet, de dltalaban
9:1 a morfin-3-glukuronid javdra. A f6 metabolit a morfin-6-gliikuronoidmolekula, amelynek
igen erds a fajdalomcsillapité hatdsa. A C3 morfin glukuronid (M-3-G) gyakorlatilag inaktiv a
morfin C6 gliikkuronid (M-6-G) azonban aktivabb, mint a szabad morfin. A gliikkuronid
képzddés révén a morfin bioldgiai hasznosuldsa szdjon 4t torténd alkalmazds esetén alacsony.
A plazmaban morfin metabolitok felezési ideje 1.5-4 6ra. A polaros metabolitok és kis
mennyiségli metabolizdlatlan morfin elsdsorban a vizelettel iiriil. A morpfin-6-gliikuronid
kivalasztédasa vesebetegeknél gétolt, ezért morfin addsa ezeknél a betegeknél nem javasolt.

A morfin 3- és 6 gliikuronidok a biliaris kivdlasztas ttjan a bélbe keriilve hidrolizadlédnak €és
ujra felszivodva ismét a méjba keriilnek. Ezt nevezziik az entero-haepatikus korforgasnak.

A morfin jo6 lipid-oldékonysdga miatt a boron at felszivodé morfin készitmények is jol hatnak,
a morfin molekuldk a mdj megkeriilésével jutnak a keringésbe és a vér-agy gaton is atjutva
fejtik ki centralis hatdsukat.

Kodein farmaodinamikdja és farmakokinetikaja

A kodein morfin vizat tartalmaz, hatdsa a szervezetre lényegesen drtalmatlanabb, mint a
morfin. Csokkenti a kohogés- és a 1égzéskozpont ingerlékenységét. Megtaldlhaté a mak
tejnedvében, ahol 0.3-3% kozotti mennyiségben van jelen. Az 6pium masodik legfontosabb
alkaloidjaként tartjak szdmon. A kodein tehét a természetes Opidt alkaloidok koz¢€ tartozik.
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9. A MAKFOGYASZTAS HATASAINAK VIZSGALATA

A mékfogyasztds problémakorének elemzése sordn az elméleti és a gyakorlati tapasztalataim
alapjdn, kutatasi tervet dolgoztam ki, mely vizsgdlatok szerint az aldbbi kérdésekre kerestem a
vdalaszokat:

Etkezési makfogyasztds hatdséra:

1 Valdban pozitiv lesz-e a drogsziirésre hasznalt teszt?
Milyen mértékii az 6pidt pozitivitds a vizeletben az eldsziirésen?
Mennyi ideig mérhetd ez a pozitivitas?

2. A vérben mennyi morfin és milyen metabolitok mérhetok méakfogyasztds utan?

3. Laboratériumi mddszerekkel elkiilonithetd-e az étkezési mdkfogyasztds az egyéb kabitd
hatédsud 6pidt készitmények abizusatol?

4. Makos étel hatdsara van-e mérhetd tudatmodosito hatds az egyes személyeknél, és azok
milyenek?

5. Hogyan befolydsolja az egyénre genetikusan jellemz6 UGT2B7, CYP3A4, CYP2CS,
UGTI1A1, CYP2D6 enzimrendszer milkddése a médkfogyasztds hatdsdra bekovetkezd
élettani valtozdsokat?

10. KISERLETEK

Onként jelentkezéknél laboratériumi, és pszicholégiai teszteket végziink el. Egy f6
vizsgélata 24 - 48-6ra id6tartamot vett igénybe. A vizsgélathoz haszndlt médk laboratériumi
analizisét is elvégeztiik.

Az éltalam Osszedllitott protokoll szerint, a vizsgalatban csak az vehetett részt, aki 1 héten
keresztiil a mintavételek eldtt nem fogyasztott médkot.

A ,,0” iddpontban — a kisérleti mennyiségli mdk elfogyasztasat megeldzden — a résztvevok a
holyagjukat teljesen kiiiritik. Pszicholdgiai teszteket végziink el. Vér és vizelet mintat
vesziink, s ezekben meghatdrozzuk a biol6giai hattérértékeket.

A vizsgalt személy a test tomegének figyelembe vételével 150 — 180 g makot tartalmazé
siiteményt (rétest) fogyasztott el és hozza 300 mL vizet iszik.

A ,,0” az id6ponttdl szamitott 60,’-120,’-180,’-240,’-300,’-360" perc elteltével, majd ezt
kovetden kétoranként vizelet minta vételére keriilt sor a 12. 6rdig, majd ettdl kezdve 6
oranként vettem a mintdt. Folyadékot csak 120’ mulva lehetett jra fogyasztani.

48 oran keresztiil a kisérletben résztvevoknek folyamatosan fel kellett jegyezni a bevitt és
iritett folyadék mennyiséget (24 6ra alatt Osszesen legkevesebb 2 1), valamint a vizelet
biztositas idOpontjat is (akkor is, ha a vizelet minta biztositdsa a tervezetthez képest mas
idOpontban torténik). Lehetdség szerint a megadott idépontban biztositott vizelet mintét az
erre a célra rendelkezésre bocsatott 50 mL-es, zdrhaté milanyag csében kell tarolni.

A vételezett vizelet mintdkon eldszor immunkémiai teszttel (FPIA, ABBOTT AxSYM)
elOszirtiik, majd tomegspektrométerrel csatolt gazkromatograffal (GC/MS) vizsgdltam az
Opiat metabolitok megjelenését.

A vérvétel a 0’-60’-120°-180°-240" id6pontokban tortént. A mintdbdl eldszor GC-MS és
LC/MS, a masodik kisérletsorozatnal LC/MS/MS analizissel meghataroztam a vér morfin és
kodein szintjeit.
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Pszichologiai vizsgdlatok sordn a figyelem Osszpontositasat, kitartdst, rovid tdvd memdoriat
igénybe vevd teszteket javasoltdk a vizsgdlatok kiterjesztéséhez. A vizsgdlt csoport
inhomogenitdsa miatt olyan méréseket igyekeztiink vélasztani, amelyek sem az
iskoldzottsagtl, sem az intelligencidtél nem fiiggnek. @A méréseket Onkontrollosan
végezziik el, vagyis a mdkos siitemény elfogyasztdsa elott és utdna 60-120 perc kozott
egyardnt kitoltotték az onkéntesek a teszteket. Mivel a mérésekre ilyen gyorsan egymads utdn
keriilt sor fontos szempont volt az is, hogy ne fliggjon a tesztek megolddsa a tanuldsi
folyamattél. A médkot nem fogyaszté kontroll csoporttal is elvégeztettiik ugyan azokat a
pszicholdgiai teszteket, amiket a médkot evokkel. Az 8 vizsgalatukndl mak helyett mas (dids)
siitemény elfogyasztdsa eldtt és 60-120 perccel utdna mértiik a teljesitményiiket. Ezzel az
ellendrzéssel a napi faradtsdg miatti és az étkezés okozta teltségérzet 4altal kivaltott
megvaltozott teljesitményt €s a tanuldsi folyamatot vontuk parhuzamba a makot fogyasztok
valtozo eredményével.

Viarhaté volt a makfogyasztds hatdsira a koncentrdloképesség és asszociativ képességek
véltozasa.

Végiil a vizsgdlathoz haszndlt mdk vizsgélatit végeztem el HP-LC mddszerrel.
11. EREDMENYEK

1. A meghatédrozott idépontokban levett vizeletmintdban immunfluoreszcens technikdval
(ABBOTT, AxSYM) mértem az Opidt koncentracié véltozdsat. Természetesen a
makfogyasztds elott is vettem vizeletmintit, melyekben megmértem az &pidt
koncentraciét. Ezekben a mintdkban minden esetben nulla értéket kaptam.

Az eredmény igazolta a feltevésemet, a masodik 6ritdl levett mintdkban kiilonb6z6
mennyiségli, de minden esetben cut-off feletti értékeket (6pidt koncentracidt) sét a
harmadik-hatodik 6ra kozotti idészakban 1500-2000ng/ml {ol6tti koncentraciét is
mértem. A mdsnap reggel (24. 6ra elteltével) levett mintdk koziil hdromban még volt
cut-off alatti, de mérheté mennyiségli opiat.

2. Ugyanezen mintdk GC-MS vizsgélatat is elvégeztem, midltal a minta morfin és kodein
tartalméat hataroztam meg szilard fazisu extrakciét (SPE) és szarmazékképzést kovetden
SIM iizemmoddban, belsOstandard moddszerrel. Az eredmény itt is az volt, mint az
el0sziiréseknél. A mintdk parhuzamosan az 6pidt koncentracidval 1000-2000 ng/ml
morfint tartalmaztak, mig a kodeinbdl 50-250 ng/ml-ert.

3. Az els6 négy 6rdban levett vérmintdkban meghataroztam a szabad-morfint €s a morfin-3
€s -6 gliikuronidokat. A morfin kozponti idegrendszeri hatdsaért a szabad morfin € a
morfin-6 gliikuronid a felelds mivel ezek jutnak at a véragy giton és kotddnek a pl
receptorokhoz. A kiilonboz6 eljarasokkal tortént mérések azt igazoltdk, hogy a vérben a
szabad morfin koncentriciéja nem haladja meg az 5 ng/ml-ert. Ez az érték a terdpids
koncentracié (10 ng/ml) alatt van. Ennek ellenére van tudatmddosité hatdsa, amit a
pszichologiai tesztekkel igazoltam.

4. A pszicholdgiai tesztek eredményét statisztikai modszerekkel elemeztem. Az elvégzett
vizsgéldeljardsok koziil ot teszt eredményeinél volt mérhetd kiilonbség a makot
fogyaszté és nem fogyaszt6 csoportok atlagénak tekintetében. A Digitdlis Tachitoszkép
1 és 5 tesztek esetében a teljesitmény 4dtlaga javult a kontroll csoporthoz képest. A Mawi
egyenes és forditott szdmismétléses gyakorlatndl a makfogyasztok teljesitménye nem
romlott, mig a makot nem fogyasztok rosszabb eredményt értek el a madsodik
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méréssorozatndl. A Révész- Nagy tesztnél a kontroll csoport jobb teljesitményt nyujtott
a mdasodik sorozatban, mig a mdakevOk értékeinek dtlaga nem vdltozott. A
konfliktuskezelési feladatndl bebizonyosodott, hogy az Opidt hatdsdra a csoport
tiirelmesebbé valt, mint a kontroll csoport dtlaga.

A vizsgdlt személyek koziil hdrom a mékfogyasztds utdn erdteljes almossigra
panaszkodott. Az 4ltaluk végzett tesztek eredményein l4thats, hogy a kiillonb6z0
vizsgélattipusokndl ~ mds-mas  mértékben, de jelentdsen  romlott  a
koncentraloképességiik, teljesitményiik.

Ezt a paradox hatdst az egyénre genetikusan jellemzd morfin metabolizmuséaért felelds
CYP enzimrendszer kiilonbozdsége valamint az 6pidt receptorok egyéni érzékenysége
véltja ki. Ez az oka annak, hogy a mdkot csak megfeleld szabdlyozok betartdsa mellett
javasolt a kozétkeztetésben alkalmazni.

A vizsgdlatokhoz készitett siiteményhez felhaszndlt mék morfin tartalmat HP-LC-vel
megmérve kideriilt, hogy az 90,1 pg/g volt. A mékot kiilonbozé hémérsékletli vizzel
mosva a mosofolyadék és a maradék mdk morfin koncentraciéjat megmértem.
Bebizonyosodott, hogy a hdmérséklet emelésével a moséfolyadék hatdanyagtartalma
ardnyosan emelkedett. Ez a tény viszont arra utalt, hogy a morfin a mikszemek felszinén
taldlhat6 €s egyszeriien eltdvolithatd. A feltételezést fotokkal bizonyitottuk.

12. KOVETKEZTETESEK

Az elmult masfél évtized alatt létrehozott kabitdszersziiré rendszer miikodését,
fejlesztését a fegyveres testiileteknél folyamatosan biztositani kell. Gondoskodni kell a
leghatdsosabb eljardsok bevezetésérdl, a jogtisztasdg megtartdsardl, a drogprevenciot
végzokkel valé egyiittmiikodés folyamatossdgardl, hogy a ,,null-tolerancia” tovabbi
fenntartdsat biztositani tudjuk.

A kabitészer fogyasztdsdnak ténye, a nemzetkodzi eldirdsoknak megfeleléen, a
legegyszeriibben a vizeletbdl végzett vizsgédlatokkal bizonyithaté. A kdbitdszerhatds
alatti allapot a ,.kabitdszeres befolydsoltsdg” meghatdrozdsdhoz azonban a vérbdl a
fogyasztast kovetd néhany oran beliil elvégzett analitikai eljarasok alkalmasak.

Az 6pidtokra is igazak ezek a megfigyelések, de makos étel fogyasztdsakor a vérben
mindosszesen 5 ng/ml koncentricidban mérhetd szabad morfin, igy a haj nem
tartalmazza kimutathaté mennyiségben a keresett vegyiileteket, tehat elemzésével el
lehet kiiloniteni a mék és a drogfogyasztast.

Javaslatot teszek a kiilonb6z0 mérési paraméterek megfeleld csoportositdsara, amely
segit megkiilonboztetni a biztosan ké&bité hatds elérése céljabol torténd Opidt
haszndlatot az Opiat tartalmi gyogyszerek és a madkos ételek fogyasztasatol.
Vizsgéilataimat a rutinszerlien haszndlt eljardsok koreinek kiegészitésével, 1j
modszerekkel bdvitettem, amely eljarasok a késébbiekben akkreditdlasra is keriilnek.
Az alkalmazott metodikaval egyértelmiien valdsziniisithetd, hogy a sziirdvizsgélatok
els6 1épcsdjében milyen laboratériumi hatarértékek tekintend0k mar pozitivnak.

A mdk érése sordn a gubdban termelddik a legnagyobb mennyiségben Opidt. A
makszemeket latszélag nem érinti ez a folyamat. A méakgubd belsd felszinén levd
Opium szemcsék azonban ratapadnak a makszemekre. A mdk fajtjatol fliggben ezen
szemcsék mennyisége, alkaloid tartalma kiilonb6z6. Ez azért fontos, mert az ipari
célokra felhasznalt makbdl a makszemek gyakran kikeriilnek a szabdlyozds aldl és
megjelennek az étkeztetésben, eldre nem latott gondokat okozva ezzel.
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Kutatdsom eredményeképpen bebizonyosodott, hogy a megfeleld konyhatechnikai
eljardsok bevezetésével egyszerlien megoldhaté a felmeriilt probléma a mdk
élelmezési célu felhasznaldsanak tekintetében.

13. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Kialakitottam ¢és mikodtettem egy olyan drogvizsgdlé rendszert, amelynek
eredményei jol tikkrozik a fegyveres testiiletek drogfertdzottségét, amely megfeleld
fejlesztésekkel folyamatosan biztositja a drogtisztasag megdrzését.

Bebizonyitottam, és fénymikroszképos fotdkkal illusztrdltam, hogy a mdkszemek
felszinére tapadt Opidt szemcsék felelosek azért, hogy a madkot tartalmazd étel
fogyasztdsianak kovetkeztében a vizeletben és a vérben mérhetd morfin mennyiség
keletkezik.

Metodikat dolgoztam ki a mdkszemekre tapadt Opidt szemcsék morfin és kodein
tartalmdnak meghatarozdsara, valamint a vizelet morfin és kodein mérésére GC-MS, a
vér morfin és kodein meghatdrozdsiara GC-MS-sel és LC-MS/MS mérést elokészitd
metodikdt dolgoztam ki.

Pszicholdgiai tesztekkel vizsgdlva bebizonyitottam, hogy személyenként véltozo
mértékli ugyan, de egyértelmlien mérhetd a madkfogyasztds hatdsdra keletkezd
teljesitményvaltozds, amely meghatirozza ¢és 1) alapokra helyezi a mdk
kozétkeztetésesben vald alkalmazasdnak szabdlyait.

A szlir@vizsgalatok sordn bizonyitdst nyert a 300 ng/ml-es cut-off 1000 ng/ml-re valé
felemelésének sziikségessége, mivel a drogfogyasztistdl ebben az alacsony
tartomdnyban egyértelmiien elkiilonithetd és igy jelentds mennyiségli felesleges
munkétdl kimélem meg a vizsgélorendszert.
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14. AJANLASOK A GYAKORLATI ALKALMAZASRA

1.

Kutatdsaimmal egyértelmiien bebizonyosodott, hogy csak a folyamatosan fennélld
drogsziirésen val6 lebukdstdl vald félelem tartja vissza a kdbitdszer fogyasztdsra
hajlamos, veszélyeztetett személyeket. A drogszlirés rendszerét a drogtisztasig
megOrzése érdekében a Magyar Honvédség dllomanydndl fenn kell tartani és a kor
kihivéasainak megfelelden fejleszteni!

Az ellendrzéseket meghatdrozott rendszerben, folyamatosan végre kell hajtani, az
aktudlis igényeknek megfelelden az ellen6rzd rendszert fejleszteni!

A NAT éltal akkreditdlt ellen6rzd laboratériumot naprakészen kell miikodtetni,
folyamatosan fejlesztve a technikai felszerelést, a laboratoriumi eljarasokat, boviteni a
vizsgiland6 vegyiiletek korét és a mdtrixokat, valamint a kor igényeinek megfeleléen
novelni a laboratérium dolgozdinak képzettségét!

Az altalam kidolgozott eljardsnak megfeleléen a differencidldiagnosztikai 1épésekkel
minden Opidt pozitiv szlir@vizsgdlat esetében a drogfogyasztidssal meggyanusitott
személy mintdjat végig kell vizsgdlni, kideritendd a héttérben 1évo okokat.

Kutatdsaim alapjdn a mdakfogyasztds kovetkezményeinek megelézése érdekében a
missziokban, és a bevetések eldtti étkeztetésre haszndlt mdkot megfeleld
konyhatechnikai eljards utan lehet csak haszndlni! Ezzel egyértelmiien meg lehet eldzni
a fokozott érzékenységgel rendelkezd személyeknél a paradox hatds kialakuldsat, de
még a drogfogyasztds gyandjat is.

Bebizonyosodott, hogy a mdkszemek kiilsejére tapadt 6pidt szemcsék véltjdk ki a makos
étel elfogyasztdsa utdn az Opidtokra jellemzO hatdsokat A médk egyszerli meleg vizes
mosdsaval el kell tavolitani a szemek felszinére tapadt Opidt szemcséket, ezzel
megeldzhetd minden a morfin hatasara kialakul6 paradox reakcid.

A teljes siker érdekében javasolt a folyamatos egyiittmiikodés, minden
drogvizsgalatokkal és a drog prevencidval foglalkoz6 szakemberrel, a tapasztalatokat,
javaslatokat egyeztetve egymadssal megeldzni a Magyar Honvédség allomédnyéandl
minden drogfogyasztds megjelenésére utalo tiinetet.
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KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetet szeretnék mondani minden tandromnak, kollégdmnak akik folyamatosan biztattak
tanulményaim folytatdsara, és bizva kitartdsomban erésitették 6nbizalmamat. Oszinte tisztelet
Dr Svéd Laszl6 orvos altdbornagynak a honvéd egészségiigy parancsnokdnak, Dr Németh
Andrds dandértdbornoknak, az MH HEK kordbbi fdigazgatdjanak, akik lehetdové tették
szdmomra a doktori tanulmanyok végzését, konferencidkon valé részvételt és az eredményes

kisérleti munka végrehajtdsdhoz minden vezetdi tdmogatast is biztositottak részemre.

Kiilon halaval tartozom kozvetlen féonokomnek Dr Gachélyi Andrds mérnok ezredesnek, az
MH HEK TKI volt Intézetvezetdjének akihez munkdm sordn bétran fordulhattam szakmai
problémakkal és kérdésekkel, amelyek megolddsdban, megvalaszoldsaban hasznos tandcsokat
adott és idot ill. lehetdséget biztositott a kisérleti munkdmmal kapcsolatos feladatok
elvégzésére. Nem utolsé sorban hédldmat fejezem ki Dr Prof. Emeritus Haldsz Laszl6
témavezetOmnek, aki a témdk kidolgozdsdban, a kisérleti munka eredményeinek
kozvetitésében, az értekezés formai kovetelményeinek  kialakitdsdban  nyujtott
nélkiilozhetetlen segitséget, timogatdst. Szeretném megkoszonni minden kollégdmnak, akik a
kisérletes feladatok végrehajtdsdban voltak segitségemre, igy Dr. Bereczki Szilvidnak is aki

pszicholdgiai tesztek kivalasztdsdban és a mérések elvégzésében vett részt.

Koszonet Boldis Ott6 és Kocsis Gyorgy vegyészmérnokoknek a rengeteg szakmai, emberi
tdmogatdsért, amit munkdm sordn kaptam tdlikk és a kémiai vizsgdlatok kivitelezésében
nyujtott segitségiiket kiillon megkoszonom. Minden kollégamnak koszonom, akik a mérések
kivitelezésében nyujtottak segitséget. Nagyon koszondm azoknak a munkatdrsaknak a
segitségét is, akik kisérleti alanyként részt vettek a tudomdnyos munkdmban és onként

vallaltdk a vizelet- és vérmintavétellel jaro fizikai és pszichikai megterhelést.

Kiilon koszonet Baldzs Istvannénak az NKE Bolyai Janos Miszaki Kar, Katonai Miiszaki
Doktori Iskola titkdrsagvezetdjének aki nagy tiirelemmel segitett a biirokrdcia dtveszt6jébol

kikeveredni.

Ugyancsak hdldval tartozom csalddomnak, akik a hosszi doktori tanulmanyaim alatt

mindvégig odaaddéan tdimogattak és megértéssel viselték el hidnyomat.



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2014.030

PUBLIKACIOS JEGYZEK

Folyéiratban megjelent cikkek

Dr. Péllinger Eva, Dr. Pélinkds Andrds, Dr. Schweitzer Katalin, Dr. Lakatos Zsuzsanna,
Dr. Métyus Maria, Dr. Flirész J6zsef:

Hemodializis hatdsa a granulocyta szabadgyok termelésre.

Honvédorvos. 1994.46(4):246-256p.

Dr. Gachdlyi Andrés, Dt. Métyus Maria, Kocsis Gyorgy, Némethné Karpova Natélia,
Boldis Ottd, Dr. Fiirész Jozsef:

Meérgez6 vegyi harcanyagok felosztasa, fajtai fizikai és kémiai jellemz6i.
Honvédorvos. 2001. 53(3-4): 160-169p.

Karvaly Gellért, Dr. Gachdlyi Andrés, Boldis Ott6, Dr. Matyus Mdria, Kocsis Gyorgy, Némthné
Karpova Natalja, Dr. Flirész J6zsef:

A fegyverként alkalmazhat6 toxinok méregtani és bioanalitikai vonatkoz4sai.

Honvédorvos. 2003. 56(3-4): 62-77p

Karvaly Gellért, Dr. Gachdlyi Andrés, Boldis Ott6, Dr. Matyus Mdria, Kocsis Gyorgy, Némthné
Karpova Natalja, Dr. Flirész J6zsef:

A kénmustér sorsa a szervezetben.

Honvédorvos 2003. 56(3-4): 78-95p.

Karvaly Gellért, Dr. Firész Jozsef, Dr. Gachdlyi Andras, Dr. Matyus Maria, Farkas Roébert, Kocsis
Gyorgy, Némthné Karpova Natalja, Boldis Otto:

Egyéni mentesités enzimek alkalamazasaval, mérgazd harcanyagokkal szembeni expozicidt kovetden.
Honvédorvos. 2004. 56(3-4): 315-26p.

Dr. Métyus Maria, Dr. Gachdlyi Andras, Kosis Gyorgy, Némethné Karpova Natdlia, Boldis Ott6, Dr.
Fiirész J6zsef

Kabitdészer fogyasztds mérése a Magyar Honvédség dllomanyandl : Mult, jelen, jovo

Honvédorvos. 2004. 56(3-4): 327-334p.

Dr. Métyus Maria, Kocsis Gyorgy, Némethné karpova Natalia, Boldis Ott6, Dr. Gachalyi Andras:
Az 6piatok differencidl diagnosztikdja.
Honvédorvos. 2005. 57(3-4):172-180p.

Dr. Sandra Sandor, Dr. Szakacs Zoltan, Dr.Matyus Maria:
A katonai szolgélat egészségiigyi alkalmassagi kovetelményei napjaink Olaszorszdgaban.
Human Szemle. 2005. 21(1): 90-99p.

Dr. Métyus Maria, Kocsis Gyorgy, Boldis Ott6, Dr. Gachélyi Andrés:
A kébitoszer fogyasztast ellendrz6 vizsgalati rendszer fejlédése a Magyar Honvédségnél.
Honvédorvos. 2008. 60(3-4): 83-92p.

Lengyel Gyorgy, Dr. Matyus Maria, Dr. Herbaly K,:
Az influenza és a megfdzas elkiilonitése.
Gyogyszerész Tovabbképzés. 2008. 2(1): 12-x p.

Dr. Matyus Maria, Kocsis Gyorgy, Boldis Ott6, Karvaly Gellért, Dr. Gachélyi Andrés: :
Determination of Morphine and Codeine in serum after poppy seed consumption using Gas
Chromatography — Mass Spectrometry.

Hadmérnok. 2011. 6: 58-67



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2014.030

Dr.Métyus Madria, Horvath Istvan, Fehér Janos, Farkas Robert, Wolf Veronika, Galantai Rita, Kiss
Andrea, Dr.Gachalyi Andras:

Gyorsithaté-e a véralkohol szint csokkentése? Egy klinikai vizsgélat eredményei.

Orvosi Hetilap 2009. 150(19): 903-908p

Dr. Métyus Maria, Kocsis Gyorgy, Farkas Rébert, Dr. Gachdlyi Andris:
Katonai alkalmassagot befolydsolé mértékii alkohol fogyasztds laboratériumi diagnosztikdja
Honvédorvos 2010. 62(1-2): 5-19p

Dr. Métyus Maria, Kocsis Gyorgy, Boldis Ott6, Karvaly Gellért, Magyar E., Dr. Fiirész J6zsef, Dr.
Gachdlyi Andrés:

Determination of Morphine and Codeine in Serum after Poppy Seed Consumption Using Gas
Chromatography—Mass Spectrometry

Acta Chromatographica 2012. 24(3): 351-365p. DOI: 10.1556/A Chrom.24.2012.3.2

Eevetemi jegyzet

Dr. Métyus Maria, Dr. Gachdlyi Andras, dr. Firész Jozsef: Mérgezd ndvények, dllatok, gombak
ZMNE 2003-2004

El6adasok

A.Vigé, K. Tomesanyi,...: Hematologéeal testing of human and animal blood by MS-8 analyser.
MLDT 41. Nagygyiilés Szombathely 1991 Laboratériumi Diagnosztika 1991/111. szam

Z.Té6th, K. Tomcesanyi, L. Liptay,...: Sérum Digoxin levels in ischemic heart disease (IHD) MLDT
41. Nagygyiilés Szombathely 1991 Laboratériumi Diagnosztika 1991/111. szdm

Pélinkas A., Tomcsdnyi K.: Hogyan segiti a laboratériumi ellendrzés a dializélt betegeink kezelését?
MLDT 42. Nagygyiilés Veszprém 1992 Laboratériumi Diagnosztika 1992/I11. szam

Dr. Mityus Maria, Dr. Végh Attila, Dr. Tomcsédnyi Katalin, Dr. Szabé Janos:

A Free PSA jelentdsége a prosztatadaganatok diagnosztikdjdban.

MH Orvosi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos Konferencia, Budapest 2001 februar 22.
Eléadds osszefoglalo megjelent: Honvédorvos 2001. 53(1-2): 85p.

Dr. Matyus Maria, Némethné Karapova Natdlia, Kocsis Gyorgy, Boldis Ottd,

Dr. Gachélyi Andrés (EVI Toxi.o.) :

Az objektiv, kombindlt komplex kabitdszer meghatdrozasai rendszer felépitése és a mérési
eredmények bemutatésa.

MH Orvosi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos Konferencia, Budapest 2002 marcius 21.
Eléadds osszefoglalo megjelent: Honvédorvos 2002. 54(1-2): 65p.

Karvaly Gellért, Boldis Ott6, Némthné Karpova Natalja, Kocsis Gyorgy,

Dr. Matyus Méria, Farkas Rébet., Dr. Gachdlyi Andrés, Dr. Flirész J6zsef:

A kénmustar mindségi és mennyiségi kimutatdsa bioldgiai mintdkbdl. Szébeli eldadas.
MH Orvosi Tudomanyos Tanacs Konferenciaja. Budapest 2004. marcius 14.
Elbadds osszefoglalo megjelent: Honvédorvos 2004. 57(2): 244p.

Dr. Métyus Maria, Kocsis Gyorgy, Dr. Gachalyi Andrés, Boldis Ottd,

Némethné Karapova Natélia, Karvaly Gellért, Dr. Flrész Jézsef:

Az opiatok differencidl diagnosztikdja.

MH Orvosi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos Konferencia, Budapest 2005. marcius 17.
Elbadds osszefoglalo megjelent: Honvédorvos 2005. 57(1-2): 99p.
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MH HEK - HM AEK Tudomanyos Konferencia

Dr. Gachélyi Andras, Dr. Matyus Maria, Dr. Kocsis Gyorgy: Kabitoszer szirovizsgélati
rendszer miikodtetése a HM Egészségiigyi Szolgdlatban. MH HEK - HM AEK
Tudomanyos Konferencia. Balatonkenese 2008. november 13-14. nyomtatott program

Dr. Matyus Madria, Farkas Rébert, Wolf Veronika, Dr. Gachdlyi Andrés.: Az akut és krénikus
alkohol fogyasztds kimutatdsanak lehetdségei.

MH HEK - HM AEK Tudoményos Konferencia. Balatonkenese 2009. november 12-13.
nyomtatott program

Farkas Rébert, Dr Matyus Madria, Wolf Veronika, Dr. Gachdlyi Andrés.: Metodikak
kidolgozasa tjabb tipusu kabitoszerek kimutatdsdra bioldgiai mintdkbol.

MH HEK - HM AEK Tudomanyos Konferencia. Balatonkenese 2009. november 12-13.
nyomtatott program

Dr. Matyus Maria, Dr. Kocsis Gyorgy, Haldsz Zsolt, Kiss Andrea, Dr. Gachélyi Andrés:
Uj korszak a kabitészerek vildgdban.

MH HEK - Honvédkoérhaz - AEK kozos Szakmai Konferencia Balatonkenese
2011. november 10-11

nyomtatott program

Eevéb eldadasok

Dr Andras Katalin, Dr. Fent Janos, Dr. Flirész J6zsef, Dr. Matyus Maria, Dr. Horvath Gy6zd,
Dr. Lakatos Zsuzsanna: Aktivalt eosinophil granulocytdk kimutatdsa flowcytométerrel (P)
Magyar Immunolégiai Tarsasag XXXI. Kongresszusa, Eger 2001. oktéber 17-19.
Abstract: http://www.euuzlet. hu/mit3 1/absztrakt. html

Program: http://www.euuzlet. hu/mit3 1/program.html

Dr. Matyus Maria, Kocsis GyOrgy, Dr. Gachalyi Andras, Boldis Otto, Kiss Andrea, Dr.
Firész Jozsef: Opidtok differencidldiagnosztikdja

Toxikologiai kongresszus Galyateté 2006
http://www.altagra.hu/images/products/TOX2006Program.pdf

Dr. Matyus Maria, Kocsis Gyorgy, Dr. Gachdlyi Andras, Dr. Fiirész Jozsef: A makfogyasztas
hatdsa a pszichés teljesitOképességre

Magyar Pszichidtriai Tarsasag XIII Konferencia. Miskolc 2007

Nagyné Bereczki Sz., Matyus M.: Mdkfogyasztds hatdsa a mentdlis teljesitményekre, Sz6beli
eldadds, Magyar Pszichiétriai Tarsasag XIII. Konferencia, Miskolc, 2007.

Dr.Métyus Mdria, Kocsis Gyorgy, Farkas Robert, Dr.Gachédlyi Andras: Kronikus, kéros
mértékii alkoholfogyasztas laboratériumi diagnosztikdja.

Farmakokinetika és Gydgyszermetabolizmus Szimpozium. Galyatetd, 2010. 4prilis 14-16.
http://www.altagra.hu/images/products/farmakokinetika_szimpozium_program.pdf

Dr. Matyus Maria, Blazsek Antal, Karpati Sarolta, Dr.Gachalyi Andras:

A mékfogyasztds hatdsainak genetikai aspektusai.

Toxikologiai Kongresszus Galyateto, 2010. oktober 13-15.
http://www.hungariantoxicologists.hu/attachments/article/63/tox2010_program_honlap.pdf
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Magyar Eletbiztositasi Orvostani Tarsasiag (MEBOT)

Dr. Métyus Maria: A szlirvizsgalatok jelentsége a biztositdsban.
MEBOT kongresszus, Balatonfiired 1999.

Dr. Métyus Maria, Dr. Gachalyi Andras, Dr. Fiirész Jozsef: A drogfogyasztas €s a biztositas.
MEBOT VII. kongresszus, 2002.

Dr. Métyus Mdria, Kocsis Gyorgy, Dr. Gachdlyi Andrds, Dr. Fiirész J6zsef:
Az opiatok fogyasztas differencidldiagnosztikdja
Magyar Eletbiztositasi Orvostani Tarsasag X. Kongresszusa. Pécs 2005. majus 20-22.

Dr. Mityus Maria, Kocsis Gyorgy, Boldis Ott6, Dr. Gachdlyi Andrés, Dr. Fiirész J6zsef:
A maékfogyasztas szerepe a biztositdsban.

MEBOT XII. Unnepi Biztositastorténeti és Biztositis Orvostani Kongresszusa, Gyor
2007. oktober 18-20.

Dr. Matyus Maria, Kocsis Gyorgy, Dr. Gachdlyi Andras: Krénikus alkohol és kabitészer
fogyasztds laboratériumi kimutatdsi lehetdségei és szerepiik a biztositdsban
Magyar Eletbiztositasi Orvostani Tarsasag XIV. Kongresszusa. Siimeg 2009.

Dr. Matyus Mdria, Kocsis Gyorgy, Farkas Rébert, Galadntai Rita, Dr. Gachdlyi Andras:

Az alkoholfogyasztds és a biztositas.

Magyar Eletbiztositasi Orvostani Tarsasiag XV. Biztositasi (élet- és egészségbiztositasi)
orvostani Kongresszusa. Visegrad. 2010. majus 13-15.

Dr. Mityus Maria, Kocsis Gyorgy, Dr. Gachdlyi Andrds: Régi és 1j tudatmddosité szerek
szerepe a biztositdsban és vizsgdlatuk lehetdségei.
Magyar Eletbiztositasi Orvostani Tarsasag XV. Kongresszusa. 2011. majus 19-21.
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(Téma: A kabitészer fogyasztasi szokdsok vizsgélata a
Magyar Honvédség allomédnyénal, kiilonos tekintettel az
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Munkahelyek:

Tarsasagi tagsag:

Kutatasi feladataim:

1981-1990: Szent Istvan Korhaz klinikai laboratériuma, alorvos
1990-2000: MH Ko6zponti Honvédkorhaz Kozponti Klinikai
Laboratérium, adjunktus
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------

miukodtetése, fejlesztése.

A kabitészer analitikai laboratérium vizsgélati eredményeinek
epidemioldgiai értékelése.

Mikfogyasztés és a kovetkezményes Opidt pozitivitds hatdsainak
vizsgélata.

Ujfajta kabitészerek vizsgdlata és Gj mérési eljarasok, metodikdk
bevezetése, 0sszehasonlitd elemzése.

Krénikus, kéros mértékii alkohol fogyasztas laboratériumi
diagnosztikdjanak kidolgozasa, a preventiv eljardsok
laboratériumi tdmogatasa.

Klinikai toxikoldgiai vizsgalatok korszertiisitése.

Mérgez6 harcanyagok, mustdr, szerves foszforsav észterek hatdsainak
vizsgdlata, laboratoriumi kovetése allatkisérletes modellen.



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2014.030

Szervezési feladatok az OPCW korkontroll vizsgdlatok
végrehajtidsdhoz.

Publikécidok szdma: Idegen nyelvii lektordlt publikacio: 1
Konyv, pélyazat, jegyzet: 1
Lektoralt folydiratcikk: 12
Nem lektordlt folydiratcikk: 2
Hazai konferencia kiadvdnyban megjelent anyag: 29

Budapest, 2012. november 12.
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