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BEVEZETES, A TUDOMANYOS PROBLEMA
MEGFOGALMAZASA

A honvédelem személyi allomanyanak kivalasztdsa mindig felelosségteljes feladat
volt, a tudomany fejlédésével és 0jitd6 modszereinek bevezetésével pedig torekedniink kell
az alkalmassag-vizsgalatot egyre érzékenyebb sziirési lehetdségként kihasznalni. A
védelmi szektor magas foku regulaltsdg optimdlis szinten tartdsdnak elvalaszthatatlan
eleme a komplex egészségiigyi felmérés, amely az €16 erd biztonsagat allitja feladatainak
kozéppontjaba. Korunkban az edukacidra alkalmas humén eréforras kivalogatasa,
képzése és rendszerben tartdsa az adekvat feladat végrehajtasara, sok szempont igényeit
figyelembe vevo eldrelaté megfontolasok targyat képezi. A katonasag ,,veszélyes lizem”,
a szolgalatot teljesitd nemcsak sajat maga keriilhet €életveszélyes helyzetbe, hanem tarsait
¢s akar egységét is sziikségtelen rizikonak teheti ki. Marpedig a katonai feladat
végrehajtasa kapcsan az egyéni képességeken tul rendkiviil fontos az 0Osszecsiszolt
egység, mint katonai effektor szerv hatékonysaga és biztonsidga. Napjainkban gyakran
keriil el6térbe a katonai életpalya modell kérdése, ahol megitélésem szerint az elvégzett
stidiumoktol kezdddden, az élethosszig tartd tanulds, tovabbképzés rendszere lehet az a
vonzerd, amely a sok inveszticiot kdvetden a hivatasos palyan képes tartani bajtarsainkat.
Az Onkéntesség ¢€s civil szféra felé vald gyors valtasi lehetdség sok katona szdmadra
egyfajta konnyebbséget is jelent, amely a sz6 szoros értelmében a konnyelmiibb
hozzaallas lehetdségét is felkindlja, a feladatokra vald faradsagos, komoly felkésziilés
helyett. A katonai szolgalati hierarchia barmely pontjan elkotelezett, kompetens

emberekre van sziikség.

A védelmi stratégia nem statikus rendszer, hanem értelmezi és leképezi a civil élet
gazdasagi lehetdségeinek és elvarasainak valtozasait. A regionalis igények és lehetdségek
a tarsadalom békeidejli helyzetében koronként valtozd6 modon, a maguk harmonizacios
torekvéseinek eredményeképpen sok 1j szempontot alakitottak ki. Egyik perdontd
szempont az anyagi kondiciok kérdeéskore, kiilonds tekintettel a sorozott, a zsoldos, vagy
a hivatasos allomany létszam-aranyainak meghatdrozasaban. Ez nem uj a torténelemben,
de egyre szorongatobbnak tiinik az elhuzodd gazdasagi valsdg miatt, avagy a magara

sokat varatd gazdasagi fellendiilés hidnyaban. Ezt a jelenleg elfogadott katonai logisztikai
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megkozelités szerint Ugy fogalmazhatjuk meg roviden, hogy hogyan lehet specialis
szaktudasu elkdtelezett, de mégis univerzalis felel0sségli embereket kelld 1étszammal,
kell6 idOben, a tarsadalom anyagi eréforrdsait optimalisan, gazdasdgosan felhasznélva
(szarkasztikus tlzassal ,,a felének a negyedéért”) a sziikséghelyzetben a megfeleld helyre
allitani. A kozgazdasagi és szociologiai kutatdsok korunkban olyan valtozasokat vetettek
fel, amelyek komoly kihivasként jelentkeznek a mindenkori katonai vezeték szamara.
Kiilondsen igaz ez, ha az emberi erének a hosszl tava hadseregen beliili ¢és tarsadalmi,
mozgasi ¢és munkaerd piaci szereploként palyafutdsi lehetdségeit, és a tarsadalmi

igényeket, vagy éppen az egyén, mint katona konkrét igényeit elemezziik.

A katonai sikerhez az adottsagok mellett mindig kellett 6nfegyelem, dnkontroll,
felelosségvallalas, kitartds, ad abszurdum oOnfeldldozés. Manapsdg ezek a civil életben
ndivatjamult” férfiai erények a védelmi szektor személyi allomanyaban is kevésbé
dominans tényezdvé redukalodtak. Ennek ellendrzése - és tovabbmenve, az inkompetens
emberek kisziirése a honvédség allomanyabdl - rendkiviil fontos a vezetdi és a reagald
er6k allomdnydnal egyarant. Katonai fegyelmet és extrém fizikai, illetve pszichés
feladatokat elvard rendszerben sziikség sincs, s6t megengedhetetlen a teljesiteni nem tudo
és nem is akard emberek jelenléte és alkalmazasa, mert azok a feladat sikerét és bajtarsaik

testi épségét egyszerre veszélyeztethetik.

Az ember személyisége azonban a talélés vagy akarcsak rovidebb tavu elényok
kedvéért is sokszor sajnos a konnyebb utat valasztja, akar sajat maga, akar tarsai testi
épségének ¢és életének kockaztatadsa aran is. A feladat végrehajtasahoz sziikséges fizikai
eronléti szint eléréséhez €s megtartasdhoz kihagyhatatlan a kitart6, igaz sokszor embert
probalo, gyakorlatozas €s sportolds. Ez minden katona szaméra megterhelés, de nem
egyforma nagysdgban és modon. A szubjektive 6rommel végzett gyakorlatozas, és a cél
elérése érdekében valo kitartd felkésziilés a ratermett katonat alkalmassa teszi a feladat
végrehajtasara. Gyakori jelenség manapsag, hogy a katonai palyan tartozkod6 személy
csak atmenetileg akar itt maradni, mintegy ,,ugrdédeszkaként” tekint a honvédségre.
Emiatt felkésziilésében a belsd személyes motivacid ereje gyenge, igy nem is lesz
kitartasa a fizikai felkésziilés nehézségeinek elviselésére. Konnyebb, kevésbé megterheld
utat keres, hogy a fizikai felmérd teszteken meg tudjon felelni. Sajnos manapsag egyre

tobb teljesitményfokozé szer konnyedén hozzaférhetd, forgalmazasuk teljesen megoldott.

10
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Manapsag rengeteg szert ismerlink, amelyek nem természetes moédon ezt a 1ényegesen

nagyobb teljesitményt szinte garantaljak.

Az alkoholnak, mint tudatmodositd készitménynek kultirankban betoltott szerepe
kozismert, torténete egyiddsnek tiinik az emberiség jelenleg altalunk ismert torténetével.
A médiaban sokszor elhangzott, alabecstilt adatokkal szemben nyolcszazezer és egymillid
kozott van az alkohol abuzusban vagy alkohol fiiggdségben szenveddk szama. Ezen
becslések €s felmérések tobbnyire dnbevallason és tobbé-kevésbé részletes szocioldgiai
felméréseken alapulnak. A katonasdg kozismerten nagyobb lelki megterhelése, minden
pszichés betegség eldforduldsanak kedvez, kiilondsen az alkoholfiiggdségben szenveddk
szdmat noveli meg. Az alkohol, mint fesziiltség old6 és hangulatjavitd szer mindig,
viszonylag konnyen elérhetd, az elsé iddszakban legkevésbé feltlind, tarsadalmilag
legelfogadottabb megoldds. A hivatasos allomanynak a megvaltozott nyugdij rendelet
miatt nem 43, hanem 62 éves korig kell szolgalatban maradni. Ez jelentOsen tobb stresszel
¢és fesziiltséggel jar, amit a korosodd személy, tapasztalatainak megndvekedése ellenére,
nagyon sokszor nem rugalmasabb helyzetkezeléssel és megoldassal reagdl le. Az egyre
merevebbé valo személyiség segitséget vesz igénybe, nagyon gyakran alkohol
form4jaban, ami az els6 i1dékben a legkevésbé sem feltlind a kornyezet €s az egyén
szamdra sem. Személyenként mas formdban, de mégis nagy hasonlosaggal a tlzott
alkoholfogyasztas az egyéni, a tarsadalmi és munkahelyi karosité hatdsa miatt a
tarsadalom és a katonai dontéshozok részérdl beavatkozast igényel. A honvédség specidlis
feladatai csak megbizhat6, elkotelezett emberekkel hajthatok végre. Az alkoholfiiggd
beteg, aki a feladat megoldasara nem alkalmas, mert sajat magat és egységét is bajba

sodorhatja, a rendszerbdl kiemelendd.

Specidlis kiképzéseknél a katonai, a rendvédelmi és a katasztrofavédelmi
feladatok ellatasahoz magasfokt kovetelményeket allitanak a jeloltek elé. A fizikalis
status ¢és a fizikai erénlét kritériumainak meghatarozasa lényegesen egyszeriibb, mint a
pszichés allapot és terhelhetdség kérdése. A fegyveres testiilet tagjai elvarhatd modon
csak erényekkel rendelkezhetnek, mint példaul a kompetencia, minden helyzetben
dontésképesség, feleldsség vallalas. Diagnosztikus kategéridk mentén ezt nehéz
megoldani, ezért minél szélesebb, mélyebb, tudomanyos ismeretek felhasznalasa
sziikséges ahhoz, hogy az adott egyénrdl helyes véleményt alakithassunk ki, az adott,

vagy adodo feladatok ellatasat illetden. A mindenkori vezetés a kor szinvonalanak
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megfeleld ismeretekkel felvértezve probalja és probalta a feladatot megoldani. Az alkohol
talzott fogyasztoit az 1980-as években is igyekeztek kiszlirni a rendszerbdl Dr. Bonta
Laszl6 MAT — S tesztjével Prof. Dr. Bolgar Judit kozlése alapjan a Honvédségnél. Az
egészségiigyi alkalmassag elbiralasa a DSM III és IV ismérvei €s irdnymutatdsa alapjan
sem egyszerl, még a kozismert nagy koérképek esetében sem, mint a depresszio vagy a

tudathasadéasos elmebetegség.

A Magyar Honvédségrol szolé 2004. évi 105. torvény 97. és 50. §-a az
egészségiigyl miniszterrel egyetértésben a 7/2006. I11.21 HM rendelet elsé részének
altalanos rendelkezése a katonai alkalmassagot vildgosan meghatarozza. A 2. § 1 pontja
egyértelmilen fogalmaz a katondknal arrdl, hogy “nincs olyan egészségi, fizikai vagy
pszichikai elvaltozdsuk, betegségiik vagy fogyatékossaguk, amely a katonai szolgélat
teljesitését kizarja, illetve annak soran egészségi, fizikai és pszichikai allapotuk jelentds
rosszabbodésanak veszélye nem varhat6.” Marpedig, ha pszichikai vagy fizikai allapotat a
katona nem természetes modon éri el, hanem példaul alkohollal, vagy serkentd szerekkel,
akkor a 2.§ 2. pontja szerint szolgalatra valo alkalmassaga nem teljes, sem egészségi, sem
pszichikai, sem fizikai téren, allapota az altalanos kovetelményeknek nem felel meg. A
korlatozott alkalmassagi katona sem az altalanos sem a kiemelt katonai tevékenységre
ideiglenesen nem alkalmas, vagy legalabb is fennall a lehetdsége a nem megfeleld feladat
végrehajtasnak. Ennek megfelelden a katona lehet egészségileg alkalmatlan, a pszichikai
kovetelményeknek nem megfeleld, vagy fizikailag alkalmatlan. Amennyiben csak
ideiglenesen alkalmatlan, akkor egy évig a megvaltozott beosztdsdban marad. A
pszichikai alkalmassag ellenérzése a 14. § 2. pontja szerint a parancsnoki véleményben
foleg a terhelhetdségben, szabdlytudatban és az egyiittmiitkddési készségben csorbat

szenvedhet a katona nem 6szinte viselkedése miatt.

Az éltalam vizsgalt populdcid mérési eredményei és az abbol levonhatd
kovetkeztetések, a titkolt alkoholfogyasztok és a teljesitményfokozd szer-hasznaldok
kiemelése - akar eldzetes szlirOvizsgalat kapcsan - nemcsak a honvédségi alloméanyba
tartozoknal, hanem a civil szektor szdmtalan, magas feleldsséggel illetve veszéllyel jaro
hivatasanak alkalmassagi elbiralasa soran is haszonnal jarhat. Munkdmban célul tiiztem ki
egy olyan modszer megalkotasat, amely a maga szerény lehetdségeivel az emberi erd
biztonsagat, mint feladat-végrehajtasi szituacioban perdontd tényezdt igyekszik specialis

szempontbol vizsgalni és javitani. A metodika célja, hogy az okkult alkoholfogyasztokat,
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a karos teljesitményfokozo szer hasznaldkat, vagy egyéb vegyszer-kontamindcioban
részesiild egyéneket igyekezzen egy mind érzékenyebb és specifikusabb rendszerben
kiemelni. A vizsgalat eredményei alapjan kialakitott vélemény elsésorban a mindenkori

felettes, parancsnok munkdjat segiti €s timogatja, kiilondsképpen a dontési helyzetekben.

Az altalam vizsgalt esetekben az egyik majfunkcidét is mutatd marker, a
szénhidrat-szegény transzferrin (carbohydrat-deficient transferrin) szazalék - a
tovabbiakban CDT% - segitségével kivanom kimutatni és bizonyitani az
alkoholfliggdséget. A nyugat eurdpai orszagok nagy részében és az USA-ban a CDT%
céliranyos, rutin laboratériumi vizsgalata a hétkoznapok része, példaul Norvégiadban is a
haziorvos csak akkor kiildheti az arra suspect betegét addiktologiai szakrendelésre, ha a
CDT% eredménye is alatamasztja ezt. A biztositasi orvostanban nagyon sok helyen
perdontd és a hivatdsos gépjarmi vezetdi jogositvanyok odaitélésének vagy

visszavonasanak egyik limitald paramétere a CDT% értéke.

A CDT% érték vizsgalata soran kapott elozetes eredmények felhivtak a figyelmet
arra, hogy nagyszdmu minta vizsgalatanak elvégzése sziikséges, mely eredmények
analizalasa lehetové teszi a gyakorlatban torténd felhaszndldst. A mindennapi gyakorlati
feladatok megoldasanal fontos szempont a harom héten at napi, minimum 60 gramm
alkoholt elfogyasztok, a karos teljesitményfokozo szert hasznalok, illetve a vegyszerekkel
dolgozok differencidlasa. A mddszer 6nmagaban erre teljességgel nem alkalmas, de a
kiegészitd rutin laborvizsgdlatok ezen a ponton valnak Iétjogosulttd és hasznos
alatdmasztd tényezdvé. Felndttek esetében ma mér egyre elterjedtebb a CDT%
alkalmazasa az alkoholfogyasztds kimutatasara, de fiatalkoruak adataira nincs irodalmi

utalds sem hazai sem nemzetkozi viszonylatban.

Az elsOsorban epidemiologiai szemponti és indittatdsu vizsgalatom olyan uj,
dontden biokémiai vonatkozasu eredményeket is produkal, amelyek sok szempontbodl

irodalmi névumokkal szolgalhatnak.
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1.  ORVOSELETTANI IRODALMI ATTEKINTES

1.1 Az alkoholdgia és a hadviselés kapcsolodasi pontja

A torténelem folyaman az emberiség mindig alkalmazta az alkoholt problémai
megoldasara. Mar a romai légiok hasznaltdk egyfajta fertdzésektél védd italként is
felfoghatd modon, mivel az ivoviz gyakori fert6zottsége negativan befolydsolta a katonak
fizikalis allapotat, ennek kovetkeztében, a 1égiok harc készségét ¢és haderejét. A
torténelem folyamén szdmos csata sorsa dolt el fertdzd betegségek tomeges fellépése
miatt. Ezért, és a harci moral fokozdsa miatt is lényeges szerepet kapott az alkohol a
hadseregek életében az idok folyaman, kritikus helyzetekben. A XVI. szazadtol az
Eurdpéban gyakran eléfordulé gyomor-, bélhurut jarvanyok miatt nagyon sok csata nem
az ellenfelek technikai felszereltségén és harckészségén, hanem az erdnléti allapotukat
nagyban befolyasold egészségi allapukon mulott. A gasztroenteroldgiai betegségek a
szervezetben koOzismerten intra- és extracelluldris ioneltolodast okoznak, amelyek a
normalis izommiikddést lehetetlenné teszik, izomgorcsoket, izomgyengeséget, kiszaradast
¢és extrém esetben halalt is okozhatnak. Még a masodik vilaghabort kapcséan is ismeretes,
hogy a szovjet csapatoknal hadmiiveletek el6tt a katondk jelentds mennyiségli alkoholos
italt kaptak fesziiltségoldasra, gatlasaik csokkentésére, praktikusan a félelmeik

legydzésére.

Torténelmi korokba visszanytldan a taplalékszerzésnél a tapasztalatok alapjan a
régi id6k emberei megismervén az allati és novényi eredetli anyagok hasznos és karositd
hatasait, tudatosan alkalmaztdk ezen ismereteiket a mindennapi ¢€letiikben. Ezen anyagok
akar foly¢kony, akar szilard, akar 1égnemi allapotban mar nagyon jol hasznalhatok voltak
zsakmanyszerzésre, taplalékszerzeésre és tartositasra, vagy akar az ellenséggel vivott harci
pozicidk erdsitésére. Az Okori gérogokrdl is tudhatd, hogy mér Athén ostromandl a
kozelben talalhat6 fa, szurok és kén megfeleld aranyu keverékének elégetésével probaltak
nehézséget okozni az ellenségnek. Szamos ilyen tipusu anyag kiprobalasa tortént meg a
kozépkorban is a haboruk folyamén, példaul Leonardo da Vinci is javasolta az arzén-

szulfidot mésszel és rézrozsdaval egyiitt hasznélni a masik fél megtorése érdekében.

A kémia fejlodése tette lehetdvé, hogy a 18. szdzadban mar hidrogén-cianiddal

megtoltott granatnak nevezhetd eszkozoket vessenek be az ellenséggel vivott harcba. A
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,hadikémia” ilyen iranyu fejlodése olyan gyors és nagymértékii volt, hogy mar 1899-ben
a jozan erOk sziikségesnek tartottak - a Haga-i konvencioban megismert mdédon - fojtd
gazok haszndalatanak tilalmat. Orszagokon beliili kdzrendfenntartasi céllal, az emberer6t
kimélobb modszerek kozé¢ tartozd konnyfakasztd, halogéntartalmi kézigranat
kifejlesztése mar az elsé vilaghabora elott megtortént (pl. 1910. — francia rendorség
bevetése). A vegyi fegyverek igazi, az emberi torténelem folyaman altalunk ismerten
legnagyobb tomeges alkalmazdsara 1914-ben és 1915-ben az elsé vilaghabort idején
tortént meg. Ez az inkorrekt, 4t nem gondolt, felel6tlen pusztitasi szandékot elsddleges
célként szem el6tt lebegtetd, embertelen, az igazi katonai etikett szerint méltatlan
hadviselési moéd Uj korszakot nyitott meg. Az utdbbi szdz évben ezen emberpusztitd
ismeretek tarhdza lényegesen boviilt és szamos alfejezetre tagolhatéan is hatalmas
tudasanyagra tett szert, amely anyagokkal barmely bevetés soran a reagald erdk, akar
¢észrevétlentil is érintkezhetnek és szenvedd alanyaikka, akar aldozataikka valhatnak.
Sajnalatos modon, ahogy azt a tudomanyban megszoktuk, humanitdsunknak megfeleléen
a pusztitasellenes, az emberi élet védelmét szolgald tudasunk és gyakorlati lehetdségeink

1
messze le vannak maradva .

A francia hadsereg vezetése 1981-ben egy bizottsdgot hozott 1étre, amely
pszichidterekbdl, pszichologusokbdl és szociologusokbol allt, az alkoholfogyasztas
vizsgélatara. A hadsereg egységeinek vizsgalata gyakorlati szempontok szerint tortént, a
f6 haderd nemekben, ugymint szarazfoldi, a tengerészeti és a kiilszolgalati eréknél. A
tengerészeti kotelekbe belépést kovetden 38%-nak noétt az alkoholfogyasztasa, 51%-nak
valtozatlan, 9,7%-nak csokkent. Absztinens volt 16,7%, alkohol abuzoér 14,4%,
alkoholfiiggd pedig 13,1%. A tengerészetnél szolgaldo abuzdérok és alkoholfiiggdk 5%-a
mar 5-10 éves kora kozott elkezdett szamottevé mennyiségili alkoholt fogyasztani, 6%-a
15 éves kornal koraban. A szarazfoldi erOknél absztinens 9,5%, abuzodr 18,7%,
alkoholfiiggd 15,7%. Az abuzdér és alkoholfiiggd katondk 60%-a a felmérések szerint
havonta legalabb egyszer lerészegedik. A szdrazfoldi er6k katonainak kedvelt itala a sor
¢és az aperitifek. A szarazfoldi er6khoz belépdk 5,2%-anak mar volt egy részegsége a

belépés eldtt is. A szarazfoldi erdknél szolgaloknak csak 44,5%-a nem volt részeg az

! Katai-Urban Lajos — Tekn6s Laszlo: Vegyi fegyver alkalmazésa az elsé vilaghaboraban. Hadtudomany —
Katonai mtveletek, 2014, 1-2/54-64.
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utobbi egy évben. Legaldbb évente egyszer berug 58,2%, legaldbb havonta egyszer 60%,

hetente egyszer részeg 35%.

Tengerentali kiilszolgalatban 1évok alkoholfogyasztasa nmagukhoz képest sajat
bevallasuk alapjan 21%-kal nétt. Az egész hadseregen beliil itt a legmagasabb az
alkoholfiiggdk aranya, mintegy 21%. Kiilon elemezték az dnkéntesek korét, koziiliik csak
9,5% absztinens, az alkoholfliggdségben szenveddk ardnya 19,2%. Kéthetente berug
16,9%, hetente egyszer 37,7%, hetente 3-5-szor 25,7%, mig 14,3% részeg naponta. A
nem varosban szolgalok alkoholfogyasztasa magasabb, 70% minden nap berag. Az
alkoholfogyasztast noveld tényezdk a hadseregben: 1) katonai rangbéli statusszal vald
elégedetlenség, 2) gyenge iskolazottsag, 3) fiatalkori alkoholizalds és drogozés, 4)

tengerészet, kiilszolgalat, dnkéntesség’.

A kanadai fegyveres erdknél egy felmérés a seregen beliili cinkossag tényét

jelentésnek tartja’.

1.1.1 Absztinensek pszichés reakcioi az alkoholra

Az alkohol legjelentdsebb hatasait a kozponti idegrendszerben fejti ki. A toxikus
anyagokhoz hasonldéan elobb excitacids stadium jelentkezik, majd a gatlo funkcidk
kertilnek el6térbe. Az etilalkohol tehat gatolja az idegrendszeri folyamatokat, de épp a
gatlo mechanizmusok akadalyozasa miatt jelentds mértékii izgatottsag is el6fordulhat. Az
ittas ember gatlasai oldodnak, onfegyelme ¢€s lelkiismeret kontrollja elvész, ezért nem
ismeri fel a fenyegetd veszelyt. Konnyen ismerkedik, fokozddik a batorsaga, de romlik
szellemi ¢és fizikai cselekvOképessége. Mint a legtobb drognal, igy az alkoholndl is a
konkrét hatés, kiillondsen alacsony és kdzepes dozisok esetén nagyrészt a fogyasztotol és a
fogyasztas kornyezetétdl fiigg. Nem mindegy, hogy ki, hol, mikor és mit iszik, kiilonosen
nem, ha a védelmi szektorban extrém megterheléssel és feleldsséggel jard hivatast

gyakorol.

2 F. de Montleau: Service de psychiatrie, Médecine et armées, Hopital d instructions des armées, Percy, BP
406, 9214 Clamart. Ecole du Val de Grace, 37-48. (Francia Kozponti Katonai Korhaz, Pszichiatriai Osztély,
szakeértoi fiizetek)

? La complicité au sein des Forces armées canadiennes. 2014. okt.14.
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Az alkoholt konnyen elérhetd szorongasolddként is hasznaljak. Csokkenti a
gatlasokat, kellemes kozérzetet, j6 hangulatot, baratsagos viselkedést eredményez. Foleg
azt a fajta szorongast oldja, amely a belsé kovetelményekbdl, a szociokulturdlis,
lelkiismereti, moralis edukaciobol ered. Kozepes foku ittas allapotban azonban a lelki
reakcidkat jelentdsen megzavarja az, hogy egyensulyzavar keletkezik, sot a belsé fiilben
levo egyensuly-érzékeld szerv is ezt jelzi. Ennek kozvetlen oka az, hogy a viznél
konnyebb szesz a belsé fiilben levé folyadék felszinén elhelyezkedve becsapja az
érzékeny membranokat. A szem pedig azért érzékel nem 1étezd forgast, mert igy probalja
fenntartani legaldbb valamelyest a latds képességét a belsd fiilbol érkezd zavard
impulzusok ellenére. Erdekes, hogy a szédiilés nem akkor a legerésebb, amikor az alkohol
egy¢eb hatasai kicsucsosodnak, hanem mintegy egy oraval késobb. Ez az utolso tlinet még
tiz oraval az italozas utan is érzékelhetd. A rendkiviil kellemetlen és dominanssa valo testi
jelenség alapvetden megvaltoztathatja a viselkedést és a lelki megnyilvanuldsokat, egyre
kevesebb kontrollalt elem tapasztalhat6 a tarsas viselkedési modok koziil. A felfogasbeli
és megértésbeli nehezitettség miatt egyre kiszamithatatlanabb, ,,szalonképtelenebb”
viselkedési elemek tapasztalhatok egyre bizarrabb, agresszivebb cselekményekkel, majd a
teljes kontaktus képtelenséggel (28, 30, 41, 42, 47). Az etilalkohol kronikus, mentalis,
pszichés ¢és fizikalis teljesitményt befolydsoldo hatdsa mellett az akut, alkoholos
befolyasoltsag fent emlitett szimptémai mellett komoly problémét jelenthet tovabba a
talzott alkoholfogyasztast kovetden, masnapos allapotban szolgalatot teljesité egyének
jelentds teljesitmény visszaesése, mely a toxikus dallapot kovetkeztében kialakulo
szervezeti védekez0, helyreallité folyamatok, és az etilalkoholnal lassabban mobilizalédo

kozmaolajok (hosszl szénlancu alkoholok) kovetkezménye.

1.1.2 Az absztinensek alkoholfiiggdségének kialakulasa viselkedés

elméleti szempontbol

Az alkoholbetegség kialakulasanak magyarazatara kognitiv és viselkedés elméleti

szempontbol és megkozelitésbol tobb modellt ismeriink.

A hedonikus modell képviseldi szerint egy sajatosan szélsOséges, mintegy
polarizalt kettdsség kozotti ingadozés alakitja ki az alkoholfogyasztd érzelmi allapotat.

Egyrészt a jutalmazas, majd az azt kdvetd megvonds negativ érzelmi allapotanak a
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valtakozd kettossége, ami kialakitja az alkohol fiiggdségre hajlamos ember

alkoholbetegségének kiteljesedését.

A tanuldsi modell szerint a rossz csaladi és kornyezeti szokasok koros,
normalisnak semmiképpen sem nevezhetd mennyiségii és mindségli alkoholfogyasztési

mintainak koros régziilése jon létre a tanulasi folyamat soran.

Az érzékenyitd vagy szenzitizacids modell hangstilyozza, hogy az alkoholnak a
motivacios kozpontokra torténd jorészt ismeretlen biokémiai mechanizmusu hatésa
kovetkeztében mas, pozitiv ingerek megerdsitd hatasa feliilirodik, ezaltal a norma kontroll

hattérbe szorul, szinte elfelejtédik.

A neurobioldgiai modell szerint a prefrontalis kortexnek (PFC) a komplex
dontéshozatali folyamatokat szabalyozo szerepében torténik karosodas, ez vezet az
elégtelen itéloképességhez, és kontrollvesztéshez. A neurobioldgiai modell szerint az
alkoholhoz kapcsolodod ingerek az amygdaldn keresztiil hatnak a rendszerre. Az amygdala
a hippotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely (HPA) kozvetitésével inditja be a
folyamatot. A gliikokortikoidok fokozzdk az érzelmileg hangstlyos eseményekkel
kapcsolatos emlékezést. A stressz hatas szintén fokozza a prefrontalis kortex, az
amygdala, és a HPA stimulansok altal kivaltott viselkedés valaszokat, a mozgas aktivitast,

az Onadagolést és az alkoholkeres6 viselkedést (30, 41, 42, 46).

1.1.3 Az alkohol hatésa pszicholodgiai €s szocialis szempontbol

Az alkohol az iparilag fejlett orszagokban a leggyakrabban fliggdséget okozo szer,
amelynek hasznalata miatt klinikai és tarsadalmi problémak tomege keletkezik. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban az alkoholizmusra és a vele jard betegségekre forditott
teljes évi Osszeget koriilbeliil 80 milliard dollarra becsiilik. Az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag Mentélis zavarok DSM-IV-TR" kiadvéanya az alkohol abuzust olyan allapotként
definidlja, amelyben az alkoholfogyasztds kovetkezményeként az egyén szocidlis ¢€lete

legalabb egy honapja zavart szenved.

* American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders. DSM-IV-TR.
4th Edition, Text Revision. American Psychiatric Association, Washington DC 2000, ISBN 0-89042-024-6.
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Az alkoholizmust elhtiz6do, tulzott alkoholfogyasztds eredményeként kialakult
testi, lelki fliggdség és tlir6képesség fokozodas megléte jellemzi. Kiszamitottak, hogy az
alkohol a szivbetegségek és a rak mellett az iparilag fejlett orszagokban az egyik fo
egészségiigyi probléma, a felndtt férfiak 9%-a, a ndk 5%-a veszélyeztetett. Az
¢lettartamra sz616 prevalenciat tekintve az alkoholizmus ma minden egyéb pszichiatriai
zavart megeldz. Ennek jelentdsége igencsak megnétt a hivatasos szolgalatot teljesitok

korkedvezményes nyugdijba vonulasi lehetéségének megsziintével.

Biologiai, pszichologiai, szocidlis vagy kulturalis tényezdt, amely az alkohol
abuzusra vagy az alkoholizmusra eldérejelzd lehetne, nem tudunk egyértelmiien
vizsgalatok a betegség el6fordulasi gyakorisagat négyszer tobbnek taldltdk az alkoholistak
gyermekeiben. Egypetéjli és kétpetéju ikrek kozott is volt kiilonbség az elébbiek javara.
Az alkoholizmus poligenetikus alapti és multifaktorialis probléma, amelyben genetikai és

szocialis faktorok is hozzajarulhatnak a betegség kialakuldsanak kockazatahoz.

Sok epidemiologiai adattal probaljadk bemutatni, hogy a kismértéki
alkoholfogyasztds - naponta felndtt férfiak esetében harom egység, ndk esetében pedig
két egység (egy egység koriilbeliil 2,5 deciliter sornek vagy egy pohar bornak felel meg) -
védohatast biztosithat az egyén szamara a szivinfarktussal szemben. Férfiakban hetente
21, nékben 14 egység feletti rendszeres alkoholfogyasztas az egyént sziv, agy, maj €s
gasztrointesztinalis  funkcidézavarok kialakuldsidra teszi veszélyeztetetté. Tovabbi
egészségi problémak jelentkeznek a pszichoaktiv szerek tOobbszordés abuzusakor,
kiilonésen a dohdnyzas, nyugtatok kiilonb6z6 csoportjai, mint példdul minor
trankvillansok, szedativumok ¢€s koffein mértéktelen fogyasztasa esetében (18, 28, 30, 41,

42, 47).

1.1.4 Az alkohol élettani hatasai

Adott alkohol mennyiség az id6tényez6tdl fliggden is kifejti karositd hatasat. Az
alkohol oxidacidja a sejtszintli redox allapot, a NAD/NADH arany csokkenéséhez vezet,
amelynek kovetkezményeként a cukor anyagcserében bekovetkezd valtozasok miatt a
cukor ujra eldallitdsa nehézségekbe iitkozik, emiatt lecsokken a szintje. A laktat és a

ketontestek képzddésének fokozoddsa savasodishoz, mds néven, Osszefoglaldan,
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lactacidozishoz vezet, mely izomgyengeséggel ¢s gorcsokkel jar. A zsirsavak
oxidacidjanak a lelassulasa az anyagcsere termékek mennyiségbeli aranyeltolodasat
eredményezi. Az alkohol és az acetaldehid fokozza a sejtek fontos anyagcsere folyamatait
végzd mitokondriumok oxidativ karosodasat, csokkenti a glutathion mennyiségét, ezzel
noveli a majmuikodésre artalmas, szabadgyok-képzd, lipidperoxidaciot okozd karositd
termékek mennyiségét, amelyek a majszovet kezdetben visszafordithato, késobb végleges

karosodasahoz vezetnek.

Az alkohol oxidacidjakor az oxidacids folyamat elsé 1épéseként az alkohol
dehidrogendaz (ADH) az alkoholt acetaldehiddé és hidrogén ionokka alakitja.
Absztinenseknél ¢és minimalis alkoholt fogyasztokndl az acetaldehidet az aldehid
dehidrogenaz (ALDH) gyorsan széndioxidda és vizz¢ oxidalja. Az aldehid dehidrogenaz
kapacitasanak végessége miatt az acetaldehid kumulalodik ¢és csokkenti a fehérje
szintézist, mely minimalisra, vagy legalabbis a szervezet szdmara a kopasok potlasdhoz és
a funkciok fenntartdsahoz nem kielégitére csokkenhet. Az elégtételen fehérje szintézis
eldszor aprd, finom, majd egyre nagyobb elvaltozasokat okoz a struktirdban és a
funkcidban. A protonok szdmanak novekedése a gliikozbol glikolitikus anyagcsere tton

képzo6dott piruvat laktatta torténd atalakulasat fokozza.

Az alkoholistanak a kevés szénhidrat fogyasztdsa miatt alacsony lehet a vércukor
szintje. A laktat acidozis a hugysav vesében torténd kivalasztasat megakadalyozhatja,
kovetkezményes hiperurikémia és koszvény léphet fel. A sok, lekotetlen hidrogén ion,
amelyeket az alkohol dehidrogenaz az alkohol oxidacidjakor képez, ndvelhetik a majban
felhalmozodo telitett zsirsavak szintézisét. Zsirmdj keletkezhet, amely tovabbi funkcio
romlast okoz. Az alkohol a méjon kiviili, azaz extrahepatikus raktarakbol mobilizalja a

zsirokat, a telitett zsirsavak fokozott szintézise pedig hiperlipidémidra hajlamosithat.

Az alkoholfogyasztas felgyorsitja a sziv- és az érbetegségek kialakulasat is. A
nagymértékii alkoholfogyasztas kedvezotleniil befolyasolja a maj fehérje eldallitasat, ami
a glukuronizacid csokkentésével gyakran okoz sargasidgot a bilirubin felhalmozodéasa
miatt. Hasnyalmirigy gyulladés, pancreatitis kialakulasa és gyakori ismétlédése napi 20
egység alkoholfogyasztas felett gyakran eléfordul. A mdj sokirdnyl miikddése a
megzavart prothrombin és fibrinogén képzdédés, valamint a vas taplalékbol torténd
felvételét akadalyozo, csokkent transzferrin szintézis miatt nem tudja a szervezet

méregtelenitési, azaz detoxikaldsi igényeit kielégiteni. A szteroidok ma4jbeli
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metabolizmusa fokozddhat, melynek kovetkeztében a férfiak oestron és androstendion
vérplazma-koncentracidja megemelkedik. A keringd szabad tesztoszteron szint
csokkenése felelds a tesztiszek Leydig sejtjeinek alkohol okozta kdzvetlen karosodasaért.
A tesztoszteron koncentracid csokkenésének kovetkezménye a libidd elvesztése,
terméketlenség, a test szOrzetének, csokkenése és eloszlasbeli megvaltozasa. A keringd

Osztrogének  koncentracidjanak nodvekedése férfiban  mellnovekedéshez, azaz

gynecomastidhoz vezet.

A mjjelégtelenség, vagyis a hepatikus kéma a miikodd majsejtek szamanak
kritikus szadm ala csokkenésekor kezdddik. Gyogyszerek és sok kémiai szer hepatikus
mikroszomalis enzimaktivitds indukéldsan keresztiil noveli sajat metabolizmusanak
sebességét. Az alkoholnak nagyfokt modosito, foként méregtelenitd funkcid rontd hatdsa
van. A kiilonféle anyagok m4;j altali méregtelenitésében, oxidacidjaban, atalakitdsdban,
eliminacidjaban nagyfoku, idével életveszélyes funkcioromlds kovetkezik be. Jelentds
majkéarosodasban szenvedd alkoholista személyekben az antikoagulansok és a legtobb
majban 4talakuld, metabolizal6dd, agymiikodést befolydsold pszichotrép szer, a non-
szteroid gyulladascsokkentdk gyomor bélrendszerbdl vald felszivodasukat kovetden nagy

valoszinliséggel fokozottabban hatnak (18, 22, 24, 28, 29, 30).

Az alkohol stimulélja a gyomornedv elvalasztast és az idiilt, fokozott fogyasztas
utdn, kilondsen iires allapotban - rossz taplalkozasi viszonyok esetén - fokozott
gyomorsav elvalasztds, gyomorsav felmarddasos gyomor gyulladas és végil a
gyomornyalkahartya elsorvadasos pusztulasa jelentkezhet. A hasnyalmirigy enzimjeinek
abszolut és relativ tultermelése szintén felléphet, €s amikor a pancreas vezeték fehérje-
szer(i anyagokkal tomitodik el, a kialakul6 hasnyalmirigy elégtelenség szintén hozzajarul
a felszivodasi zavar szindromdhoz. Gyakran kialakul a bélbolyhok kérosodasa,
nagymértéki pusztuldsuk kovetkeztében sorvadas, bélgyulladas és végzetes alultaplaltsag.
Az autondm idegrendszer idegsejt kdrosodasa miatt mechanikus mikodési zavarok
1éphetnek fel. A gasztrointesztinalis lokalis immunrendszer kdrosodédsa miatt gyulladéasok,
elhalasok, gyomor ¢és bél lyukadasok, daganatok keletkezhetnek (18, 20, 24, 28, 41, 42,
47).

Annak ellenére, hogy az alkoholnak nincs specifikus receptora és nincs abszolut
specifikus hatasa, mégis mint jelenség, pszichésen kozismerten specifikus. Jelenlegi

tudasunk szerint az addikcidt okoz6 szerek jol koriilirt hatast gyakorolnak a motivalt és a
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tanult viselkedés szabalyozasaért felelds agyi strukturakra. A limbikus agykérget a
nukleus akkumbensszel 0Osszekotd ventralis tegmentéalis area palyarendszere és a
dopaminerg rendszer, valamint a prefrontalis kortex tlinik felelésnek az addikciot okozo
szerek legtobb problémat okozo, jutalmazd, megerdsitd hatasaiért és az egyik legtobb
gyakorlati problémat okozo jelenségért, a tulzott, indokolatlan, idoben és térben nehezen
illeszkedd jokedv, sOt az euforia kialakulasaért. Az alkohol nagymértékben fokozza a
dopamin felszabadulasat és érzékenyiti a receptorokat a dopamin irant, ezaltal rendkiviil
fontos szerepe van az euforia, a jutalmazas és sovargas kialakuldsdban. Ennek legjobban

mérhetd formdja az endorfin szint emelkedése.

Az alkohol a dopaminerg aktivitast fokozé hatasat indirekt modon fejti ki. A hatés
kiilonbozd teriileteken jon létre, a szubsztancia nigra parsz retikulata teriilet GABA-erg
neuronjainak gatldsdval, valamint a mezolimbikus és a mezokortikalis dopaminerg

palyarendszerekben. Noveli a dopamin felszabadulast az 5-HT3 receptorokon keresztiil.

Az alkohol és a drogok tartésan torténd hasznalatakor a jutalmazo rendszerben,
valamint a stressz valasz rendszerben maradand6 elvaltozdsok alakulhatnak ki. A
megvonas tlinetei néhany nap alatt lezajlanak, de a motivaciés ¢és a kognitiv
rendellenességek honapokig is elhuzodhatnak (postwithdrawal syndrome), gyakran a
szerrel kapcsolatos tanult tolerancia maradando lehet. A dopamin kozvetitette megerdsito
mechanizmusok az alkoholfiiggdség kialakuldasdban, valamint ennek hatdsdra indulo
adaptacios folyamatokban olyan valtozasokat idézhetnek eld, amely hosszitavon képes
fenntartani magat a fiiggdséget. A hétkoznapi életben megszokott, konvencionalisan
motivalt viselkedés tarsadalmilag elfogadott norma kontrollja nem megfeleld, €s egyfajta

kényszeres, sokszor 6nkényes alkoholkeresd magatartas alakul ki.

A dopamin rendszer elsérangu szerepét mutatja, hogy a dopamin antagonistak
képesek blokkolni az alkohol és kiilonb6zd drogok kis dozisainak a hatasat. Az alkohol a
legfontosabb glutamét receptor antagonista. Az alkohol dependencia kialakulasaban ¢és az
elvonasi tiinetek megjelenésében az excitatorikus glutamat receptornak, az N-metyl-D-
aszpartit (NMDA) receptoroknak fontos szerepilk van. Az alkoholfiiggdség
mechanizmusa gy alakulhat ki, hogy az alkohol szedativ hatdsanak az ellenstlyozasara
az N-metyl-D aszpartat receptorok serkentd folyamata megy végbe, amely az idegsejtek
ingerelhetdségének a  fokozoddsdt  eredményezi. A fokozott  mennyiségii

alkoholfogyasztds hatdsara a glutamat receptor szdm megemelkedik, ezaltal feleldssé
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valhat az alkoholmegvonaskor jelentkezd hiperingerlékenység kialakuldsaért, mivel a
megnovekedett szamu receptor csatorna fO funkcidja a Ca- ¢és Na-ion bedramlas
lebonyolitdsa. A megndtt Ca- és Na-ion mennyiség hozzajarul a gorcstevékenység
1étrejottéhez, a megvondsi tiinetek kivaltdsdhoz. A kognitiv funkcidok emiatt is
csokkenhetnek. Ez is magyarazhatja, hogy a stlyosabb intoxikacié atmeneti amnéziahoz

vezet.

Az alkoholfogyasztas akut és kronikus tudatmoddositd és karositdé hatasai mellett
nagymennyiségi, rendszeres fogyasztas esetén szdmolni kell az alkoholmegvonast kisérd
tiinet egylittesel is. Mindkét jelenség rendkiviil kdros mind az egyén, mind a kdrnyezete
szdmara, kiilonosen, ha egy nagy feleldsséget és visszavonhatatlan kovetkezményii

dontési helyzeteket igényld munkakor betdltdjérdl van szo.

1.1.5 A rendszeres alkoholfogyasztas epidemiologiai ¢és katonai

vonatkozasai

A hazai, illetve a nemzetk6zi irodalmat kutatva talalkozhatunk olyan
vizsgalatokkal, adatokkal, melyek a magyar honvédség személyi dllomanyanak egészségi
statuszat vizsgaltak®, kabitoszer és az alkohol Gsszefiiggéseivel foglalkoztak®, vagy a
Magyar Honvédség személyi allomanya alkohol hatasa alatti allapotanak, illetve
alkoholfogyasztasanak ellen6rzésérdl szolé jogi rendeleteket tartalmaztak’, ugyanakkor
ezek a fellelhetd forrasok a magyar honvédség alkoholfogyasztasi szokdsainak nem tértek
ki, valésziniisithetden azért sem, mert a honvédség kotelékében az alkohol minden nemii
fogyasztasa tilos. Az amerikai hadsereg kapcsan megtalalhatd informaciok szerint® az
alkohol fogyasztas mértéke a férfiak és a ndk esetében is magasabb a hadseregben, mint a
civilek korében. Az aktiv kotelékben 1évé allomany tagjainak majdnem fele (47%)

szdmolt be ,.tivornya szer(i” italozasrol 2008-ban, illetve tobb, mint 35%-a 1998-ban.

> Sotér Andrea: A magyar honvédség személyi allomanyéanak egészségi statusza. Hadtudomanyi szemle,
2008, 2/37-46.

® http://www.honvedelem.hu/cikk/22163

7 http://net.jogtar.hu/jr/gen/getdoc.cgi?docid=A13U0032.HM

¥ http://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/substance-abuse-in-military
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2008-ban a katonai allomany 20%-a ismert be hasonld jellegli italfogyasztast az elmult
hoénap minden hetében, mely arany jelentésen magasabb volt (27%) azok kozott, akik sok
harci cselekményekben vettek részt. Tovabbi irodalmi kutatasaink sem orosz, sem német
nyelven sajndlatos moédon nem bdvitették a témakorben fellelhetd, elenyészd szamu

irodalmi forras korét.

Az alkohol ¢lettani hatasainak ismeretében, eltekintve attol, hogy a kis
mennyiségli alkoholfogyasztas csokkenti a szivkoszoriér megbetegedések kockazatat, az
alkoholfogyasztds az egészség szempontjabol semmiféle elénnyel nem jar. A
magyarorszagi 12,5  liter/f6/év (100%-os  alkoholmennyiségre  szamitva)
alkoholfogyasztasnal az egyik legfontosabb kezelési cél az alacsony kockazatl fogyasztas
elérése. Az alkohol dozis- és 1d6fiiggd karosodasait figyelembe véve a WHO altal javasolt
alacsony kockazat néknél 20, férfiaknal 40 g/map alkohol mennyiséget jelent

maximalisan.

A fogyasztas alacsony szinten tartasara vonatkozé javaslatok nem arr6l szolnak,
hogy mi a fogyasztas optimalis szintje, amely legkevesebb kart okoz az egyénnek, hanem
utmutatas arra, hogy hogyan csokkenthetd az egyént és a tarsadalmat éré karosodasok
kockazata. A kockazat novekedését két tényezd fokozza, az egyik a tlir6képesség
novekedése, a masik a fiiggdség fenntartisaban szerepet jatszd sdvargds €rzésének ¢€s
kényszeritd erejének a novekedése. Az alkohol hatdsa csokken az ismételt alkalmazas
soran, ezért az alkoholfiiggdnek nagyobb adagokra van sziiksége. A tlir6képesség
jelenségének kialakulasa, vagy mas oldalrdl nézve az egyre nagyobb alkoholmennyiség
fogyasztasanak a sziikségessége a szervezet utolsd, mintegy felgyorsitott Onpusztitd

automatizmusa.

Az alkoholfiiggdség fenntartasdban fontos szerepe van a sovargasnak (craving),
amely az alkohol hasznalata utani vagyat jelzi. Ez tobb komponensbdl all, mint amilyen
az alkohol hasznalata okozta szorongéds csokkenés és eufbria, valamint az elvondsi
tiinetek elkeriilése az ismételt ratoltéssel. A kifejezetten nagy ivoknal (120-180 g/nap)
néhany honap alatt kialakulhat a fliggdség, és a tolerancia ndvekszik. Az 1d6
fliggvényében azonban a tolerancia csokken, de ekkor mar szamolhatunk az alkoholos

majelzsirosodas, vagy a cirrhosis kialakuldsaval.
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A kanadai alkohologusok Addiktologiai Kutatasi Alapitvanya meghatarozta azon
ivasi mintékat’, amelynél a karosodasok kockazata még minimalis. Az eldirasaik szerint
1-2 standard egység ital fogyasztidsat engedélyezik naponta. Az atlagos fejlettségii és
testsulyu egyénre vonatkoztatva az egy egység megfelel 13, 6 gramm alkoholt tartalmazo
5 dl atlagos erdsségli, 5% alkoholtartalmua sérnek, 1,5 dl 12%-os asztali bornak és 0,4 dl
40%-os alkoholtartalmt égetett szesznek. Altalanos szabély, hogy az ember soha ne igyon
tobbet az elébbiekben felsorolt két standard italnal. Az alacsony kockdzatot hordozé
fogyasztast érintd javaslatnak figyelembe kell venni az adott tarsadalom szociokulturalis

ivasi szokasait is.

Az italok etilalkohol tartalménak pontos ismerete segit az orvosnak, hogy tanacsot
adhasson a fogyasztonak a tényleges alkohol mennyiségrdl, illetve a gépjarmiivezetd
ismerje, hogy a vérében 1év0 alkohol szint varhatéan mennyi id6 alatt {iriil ki - ami
altaldban 7-10 gramm oOranként - valamint az egyén elkeriilhesse a részegséget,
intoxikacidt és barmely, a munkakdr ellatasat veszélyeztetd allapotot. Magyarorszdgon az
alkohollal kapcsolatos betegségek nagyon gyakoriak, mintegy 800 000-1 000 000-ra
tehetjlik az alkoholbetegek szamat, akiknél az élettartam prevalencia 29,3%. A nembeli
megoszlas szerint nem egyforman érinti a nemeket, a férfi-né ardny 5:1 (18, 20, 21, 28,

30,41, 42, 47).

A nemzetkodzi szakirodalomban eddig csak a hasznalatban 1évé CDT% tesztek
biztosnak tiind, also értekét adtdk meg az alkoholfiiggdségben szenveddknél. A CDT%
értekét befolyasolo egyéb tényezdket céliranyosan eddig nem vizsgaltak. Nem vizsgaltak
a nem alkoholfiiggd populacioban a CDT% értékét és nem vizsgaltak a 18 év alattiak
CDT% értékét sem. Nem voltak felmérések, vizsgalatok arra nézve sem, hogy az egyéb
kiils6 befolyasold tényezdk hatdsara a CDT% értéke hogyan valtozik, vagy a sorsszerli

megbetegedések esetleg befolyasoljak-e.

? http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/CCS A-Chronic-Illness-and- Alcohol-Infographic-2014-en.pdf
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1.2 A transzferrin molekula szerkezete és fiziologiai jelentésége

A vérben a vastranszport alapvetden a transzferrin (TF) altal torténik. A szallito
fehérje 80-90 kilodalton tomegli gliikkoprotein, a molekula fehérjetartalma 95 %, feln6tt
szérumban a normal értéke 2-4 g/l, a mért értéket teljes vaskotd kapacitasnak nevezik
(total iron binding capacity (TIBC)). Kdodolo génje a harmadik kromoszoma hosszl
karjan, a laktoferrin és a coruloplazmin kozelében helyezkedik el. Dontéen a ma4j
parenchyma sejtjeiben képzddik, szintézise forditottan aranyos a szervezet vastartalmaval.
Preproteinként képzdédik, majd 19 aminosav levaldsa utdn alakul ki végleges
molekulaszerkezete. A transzferrin egyenlé mennyiségben oszlik meg a szérumban ¢és az

extravaszkularis térben, éranként 5%-a cserélodik a két tér kozott.

A plazmavas szint diurnalis ingadozast mutat, reggel a legmagasabb, estére a
legalacsonyabb, de a transzferrin szintnek nincs napszaki ingadozasa. A transzferrin
molekulanak két homogén vaskotd doménje van, amelyek mindegyike egy vas(III)-(ferri)
iont képes kotni. A felvett vasatom random modon kotddik valamelyik alegységhez. Két
tirozin, egy hisztidin €és egy aszpartdt gyok szolgal a vas ligandjaul. Minden vasatom
bekotddése soran plusz egy anion, altalaban bikarbonat kotddik be vele egyiitt €s 3
hidrogén szabadul fel. Fizioldgias koriilmények kozott (pH=7,4) a vas nagyon erdsen
kotddik, de a kotddés pH-fliggd, savas kozegben (alacsony pH) konnyen felbomlik. A
transzferrin az 4ltala széllitott vasat a normoblasztoknak és egyéb gyorsan fejlodd

sejteknek ugy tudja atadni, ha specialis sejtfelszini receptorokhoz kotddik (18, 28, 30).

A TF funkciodja egyrészt a transzfer funkcio, masrészt a védelem. Fontos feladata a
kiilonbozd sejtekre rendkiviil toxikus hatasu vas(Ill) ion lekdtése, amely pH 7,4 koriil
nagy affinitdssal megy végbe elsOsorban a mdj TF receptoraiban. A harmas komplex
(Fe™ ion + TF + receptor) endocitozissal a sejtek endoszomdjaba keriil. A citoplazmaba
kertilt vezikuladba protonok Iépnek be és ezaltal a pH 5-6 kozé csokken. 5,6-os pH-ndl a
vas(III) ion affinitasa a TF-hez 106-szor kisebb, mint pH 7,4-nél. A savas kornyezet kilizi
a vasat a transzferrinbdl, a vas disszocial és a ferritinhez kotodik koriilbeliil 3000-4500
molekula. Az alacsony pH erds apotranszferrin-transzferrin receptor kotédést hoz 1étre. A
felszabadul¢ ferri- (Fe3+) vasnak ferro (Fe2+) formava kell redukalodnia. A vas leadasa
utan a vezikula, a vasmentes apotranszferrin-receptor komplex a sejt felszinére keriil, ahol

a pH 7,4 kozegben az apotranszferrin levalik a receptorrol, amely a vérbe kertil, és a
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korfolyamat befejezddik, illetve kezdddhet elolrdl. Ez a receptor medialta endocitozis,

amely akar huszezer vas(II)-iont transzportal percenként egy majsejt esetében.

Vas(Ill) kotddése 10-19 — 10-21 M-1 stabilitasi allandoval fiigg a jelenlévd
anionoktol, amihez karbonat és bikarbondt is sziikséges (pH<S5,5). A sejtfelszini
transzferrin receptorok minden szoveti sejten 5 x 109 M-1 disszocidcios allandoval kotik
a vas(Il) tartalmu transzferrint. Ez azt jelenti, hogy a transzferrin akkor is kotédik a
A sejtekben a savas pH miatt a transzferrin receptor disszocial vas(Il)-re €s transzferrinre.
A transzferrin bikarbonat jelenlétében molekulanként 2 vas(III) iont kot meg. A vérben az
Osszes nem hemoglobinhoz kotott vas(IIl) a transzferrinhez van kotve, de ez csak 1/3-a az
Ossztranszferrin mennyiségnek, mert a 2/3-a latens vaskotd kapacitds. Az Osszes

transzferrin (TF) mennyiség 280-400 mikrogramm Fe/100 ml plazma megkotésére képes.

1.2.1 Transzferrin receptor

Mint az egyéb membran receptorok, a transzferrin receptor (TFR) is diszulfid
hiddal 6sszekotott gliikkoprotein, molekulasulya 180 kilodalton, a harmadik kromoszéma
hosszt karjan kodolodik. A II. tipust membran receptor csaladba tartozik, rovid
intracellularis doménje (N-terminalis), transzmembrandlis és extracelluldris része van.
Két transzferrin molekulat kot meg azaltal, hogy homo-dimerizalodik. Elényben részesiti
a két wvas(Ill)-iont (diferrikus forma) tartalmaz6 transzferrint. A vas nélkili
(apotranszferrin) alacsony pH mellett jol, fiziologias koriilmények kozott azonban nem

tud kotddni a TFR-hez.

A receptornak egy 45%-o0s homologiat mutatd 2-es tipusa (TFR2) is ismert, amely
a majsejteken és érd erythroid elemeken expresszalodik, a transzferrint kis affinitassal
koti. Szerepe maig sem teljesen tisztazott, de ujabb adatok a hepcidin vas Aaltali
receptort érzékenyitd ko-receptor komplexum részeként. Mutéacioja a klasszikus

hemokromatodzistdl elkiilonithetetlen korképet okoz.

A transzferrin receptorok szama a sejt ,,vaséhségétdl”, vasigényétdl fiigg, a

legnagyobb az intermedier (polychromazias) normoblaszton (300 000-800 000/sejt). A
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reticulocytava valo érés soran a sejtfelszinen szamuk jelentésen csokken azaltal, hogy a
sejt ,,levedli” Oket. Az igy a vérplazméban 1év0 oldott, szolubilis transzferrin receptor
(sTFR) mennyisége szintén az erythropoesis vas ellatottsagaval, ,,vaséhségével”,
esetleges vashidnyaval ardnyos. Ma a vashianyos vérképzés fontos laboratoriumi jelének
tekinthetd, de hangsulyozni kell, hogy nem abszolut értelemben vett vashianyt jelez,
hanem a vas megszerzési nehézségének, az €rd, fiatal sejtek vassal vald feltdltésének
molekularis targetjét jelzi. A vasellatottsag csokkenése a wvasért vald kiizdelem
fokozodasat ¢és a transzferrin receptorok expresszidjanak, ¢és ezaltal az sTFR
mennyiségének emelkedését is jelenti. Sajnos ez erythropoesis egyéb, nem vashiany
okozta expanzidja (thalassaemia, sideroblastos anaemia, haemolyticus anaemidk) is
emelik az sTFR mennyiségét, tehat a mért érték gondos mérlegelése, értékelése
sziikséges. Vas tulterhelés esetén a sTFR szint csokken, de ezen megfigyelés klinikai

hasznosithatosdga még kérdéses.

A normoblaszt vasfelvételét a hem bioszintézise hatarozza meg. Az intracellularis
hem mennyiségének csokkentése (hem szintézis-blokkold izonicid-del) a sejt
vasfelvételének fokozodasdhoz vezet, a hem szint emelése, amelyet a globin szintézist
blokkol6 cikloheximiddel lehet elérni, a vasimportot csdokkenteni. Ez a szabalyozéasban

egy feedback mechanizmusra utal (28, 30).

A szolubilis TF receptor egy a sejt felszinén talalhatd transzmembran fehérje,
amely vas(Il) szallité transzferrin molekulat kot meg, és a sejt belsejébe juttatja. A
szolubilis transzferrin a sejtben taldlhatdo TF hasitasaval keletkezik. A szolubilis TF
koncentraci6o a szervezetben 1évé TF receptor Osszmennyiségével aranyos, ami az
eritropoetikus szovetek allomanyatol €s a vas ellatottsagtol fiigg. A szolubilis TF receptor
koncentracid6 novekedése a szervezet vas(Il) hidnyat jelzi. Referencia tartomany a
felnétteknél 16-45%, gyermekeknél 7-46%. A transzferrin szaturdci6 megnodvekedett
példaul vastulterhelés (primer ¢és szekunder hemokromatézis) sordn, és csokkent
hemolizis, anémidk, hemoglobinopatidk soran, vashianyos anémidban, kronikus

gyulladdsokban, tumorokban, majbantalomban, urémiaban.
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1.2.2 Transzferrin receptor referencia értékek

A transzferrin receptort eldszor 1986-ban azonositottdk, majd 1990-ben
monoklondlis antitestek €s immunaffinitds-kromatografia segitségével sikeriilt a
szérumbdl tisztitani. A szérumban taldlhatd receptor kisebb a celluldris megfeleldjénél,
latszolag a teljes molekula rovidebb fragmentje, amelynek els6 100 aminosava egy
szerin-proteazzal torténd hasitas kovetkeztében hidnyzik. A vérben talalhaté szolubilis
transzferrin receptor (STFR) a sejtek transzferrin receptoranak csonka valtozata, amely a
normoblasztokbol, a vorosvértestek fejlodési eldalakjaibdl jut a keringésbe. Vashiany
esetén a sejtek transzferrin receptordnak mennyisége n6 és ennek kdvetkeztében a plazma
sTFR koncentracidja is emelkedik. A meghatirozas segitséget nyujt a vashianyos anémia
(sTFR éltalaban emelkedett) és a kronikus betegségekkel egyiitt jaro anémia (STFR
altalaban normalis) elkiilonitésében. A szérum sTFR szintje fokozott vordsvértest
képzddéssel jard allapotokban (pl. hemolitikus anémia), relativ vashidny esetén is

emelkedett. A sSTFR mérésének a rutin klinikai gyakorlatban bet6ltott szerepét vizsgaljak.

A referencia tartomany laboratoriumonként valtoz6, mivel erdsen fiigg a
rendelkezésre 4ll6 modszerek kiilonb6zé standardizaciojatol, példaul tisztitott szdveti
receptor, versus transzferrin receptor-komplex, versus tisztitott szolubilis szérum receptor
alkalmazasatol. Allen ¢és munkatarsai altal vizsgalt 225 egészséges, hematologiai
betegségtdl mentes felndtt értékei alapjan a normal értéktartomany 9,6-29,6 nmol/I-ben
allapithatd meg. Kor és nem fliggd kiilonbségekre a vizsgalatbol nem deriilt fény. A
fekete borliek és tengerszint koriili magassagban ¢€l0k sTFR szintje szignifikdnsan

kiilonb6z6, mint a fehéreké (18, 20).

A kereskedelmi forgalomban kaphaté TFR hasznédlatdval (R&D Systems)
meghatarozott normal értéktartomany 8,8-28,1 nmol/l kozotti értek. Egy masik, hasonlo
modszerrel (Ramco Laboratories) meghatdrozott normal tartomany 2,9-8,3 pg/ml. A
reumatoid artritisz €s mas gyulladasos megbetegedések kapcsan jelentkezd anémia
értekelésére az sTFR meghatdrozdsa alkalmasabb a hagyomanyos laboratoriumi
sTFR szint segitséget nydjt a vashianyos anémia (IDA) és a kronikus betegségekhez
tarsult anémiak (ACD) elkiilonitésében is, a szérum ionkoncentraciok, a teljes vaskotd

kapacitas és a szazalékos transzferrin szaturacidé mérésével egyiitt.
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1.3 A szénhidratszegény transzferrin, mint az alkoholfogyasztas
jelzdje

Az alkoholfogyasztas objektiv megitélése bizonyos esetekben nagyon fontos lehet
a honvédorvostanban, a klinikai orvostudomanyban ¢és az igazsagiigyi orvostanban
egyarant. [gy sziikség lehet az alkoholfogyasztas tényének bizonyitasara a honvéd orvosi
hétkoznapi gyakorlatban, a vizsgalt katona gasztroenteroldgiai, hepatologiai, kardioldgiai,
neurologiai  €s pszichiatriai statuszanak megitélésében. Jelen vizsgalat soran

alkoholfogyasztas alatt minden esetben csak ¢és kizarolag etilalkohol fogyasztasat értjiik.

A rendszeres alkoholfogyasztas mennyiségének a megitélése az anamnézis
felvételekor a beteg elmondéasa alapjan rogzitendé adat. Bizonyos esetben azonban a
betegek az alkoholfogyasztas mértékét érdemlegesen nem kozlik orvosukkal, sokszor
egyszerien eltitkoljak. El6fordulhat, hogy az alkoholos eredetii betegségek (pl.
majbetegség) diagndzisanak bizonyitasara sziikség lehet olyan objektiv paraméterre, mely
az eltitkolt alkoholfogyasztast igazolja. Mdas esetekben, mint foglalkozas egészségiigyi
alkalmassagi vagy szlir6vizsgalatkor, ¢letbiztositds megkdtésekor vagy igazsagiligyi
orvosi  szakvélemény kialakitasakor ugyancsak sziikség van az  objektiv

alkoholfogyasztast alatdmasztd markerre. Ilyen jelz6 a szénhidratszegény transzferrin.

Mennyiségének a meghatdrozdsa megkonnyiti a differencial diagnosztikat,
foglalkozasi orvosi alkalmassagi vagy szlirévizsgalatkor, életbiztositas esetén a dijtétel
megallapitasakor, igazsagiigyi orvosi véleményalkotaskor pedig perdonté lehet a magas
CDT% értek. A CDT% gyakorlati alkalmazasat az USA-ban kezdték a nyolcvanas
években, elsdsorban a maganbiztositdsi orvostani szakteriileten. Nagyban vald
elterjedésének gatat szabott akkoriban magas 6nkdltségi ara. Informativ értéke azonban a
biztositasi orvostan teriiletén nagyon koltséghatékonynak bizonyult. Jelenleg, szerencsére
az ara miatt is viszonylag konnyen elérhetd, informativ értéke €s ’cost-benefit’ értéke

figyelemre mélto és perspektivikusnak tlinik minden szempontbol.

Az alkoholfogyasztds megitélésére olyan markerek jonnek szdmitadsba, mint az
acetaldehidek, a zsirsav-etilészterek, az etilgliikiironid és a szénhidratszegény transzferrin.
Az irodalmi adatok szerint a CDT szérum koncentracidja szoros korrelacioban van a
krénikus alkoholfogyasztds mennyiségével (3, 13). A CDT felfedezése 6ta (1976) nagyon

gyorsan a kutatdsok elOterébe keriilt mind tudomanyos, mind klinikai vonatkozésban,
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majd pedig széles korben elterjedt a kronikus alkoholfogyasztas bizonyitasanak objektiv
paramétereként (65, 67, 65). Bar az irodalom dontd része egyértelmiien alatamasztja,
hogy a CDT koncentracidja a szérumban egyenes ardnyban van a kronikusan fogyasztott
alkohol mennyiségével, a diagnosztikaban valo alkalmazhatésdg az alkoholos
majbetegség aldtdmasztasara ma még vita targyat képezi. A legjabb irodalmat kutatva
nagy szakirodalmi adatbdzisban Otszaz feletti szdml irodalmi hivatkozast taldlunk a
CDT%-ra vonatkozoan. Ennek tekintélyes része a CDT% analizisével és biologia
szerepével kapcsolatos, kevesebb azon munkdk szama, amelyek a konkrét klinikai
felhasznalasrol szolnak. Jelen munkéank soran elsésorban a CDT% klinikai hasznossagrol
szolunk a diagnosztika, a honvédorvostan, az ¢életbiztositds és az igazsagiigyi orvostan

tertiletét illetben.

Az emberi transzferrin a szérum legfontosabb vasszallitd fehérjéje. Szerkezetileg
679 aminosavbol all, két potencialis glikolizacios lehetdséggel az Asn-413-as és Asn-611-
es helyen. Két vagy harom valtoz6 Gsszetételli szénhidratlanccal kapcsolodhat, amelyek
N-acetilglukézamin, mannéz, galaktéz ¢és szialinsav lehetnek. Ezek koziil egyediil a
szialinsavnak van elektromos toltése, mégpedig negativ eldjellel (4, 5, 13). A szialinsav
tartalom alapjan a human transzferrin legalabb hat kiilonb6z6 izoformat alkothat, penta-,
tetra-, tri-, di-, mono- és aszialotranszferrint. A transzferrin aszialo, mono- és diszialo
izoformdit nevezziik szénhidratszegény transzferrinnek (CDT%). Mennyiségileg a

legjelentdsebb transzferrin izoformadk a tetraszialo és a triszialo-transzferrin.

Az irodalmi adatok alapjdn még nem tisztazott, hogy jelentés mennyiségii
alkoholfogyasztisa utdn a szérumban a transzferrin izoformai koziil az aszialo,
monoszialo és a diszialo-transzferrinek miért szaporodnak meg, ismert azonban, hogy az
etanolablzus nincs hatdssal a tri-, tetra- és pentaszialo transzferrin izoformok szintjére
(45, 48). Irodalmi adatok szerint minimum harom heti, napi 40-60 grammnyi
alkoholfogyasztasa utan a valtozo szénhidratlancok koziil a negativ elektromos toltéssel
egyediil rendelkezd szialinsav mennyisége lecsokken, ami miatt az aszialo, a monoszialo
¢s a diszialo tartalmu részek ardnya megnd (9), mely még harom hét mulva is emelkedett
értéket mutat. A tobbi, tri-, kvatro-, pentaszialo-transzferrinek mennyisége tehat
valtozatlan. A két f6 csoport egymashoz viszonyitott szazalékos aranya a CDT%, amely a
megzavart glikolizacios folyamat végén ma mar mérhetd. Ezen CDT% értek mérésére

jelenleg a legmodernebb és leginformativabb vizsgalati mdédszer a masodik generacids
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immunturbidimetria. Ezen legmodernebbnek tartott moddszer alkalmazdsa mellett, az
anamnézisbeli hianyossagok miatt napi 60 grammnal nagyobb alkoholfogyasztas esetén
bizonyitott a szénhidratszegény formdk ardnyanak emelkedése, ennél kisebb fogyasztés
esetén az egyes szerzOk adatai azonban nem egyértelmiek (36, 71). Ezzel osszefiigg az a
tény is, hogy a CDT% hatarértékei modszerfiiggdk, valamint az, hogy biologiai fél
¢letideje 14 nap (19).

Az etilalkohol ebben a folyamatban biokémiailag tobb szinten is felelds szereppel
bir (57). Részben kozvetleniil, a szialinlinc bontdsdval, masrészt pedig
bomlastermékének, az acetaldehidnek a szénhidratlinc képzésére gyakorolt gatlo
hatasaval (58). Az etilalkohol valésziniileg nem kozvetleniil, hanem kozvetett modon,
anyagcsere-termékein keresztiil befolyasolja a CDT% értékének alakulasat. Ennek oka
abban keresendd, hogy a transzferrin oldal szénlancok szialsav tartalmanak csokkenése
csak nagy alkohol koncentracio mellett kovetkezik be (37). A legtobb tapasztalatunk az
acetaldehid hatidsaval van. Ennek hatasa a transzferrin oldal szénlancai szialsav
tartalmanak megfogyatkozasara kifejezddhet a szialil-transzferdz gatlasaval és a szialidaz

aktivitas fokozodasaval egyarant (72).

A korabban nemzetkdzi egységben megadott mértékegységek valamennyi
Ossztranszferrin szint emelkedésével jaro allapotban értelemszerlien al pozitiv eredményt
hoztak, ezért tértek 4t az Ossztranszferrin szintjéhez viszonyitott CDT%-értékek
meghatarozasara (19). Mig egészséges egyéneknél a CDT ardnya az Ossztranszferrin
szintnek kevesebb, mint 0,8%-at teszi ki, addig a napi 60 grammnal nagyobb mennyiségii
alkoholt fogyasztok esetében ennek a tizszerese is lehetséges (54). Mas, CDT%-ot
befolyasolo tényezdk példaul az anaemidval jar6 allapotok, amelyek ndk esetében é€lettani
okoknal fogva is gyakoribbak, tovabbd a mar emlitett, az Ossztranszferrin szintjének
emelkedésével jar6 korfolyamatok (31). Az életkor hatdsa a CDT% értékének
emelkedésére mindkét nem esetében jellemzd, de férfiak esetében kifejezettebb (23, 36,

71). Nem tul gyakoriak a transzferrin szintézis zavarok velesziiletett okai (66, 65, 67, 77.).

A szignifikansan ¢€s karakterisztikusan lecsokkent szialinsav tartalmi CDT%
biokémiai metodikai szempontbol az érdeklddés eldterébe keriilt, elsdsorban tehat az
alkoholfiiggdség verifikalasara. A kiilonb6zd metodikdkkal a szénhidratszegény
transzferrin kiilonbdz6 tulajdonsagairdl egyre atfogdbb képet alkothattunk az elmult kozel

négy évtizedben. A masodik generaciés immunturbidimetrian alapuld latex agglutinacios
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immunturbidimetrids eljaras a CDT%-ra magasan specifikus. Més, kémiai analitikaban
hasznalt eljarasokkal is kompatibilis. Az eljaras magas specifitasi, de a CDT Kkis

mennyiségben jelen 1évd B, C és D izoformyjait kisziiri.

Az alkohol mellett egyéb faktorok, mint az életkor, genetikus -eltérések,
gyogyszerek, ndi nem hormonok, vastdrolas, dohdnyzds (9) és mas tényezdk is
befolyasolhatjdk a CDT szérum szintjét, illetve aranyos jelenlétét. A kiilonbozo
majbetegségek a CDT% értékét befolyasolhatjak, szenzitivitasa és specifitasa ekkor
legfeljebb 85-90%. Mivel a CDT% értéke tartds alkoholfogyasztast kovetden még 3 hét
mulva is emelkedett, igy a hosszu ideig tartdé alkoholfogyasztas indikatora lehet. Az
alkoholfogyasztas  kimutatdsara  eddig  hasznalatos GGT  (Gamma-glutamin

transzpeptidaz) értéke akar hdrom-négy nap mulva a normal értékre eshet vissza.

Az alkohol abuzus kimutatasaban szintén haszndlatos MCV (Mean corpuscular
volume, atlagos voOrdsvértest térfogat) értékét rendkiviil sok hematologiai betegség
befolyasolhatja, onmagaban a szenzitivitdsa és a specifitdsa csak 80-85%, a 120 napos
¢lettartama miatt id6ben is tévedések lehetnek. A szakirodalom szerint azonban a tobb
évtizedes, bevett és kiprobalt gyakorlat alapjan a CDT% (gyartd cég altal meghatarozott
hatarérték alapjan), a GGT és az MCV egyiittes értékelése 95%-os szenzitivitassal €s
specifitdssal bizonyitja az alkoholfiiggdséget (44). A gyakorlatban, az alkoholfiiggdség
hosszii idOtartama miatt gyakran csak a CDT% értékének ismerete alapjan is
bizonyitottnak tekintik, annak ellenére, hogy a CDT%-nak sem a referencia értékét, sem a
cut-off értékét nem tudtak ezidaig meghatdrozni. A tesztanyag gyart6 altal meghatarozott
3%-0s CDT% hatarérték egy durva, korra és nemre nem adaptalt, altaluk hasznalhatonak

vélt mutato.

Fleming és Mundt (26) jelentds szamu betegben (799 f6) retrospektiv klinikai
megfigyeléssel vizsgalta az alkoholfogyasztds hatasat a CDT%-ra. A vizsgalat sordn
absztinenseket, alkoholt mérsékelten fogyasztokat (egy honap alatt 90 italndl - egy egység
kb. 1 dl bor - kevesebbet fogyasztdkat) és ennél nagyobb mennyiséget ivokat (alkoholt
rendszeresen fogyasztok) jeloltek meg 30 napos idOtartamban. Mig a mérsékelt
alkoholfogyasztok esetén csak enyhe, nem szignifikdns emelkedést talaltak a CDT%-ban,

a jelentés mértékii alkoholfogyasztas esetén a CDT% aranya szignifikdnsan megnott.
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Az alkoholfiiggdség hatarértéke az alkohol mennyiségét tekintve napi 60 gramm a
férfiaknal és napi 40 gramm a néknél. A gyarto cégek altal megadott, hasznalatra javasolt
limes az alkohol abUzdérség gyanujdhoz a jelenlegi, masodik generacids
immunturbidimetrids mérésekkel 3 CDT%. Sajnos az analizishez, illetve a korrekt
véleményalkotashoz specifikusan sem a korra, sem a nemre nem tudnak megadni
referencia, vagy akar csak cut-off értékeket. Az alkohol tulzott fogyasztasat akar alkohol
abuzorség, akar alkoholfiiggdség esetében az irodalom csak a GGT, az MCV ¢és a CDT%
egylittesen emelkedett értéke esetén fogadja el igazoltnak. A harom marker emelkedett

értéke esetén az alkoholfliggdség kiszlirésére a szenzitivitas és a specifitas 90-95 %.

1.3.1 Az alkohol okozta szénhidratszegény transzferrin emelkedés

mechanizmusa

Bar az alkohol okozta CDT% emelkedést mar a hetvenes években leirtak (65),
mind ezidaig az a konkrét mechanizmus, amellyel ez a folyamat végbemegy, még nem
teljesen tisztazodott. Silnaukee és munkatarsai (61, 63, 62) részletes irodalmi attekintésiik
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az alkohol hatdsa a glikoprotein
metabolizmusra tobb tényezds, amely magaban foglalja a fehérjetranszport mechanizmust
és az enzimaktivitdsra vald hatdst egyarant. Az etanol és metabolitjai human
hepatoblastoma sejtkultirakban (HepG2) megvaltoztatjdk a majsejtek novekedését,

crer

gatolja a foszfomann6z-mutdz aktivitasat és noveli a CDT mennyiségét.

Az alkohol metabolizmusa a hagyomdnyos nomenklatura szerint harom ismert
enzim altal torténik, melyek az alkoholdehidrogendz, a MEOS (mikroszomalis etanol
oxidalo szisztéma) és a perioxomalis kataldz. A manapsag hasznalatos elnevezés a MEOS
rendszer esetében a CYP2El enzimrendszer, amely a CYP450 enzimcsalad tagja, és
mikroszomalis lokalizacidju, a rendszeres alkoholfogyasztids esetén felszaporodik és
tobbek szerint ez is lehet az oka az idiilt alkoholfiiggdknél gyakran tapasztalhatdé nagyobb
alkohol bontasi kapacitasért. Itt azonban meg kell jegyezniink, hogy mas anyagok, mint
példaul a fruktéoz metabolizacigja, illetve ezeknek metabolikus kényszerttjai is
felgyorsithatjdk a hagyomaényos alkoholbonté utakat, mint példaul a metilalkohol

lebontéasa. A metilalkohol szerencsére elhanyagolhaté mennyiségben, de mindig jelen van
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az alkohol tartalmu italokban, mennyisége kiilondsen sok lehet a rossz mindségi
alkoholokban, aminek kdvetkezménye lehet bizonyos aldehidek endorfin szerli anyagga
alakuldsa és ez sokak szerint egy olyan biokémiai mechanizmust valosit meg, amely

hasonlo az opiat fliggdséghez.

A jelentds szamu kozlemény nagyobb részében egyetértés van abban, hogy a
nagyobb mérvii (60-80 g/nap) kronikus alkoholfogyasztds és a normalis feletti CDT%
kozott aranyos Osszefliggés van. Kisebb viszont a megegyezés abban a tekintetben, hogy
van-e korrelacio a CDT%-szint és a kismértéki (ajanlott, 20-40 g/nap) alkoholfogyasztés
kozott. Sillanaukee €s munkatarsai (62) 12 hetes human kisérletben randomizalt, diéta
kontrollalt, keresztezett tanulmanyban vizsgaltdk napi 4 alkoholos ital (40 g alkoholnak
megfeleld mennyiségli vordsbor, sor, toményital), illetve viz hatdsat a szérum CDT%,
szialinsav, gamma-glutamiltranszferaz ¢és a majenzimek szintjére vonatkozoan.
Meglepetésre azt taldltdk, hogy harom hetes voOrdsbor fogyasztds a szérum CDT

crer

erdsitették meg, azokban a CDT% értékét a vorosbor fogyasztasa is emelte.

1.3.2 A szénhidratszegény transzferrin gyakorlati felhasznalasa

A koézlemények nagyobb része tjabban a CDT% diagnosztikai felhasznalasanak
lehetdségeirdl szol, kiilonds tekintettel a diagnosztikus szenzitivitdsra és a marker
specificitasara. Gyakran 0Osszehasonlitast talalunk mads, hagyomanyos paraméterekkel,
amelyeket jelenleg az alkoholfogyasztas kimutatasara hasznalnak, igy a GGT és az MCV
értekekkel.

A diagnosztikai felhasznalasban egyes szerzOk csak absztinenseket és nagyivokat
kiilonboztetnek meg, mig masok ,tarsasagi”, ,,mérsékelt” és ,,nagy kockazatu” ivokrol
szolnak. A legtobb tanulmanyban a CDT% értékét immunometrids modszerrel hataroztak
meg. Ennek a vizsgdlatnak a standardizacidja nem elégséges, a fogyasztott alkohol
mennyiségére vonatkozolag szelektivitisa nem minden igényt kielégitd és kevéssé

pontos. Ez magyarazata lehet a tanulméanyok kozotti eltéréseknek.

A multban szdmos tanulmany hangoztatta a CDT% kiilonbségét a két nemben.

Figlie és munkatarsai (25) tanulmanyoztdk a CDT% alakulasat 130 absztinens, 167
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rendszeresen alkoholt fogyaszt6 egyén, valamint 183 alkoholfliggd beteg esetén.
Alkoholfiiggd nékben az abnormalis CDT% el6fordulasat kisebb mértékiinek talaltak. Ez
alapjan arra kovetkeztettek, hogy a CDT% diagnosztikus specificitisa alacsonyabb
nékben, mint férfiakban. Ezt a megfigyelést masok is igazoltak, bar volt szerzd, aki ezt
nem latta alatamasztottnak. Abban mindenféleképpen egységes az irodalom, hogy a
CDT% érték mindkét nemben az alkoholfogyasztassal aranyos, de szoros Osszefiiggést

nem mutat a néi nemi hormonok szintjével.

A CDT% gyakorlati alkalmazhatoésaganak egyik legproblematikusabb pontja a
referenciaértékek modszerfliggdé meghatarozasa, valamint a vizsgalt populacio
alkoholfogyasztasi szokéasai. Tobb szerzd is kiemelte, hogy a teljesen absztinens beteg
csoportok vizsgélatdhoz alacsonyabb referenciaértékeket szabnak meg, mint az atlag
populécio esetében (44). Ennek oka abban is keresendd, hogy a CDT egyes izoformjainak
koncentracioja kiillonbozik az egészséges egyének €s a rendszeresen alkoholt fogyasztok
kozott. Mig az egészséges egyének esetében a domindns tetraszialo forma mellett, amely
80%-ot tesz ki (hasonl6 ardnyban van jelen az alkohol abuzdéroknél is), inkabb tobbféle
izoform jelenik meg kisebb (2,5-2,7% kozotti) koncentracioban, addig a rendszeresen
alkoholt fogyasztoknal egy-egy izoform joval magasabb (20% koriili) koncentracioban

van jelen (37).

1.3.2.1 CDT% és a gamma-glutamiltranszferaz (GGT)

A GGQT jol ismert jelzdje a kronikus alkoholfogyasztasnak, s6t, mieldtt a CDT%
modszerét bevezették volna, szinte az egyetlen ilyen jellegli hasznalhat6 paraméter volt.
Szamos vizsgélat latott napvilagot e két paraméter Osszehasonlitdsaval, valamint mas,
majmiikodésre jellemzd adat (aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase
(ALT), MCV) ¢értékelésével. Egyértelmiinek tlinik, hogy az alkoholfogyasztas legjobb
indikatora a CDT% és a GGT kombinalt hasznalata. Ez szenzitivebb, mint a ketto koziil
barmelyik egyediil, illetve barmelyiknek a fenti paraméterekkel vald barmely tipust
kombinécioja. Golka és munkatarsai (33) 100 alkoholt rendszeresen fogyaszto (tobb mint
napi 60 g tiszta szesz) férfi beteg vérének 15 paraméterét vizsgaltak. A CDT%, a GGT és

a ferritin szint szignifikdnsan valtozott a napi alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésben.
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A két paraméter azonban a fiziologiai ¢€s iddbeli eltolodas miatt nem

Osszehasonlithatd, mert viszonylag intakt mdj funkcional a GGT 3-4 nap absztinencia

utan akar a referencia értéken beliilre is csokkenhet. A CDT% viszont azaltal, hogy a napi

60 gramm alkohol legaldbb haromheti fogyasztdsa utan emelkedik meg és ezt a szintet

tartja még harom-négy hétig, egy egészen mas iddbeni helyzetet monitoroz. Az el6z6 két

paraméterhez viszonyitva az MCV ¢érték az alkoholfogyasztast kovetden koriilbeliil harom

hénappal normalizalodik (1. abra). Igy a két modszer nagyon jol kiegésziti egymast, és

atfogd képet adhat a vizsgalt egyénrdl. Az irodalom mai 4llaspontja alapjan 85-90% a

CDT% és a GGT egyiittes alkalmazasanak mind a szenzitivitdsa mind a specifitasa. Az

irodalom egységes abban is, hogy az MCV, a GGT és a CDT% egyiittes alkalmazasa 90-

95%-o0s szenzitivitassal és spcifitassal hasznalhaté a gyakorlatban.
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A CDT%, a GGT és az MCYV érték gyakorlati tapasztalatokbdl adodo feltételezett

valtozasa

(A szerzd sajat munkdja)

A tartds alkoholfogyasztas ellenérzésére azonban a CDT% vaéltozasat talaltak

legjobb paraméternek. Az irodalmi adatok alapjan egyértelmd, hogy a CDT% az
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alkoholfogyasztas relapszusdnak a megitélésére jobb paraméter, mint a GGT vagy az
MCYV. Masrészrol tobb kutato is felhivja a figyelmet, hogy a CDT% hasznos marker az
alkoholfogyasztas mellett egyéb koros folyamatokban is. A CDT% leginkabb a
szénhidratszegény glikoprotein szindroma (CDGS) sulyossdgaval van ardnyban, de
prognosztikai jelentdsége van alkohol okozta akut pancreatitisben is, illetve fontos jelzd
lehet az alkoholos és nem alkoholos eredetii pancratitis elkiilonitésében is. Erdekes
megfigyelésrdl szamolnak be az irodalomban a szérum szialinsav és CDT% alakuldsaval
kapcsolatban 2-es tipusu diabetes mellitusban, els6sorban akkor, ha a betegséget
mikrovaszkularis szovédmény is kiséri. Szignifikdns Osszefliggést talaltak a diabetes
mellitus mikrovaszkularis szovodményeinek sulyossdga ¢és a szialinsav szintjének
emelkedése, valamint a CDT% aranyanak csokkenése kozott (15, 17, 26). Nem alkoholos
steatohepatitisben (NASH) fontos paraméternek tlinik az alkoholos eredeti

majbetegségtol valo elkiilonitésben (52, 55, 57, 62, 64).

Chrostek ¢és munkatarsai (16) legijabb munkajukban tanulmanyoztdk a CDT%, a
szialinsav és négy tovabbi paraméter (AST, ALT, GGT, MCV) alakulasat 75 férfi
alkoholfliggd betegben. Az adatokat 30 egészséges egyén vizsgalati eredményeivel is
Osszevetettek. Az 1vasi szokasokrol és az absztinencia iddtartamardl interjii formajaban
tajékozodtak. Négyhetes absztinencia alatt elemezték a fenti hat paraméter alakuldsat. A
négyhetes absztinencia utan valamennyi paraméter a kéros szint ala csokkent. Legjobban
a CDT% értéke volt aranyos az absztinencia idOtartamdval, illetve az ivési szokasokkal,
legkevésbé az ALT aktivitas. A szialinsav koncentracio alakulasa a GGT és az ALT

érzekenysége kozott helyezkedett el.

A CDT% meghatarozasa (emelkedett értéke) diagnosztikus vagy prognosztikus
jelentdségli is lehet. Az alkoholfogyasztd magatartds visszaesésének igazolasa,
kardiovaszkularis megbetegedés kockazata, kronikus majbetegség differencidldiagnozisa,
akut pankreatitisz elkiilonité diagndzisa €és progndzisa, az epilepszia alkoholos eredetének
igazolasa, spontdn intrakranialis hemorragia esetén az alkoholos eredet igazolasa, stulyos
anorexia nervozaban a progno6zis meghatdrozasa, metabolikus szindroméban (hypertonia,
hyperlipidaemia, obesitas, diabetes mellitus, nem alkoholos steatohepatitis) az
alkoholfogyasztas bizonyitasa, kronikus obstruktiv pulmonalis megbetegedés (COPD)
diagnodzisa, szeptikus folyamatokban a diagndzis alatdmasztasara, rheumatoid arthritis

kisérdjelensége egyarant a CDT% érték felhasznalasi teriileteit jelentik.
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A CDT% meghatarozasnak fontos szerepe lehet az életbiztositasi orvostanban a
kockézatfelmérés, a haldlozéasi rizik6 minél pontosabba tételében, az igazsagiigyi
orvostanban a boncolds sordn vett biologiai folyadékokbdl (vér, vizelet, csarnokviz) a
praemortalis alkoholfogyasztds megitélésében, valamint kozlekedési balesetek esetén is,
mivel akut alkoholfogyasztiasra vonatkozoan is fontos paraméter lehet. A CDT%
meghatarozasa sziirOvizsgalatként az egészségi allapot felmérésével 6sszekotve alkalmas

eszkoz lehet a munkavallalok életmddjanak vizsgalatara is.

1.4 Vegyszer expozicio, a tiltott teljesitményfokozo szerek és a

CDT % érték feltételezett kapcsolata - esettanulmanyok

Vizsgélataim sordn egyre tobb adat gylilt Ossze arra vonatkozolag, hogy az
alkoholfogyasztds mellett mas anyagok is befolyasolhatjdk a CDT% valtozasat, ezért
tartom fontosnak, néhany elére nem vart eredmény elemzését és az okok elképzelhetd,
esetleg redlisnak tlind magyarazatat. A kdvetkezOkben ismertetett néhany eset hivta fel a
figyelmemet olyan, eddig ismeretlen tényezdkre, melyek tigy tlinik az alkoholfogyasztas

mellett képesek befolyasolni a CDT széazalékos értékét.

Az elsd esetben a vizsgalt személynél emelkedett CDT% érték mérését kovetden
(CDT% = 4,19) az anamnézisben egy honappal korabban nitro-bazisu lakk hasznélatat
tapasztaltam. A masik esetben a mezdgazdasagban, vegyszerezd/permetezd
novényvédelmi munkakorben dolgozéd személynél 6 honappal a munka befejezését

kovetden tapasztaltam emelkedett CDT% értéket (CDT% = 8,96).

Harom tovabbi eset hivta fel a figyelmet a teljesitmény fokozo szerek
hasznalataval kapcsolatos tovabbi kutatasok fontossagara. Az elsd esetben a testépitoknél
hasznalt szokasos, kiillonbozd fehérje készitmények és gyogyszer jellegli készitmények
fogyasztasanak befejezése utan koriilbeliil harom honappal tortént CDT% vizsgélat
(CDT% = 3,63), mig a masodik és harmadik esetben a vizsgélat eldtt is folyamatosan
fogyasztottdk nem orvosi utasitasra és nem betegség miatt az emlitett készitményeket
(CDT% = 4,87 és 4,66). Sajnos az ismert tény, hogy ezen ,,sportolok” nem igazan
kozlékenyek az orvossal, sajnos mar csak abban a stddiumban torténik a kontaktus

felvétele, amikor a ,szerek” mar komoly egészségkarosodasokat okoznak. A jelen
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vizsgalatokat modom volt akkor elvégezni, amikor a személyek szubjektiv panaszokrol
még nem szamoltak be. Részletes, mindenre kiterjedd klinikai szintli vizsgalatokra nem
volt mod, a vizsgaltak részérdl pedig a legkisebb igény sem mutatkozott az esetleges

egészségkarositod hatas eredményeinek megismerésére.

Az esetek magyardzatira irodalmi adatokat kutatva csak szerény szamu
foglalkoznak, és csupan feltételezik, hogy a vegyszerek is befolyasolhatjdk a CDT% érték
megvaltozasat (11, 38, 51).

A sportolok koziil sokan hasznalnak taplalék kiegészitOket és gyogyszernek nem
mindsiilé anyagokat, amelyek egy része a doppinglistakon is szerepel. A versenysportban
hasznalatos szerek, gyogyszerek hatasat a CDT%-ra vonatkozdan eddig nem vizsgaltak.
Informacié nincs a szakirodalomban a doppingnak mindsiild, elsdsorban a jelen élettani
megfeleldségeket figyelembe véve az anabolikus szteroidok és a stimuldnsok, mint
teljesitményfokozé szerek CDT%-ra kifejtett hatasarol. Az sem teljesen tisztazott ezidaig,
hogy a kiilonboz6 gyodgyszerek és vegyszerek milyen mdédon befolydsolhatjak a CDT%
értekeket.

Az egyes esetek az eredmények fejezetben kiillon bemutatdsra keriilnek. Az
eredmények ismeretében sziikségesnek lattam a vegyszer expozicid és a teljesitmény
fokoz6 szerek hasznalatdnak szélesebb korli tanulmanyozasat, a CDT% értékre gyakorolt
hatasuk vizsgéalatat, mely reményeim szerint az eddigiekben hasznalatos mutatok
helyett/mellett sokkal érzékenyebb, informativabb, az egészség védelem szempontjabol

fontos diagnosztikus paramétert szolgaltathatnak a szakemberek szamara.

1.5 A szénhidratszegény transzferrin diagnosztikus értékének

vizsgalata nem alkoholos zsirmajban

A nem alkoholos zsirmdj (NAFLD) szerzett, metabolikus majbetegség, amely a
majsejtekben a trigliceridek lerakddasa kovetkeztében jon 1étre és egyiitt jar nekrobiotikus
gyulladasos reakcioval, fibrozissal és akar majcirrozissal (1, 14, 22, 24, 40). Alkoholos
eredetii zsirmdjtél (AFLD) valo elkiilonitése néha gondot okoz. Az anamnézis

ismeretében ez egyszerlibb, de ha az egyén az alkoholfogyasztasra vonatkozdéan nem
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nyilatkozik, az elkiilonités nehézségbe ltkozhet. Az NAFLD tehat a betegség elsod
fazisanak tekinthet6 (14). A folyamat lehet reverzibilis, ha megsziinik a koroki faktor, de
lehet akar progressziv is. A folyamat sulyossagat az is jelzi, hogy 10—15%-ban progredial
cirrézisba, és az Amerikai Egyesiilt Allamokban, valamint Eurépaban a maj enzimszint
emelkedés leggyakoribb okanak tekinthetd (1). Mivel szOvettanilag ugyan olyan
jellegzetességek kisérik, mint az alkoholos majbetegséget, az egyik legnagyobb dilemmat
a betegek korismézése jelenti (24). Az irodalmi adatok szerint a cirr6zisos betegeknél
¢észlelhetd viz-folyadék haztartdsi zavarok nagymértékben befolyasolhatjadk a CDT%
értékét (52).

A CDT% és a zsirmdj betegség kapcsolataval foglalkozd irodalom a vegyszer
expozicié befolydsold hatdsaihoz hasonléan nagyon szegényes. Ezen irodalmak nagy
része is szinte kivétel nélkil a CDT%-ot, mint az alkoholfogyasztds verifikalasara
hasznalatos paramétert, az alkoholos eredetli zsirm4j betegség esetében vizsgalta. Ebben a
betegségben szenvedd személyek esetén - nem bizonyitott, hogy konkrétan a betegségbdl
kifoly6lag, vagy a tovabbra 1is fenndlld6 nagymennyiségli alkoholfogyasztés
magyarazataként - a vizsgalati személyeknél megemelkedett CDT% értéket detektaltak.
Ugyanakkor figyelemreméltdo megfigyelésnek tlinik, hogy ezidaig, a korkép tekintetében
nagyon hasonlé nem alkoholos eredetii zsirmdj betegség esetén a CDT% érték nem
emelkedik meg, mely a tobbi, majmiitkddést reprezentald paraméterhez viszonyitva ezaltal
differencidldiagnézist segité markernek tlinik (55). Az irodalom azonban a kérdéskort
tekintve nagyon sziik, magyar vonatkozasi adatok tudomdsom szerint nem keriiltek

publikalasra.

A nemzetkodzi szakirodalomban eddig csak a hasznalatban 1évé CDT% tesztek
biztosnak tind, also értékét adtdk meg az alkoholfiiggdségben szenveddknél. A CDT%
értékét befolyasold egyéb tényezdket célirdnyosan tehdt eddig nem vizsgaltak. Nem
vizsgaltdk a nem alkoholfiiggd populacioban a CDT% értékét és nem vizsgaltdk a 18 év
alattiak CDT% értékét sem. Nem voltak felmérések, vizsgalatok arra nézve sem, hogy az
egyéb kiilsé befolydsold tényezOk hatasdra a CDT% értéke hogyan valtozik, vagy a

sorsszerll megbetegedések esetleg befolyasoljak-e.
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2.  CELKITUZES, HIPOTEZIS

2.1 Célkituzések

Az orvosi gyakorlatban szerzett tapasztalataim és a kapcsolddo szerény szamu
irodalmi adat alapjan gy vélem, hogy a CDT% értékének van gyakorlati jelentdsége,
amelynek befolydsold tényezoit fel kell deriteni. Kelld elemszdmmal biré mintavétel
alapjan a mért adatok megfeleld biometriai feldolgozasa tisztdzhatja, hogy a CDT%
ondlloan, egyéb majenzimek értékeivel vagy vordsvértest értékkel egylitt alkalmazhato
csupan. Minden laborvizsgalatnak vannak szenzitivitasi és specifitasi korlatai, ezért
vizsgalataimmal tisztdzni szeretném, milyen jelentdsége van a CDT% értéknek a
mindennapi orvosi- és a honvédségi szlrdvizsgalatok soran, illetve tanulméanyozni
szeretném, az alkoholfogyasztds mellett milyen egyéb befolydsold vagy limitald faktorok

vannak hatassal a mért CDT% értékre.

Az els6 4 hipotézisem, illetve e feltételezések alapjan kivalasztott mintabol
szarmaz6 eredményeim azt a célt szolgaljdk, hogy a katonai minta elemzéséhez, az
esetleges, feltételezett artd tényezok kimutatdsahoz sziikséges szamszerli mérési
tartomanyokat becsiiljenek meg. Mivel eziddig ezeknek a befolyasold tényezOknek a
hatasat a CDT% értékre nem vizsgaltak, ezen eredmények megléte alapvetden sziikséges
a katonai mintérol térténd véleményalkotashoz. Az utols6 két megfogalmazott hipotézis a
jelen katonai minta vizsgalata szempontjabol csupan érintdleges fontossagu, ugyanakkor
a jovoben tervezend6 vizsgalatokhoz fontos kiindulasi alapot szolgaltatnak a 14-18 éves
korosztaly eredményei, hiszen tovabbi specifikdcid utdn alkalmas lehet a kozépfoku
tanulmanyokat végzd, honvédségi palyara késziild fiatalok eldszlirésére. A nem alkoholos
zsirmdjjal kapcsolatos eredmények pedig fontos adatot szolgaltatnak a szimptomak
tekintetében az alkoholos zsirmdjhoz nagyon hasonlé megjelenésli betegségtipus

differencialasahoz.

Mindezek alapjan, és a relevans irodalmi adatok hidnydban a vizsgélataimhoz

kapcsolodo célkitlizéseimet az alabbiak szerint fogalmazom meg:

1) Irodalmi adatok hianyaban célom egy magyar, felndtt, egészséges, absztinens

vizsgalati csoportban a CDT% cut-off értékének korra és nemre vonatkoztatott
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meghatarozasa, mely kiinduldsi és viszonyitdsi alapként szolgdl a tovabbi
vizsgalati csoportok analizis€éhez is. A vizsgalatba vont személyeknél a
meghatdrozas objektivitasa érdekében tovabbi cél részletes autd- és hetero
anamnézis felvétele, amely garantalja az objektivitast a gyakorlati felhasznélas
soran.

Célom tovabba egy magyar, felnétt, egészséges, am alkoholt rendszeresen
fogyasztdé vizsgalati csoportban a CDT% korra és nemre vonatkoztatott
hatarértékeinek megallapitdsa és annak 0sszevetése az eddigi irodalmi adatokkal.
Haziorvosi tapasztalataim és az esettanulmany tiikrében célom kiilonb6zd tipust
vegyszerekkel valo érintkezés CDT% értékre gyakorolt hatdsdnak vizsgélata.

Az esettanulmany ¢és gyakorlati tapasztalataim alapjan célom annak
feltérképezése, hogy a kiilonbozo tiltott teljesitményfokozd szerek fogyasztisa
befolyasolja-e a CDT% értékeét.

Célom a fent emlitett vizsgalatok mérési eredményei alapjan hivatasos katonak
egy csoportjanak vizsgalata a bizonyithato, CDT%-ot befolyasold tényezok - az
alkoholfliggdség, tiltott teljesitményfokozok hasznalata, vegyszeres expozicid -
kiszlirésére, mely részben az egyén egészsége €s a csapat biztonsaga érdekében,
részben a feladat végrehajthatosaganak novelése szempontjabol fontos lehet.
Irodalmi adatok hidnyaban célom egy egészséges, fiatal vizsgalati csoportban a
CDT%, felndtt populacional mar ismert hatarértékeinek kor és nem-fiiggd
felallitasa.

Célom a tartdos alkoholfogyasztas 14-18 éves, fiatal szervezetre gyakorolt
hatasanak, a CDT% értékben bekdvetkezo esetleges valtozasanak vizsgalata.
Célom volt a szénhidratszegény transzferrin (CDT%) meghatdrozasa nem
alkoholos zsirmdjban szenvedd betegeknél, valamint a vizsgéalat soran észlelt

kiugro értékek elemzése a betegek anamnézise alapjan.
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2.2 Hipotézisek

A vizsgéalatom célkitlizéseinek megfeleléen hipotéziseimet az aldbbiak szerint

fogalmazom meg:

1) Feltételezem, hogy vizsgalataim alapjan sikeriil a CDT% cut-off értékének korra
¢s nemre vonatkoztatott meghatdrozdsa egy felnétt, egészséges, absztinens
vizsgalati csoportban. Ezen érték meghatarozasa az irodalmi hidnypotlas mellett
kiindulasi ¢és viszonyitasi alapként szolgdl a tovabbi vizsgalati csoportjaim
analiziséhez is. Feltételezem tovabba, hogy a célként megjelolt részletes auto- €s
hetero anamnézis felvétele a mérési eredményekkel egylitt garantdlja az
objektivitast a gyakorlati felhasznélés soran.

2) Feltételezem, hogy a felnétt, alkoholt fogyasztd csoportban a CDT% értékek
minden életkorban meghaladjak az absztinens csoport értékeit.

3) Feltételezem, hogy a kiilonb6zd tipusu vegyszerekkel valo érintkezés jelentds
novekedést eredményez CDT% értékében.

4) Feltételezem, hogy a kiilonbozd teljesitményfokozo szerek fogyasztasa jelentdsen
megnoveli a CDT% értekeét.

5) Feltételezem, hogy a Magyar Honvédség hivatasos allomanyabol képzett
vizsgalati csoportomban a CDT% értéke a normal tartoméanyban talalhato, mely a
vizsgalatba vont személyek esetén kizarja a tartos alkoholfogyasztas, az artalmas
vegyszer expozicido €s a teljesitményfokoz6 szerek hasznalatanak lehetdségét.
Feltételezem, hogy eredményeim segitséget jelentenek az egészségiigyi
alkalmassagi vizsgalatkor a parancsnoki dontés meghozataldban.

6) Feltételezem, hogy egy fiatal, egészséges vizsgalati csoportban a CDT% értéke a
korfiiggés miatt alacsonyabb a felnétt populdciondl megismert hatarértékekhez
viszonyitva. Feltételezem tovabba, hogy ebben az ¢letkorban a CDT% értéke még
nem filigg a nemtdl.

7) Feltételezem, hogy a tartés alkoholfogyasztas a CDT% tekintetében a fiatal
szervezetre hasonl6 hatést gyakorol, mint a felndtt szervezetre.

8) Feltételezem, hogy a szénhidratszegény transzferrin értéke nem alkoholos
zsirmajban szenvedd betegeknél magasabb, mint a betegségben nem szenvedo,

egészséges vizsgalati személyeknél.
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3. ANYAG ES MODSZER

Vizsgalataim az idobeli lefolyast tekintve harom részletben torténtek. Az elso,
kisebb rész 1994-ben, a masodik 2005 decemberétdl 2008 juliusaig, mig a harmadik rész
2009-ben zajlott. Vizsgalataimat elsOsorban egy magyarorszagi telepiilés (Enese)
lakosainak korében, az orvosi rendel6ben sziirés vagy diagnosztikus célbol megjelent
vizsgalandok kozott a laboratdériumi rutin vizsgalatok mellett végeztem. Méréseimet
olyan specidlis, mas helyszinr6l szarmaz6 csoportokkal egészitettem ki, akiknél az
anamnézisben, a praxisomhoz tartoz6 populacidban nem tapasztalhat6 teljesitményfokozo
szer hasznalat, vagy fiatalkori alkoholfogyasztas volt kimutathat6. A vizsgalataimat
masodsorban, kutatasi szandékkal a Magyar Honvédség hivatdsos allomanyahoz tartozo
személyek korében végeztem, ahol a kordbbi eredmények hasznosithatosagat igyekeztem

bizonyitani.

A vizsgélatba bevont személyek kelld felvilagositasban részesiiltek, a CDT% érték
¢s a rutin laborparaméterek meghatdrozashoz hozzajarultak. Az egyes kialakitott
vizsgalati csoportok kozott nem volt atfedés, sem személyi egyezés. Mivel a katondk €s a
tobbi specidlis csoport atlag életkora eltért a teljes kontroll csoportban tapasztalt atlagtol,
az Osszehasonlitdsok minden esetben a kontroll csoport azon életkori tartomanyanak cut-
off értékeivel torténtek, melyek megfeleltek a specidlis csoport életkori atlaganak. Az
epidemiologiai kutatast az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanécs €s a Regionalis Kutatas
Etikai Bizottsag jovahagyasaval végeztem (hivatkozasi szadm: 76/1-19/2006). A
honvédségi allomanyba tartoz6 személyek eredményeit a fenti eredményekkel egybevetve

vizsgaltam (Katonai TUKEB engedély: IKEB IRKEB 311 IKEB 14-48/20009).

3.1 Vizsgalati személyek

1. A CDT% egészséges felndtteknél 1évd hatarértékének meghatirozasahoz
hasznalt vizsgalati csoportba az Gsszes felmért, egészségesnek tudott személy koziil az a
409 {6 keriilt be, akiknek anamnézisében sem vegyszer expozicid, sem

teljesitményfokozd szer hasznéalat, sem zsirmdj betegség, sem pedig olyan tartos,

crer
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tartozna. A vizsgalati csoportban az atlag életkor 49,7 év, koziilik 204 {6 férfi (atlag
¢letkor 49,3 év) és 205 f6 no (atlag életkor 50,1 év) volt.

A vizsgaltba vont személyeket alkoholfogyasztasi szokasaik alapjan két csoportra

osztottuk:

1) Absztinensnek nevezett csoport, az alkoholt nem vagy csak kis mértékben, a hetero
anamnézist felvéve, maximum heti 40 gramm alatti mennyiségben fogyasztok
csoportja. A csoport tagjainak ismert, tudott betegségilk nem volt a vizsgalatok
idépontjaban. Egyébirant ez a csoport képezi a Kkontroll értékcsoportot a
tovabbiakban vizsgélni kivant tényezdk hatasainak mérése esetében.

2) Napi 40-60 gramm alkoholt fogyaszték, az ugynevezett tarsasagi ivok csoportja
(WHO felosztas alapjan). A vizsgaltak legjobb tudomasunk és a rendelkezésre allo
egészségiigyl dokumentacio szerint sem az aktudlisan felvett anamnézis alapjan, sem
a vizsgalat alapjan nem szenvedtek hepatologiai betegségben és nem alltak egyéb

betegség miatt gondozas alatt. Ok képezik a feln6tt ,,alkoholos” csoportot.

2. Két figyelemreméltd eset kapcsan tovabbi vizsgalatokat végeztem a vegyszer
expozicid hatasanak kimutatasara. A felmért alap populacidbol az anamnézis szerint 119
f6 munkahelyén életvitel szerlien, minimum 10 éve vegyszer expozicidban részesiilt. A
csoportban 83 férfi személy volt, atlag életkoruk 41,6 év, a nék 36 fés csoportjanak
¢letkora atlagban 48,2 év, 6k alkotjdk a vegyszer expoziciés csoportot. A munkahelyi
vegyszer expozicido a betegek sajat bevallasa alapjan értendd. Pontos hatdanyag lista,
illetve hitelesitett vegyi anyag expozicid koncentraciok csak toredékesen allnak
rendelkezésre, mivel az érintettek sokszor munkahelyi kovetkezményektdl tartottak. Az
elézetes megbeszéléssel ellentétben sokan visszaléptek a vizsgalatoktol, igy maradt
csupan 119 f6, annak ellenére, hogy biztositottuk Oket inkognitéjuk, anonimitdsuk
tiszteletben tartdsar6l. A munkahelyi vezetdk nagy része nem vette jO néven
megkeresésiinket, a dontd tobbség elzarkdzott barmilyen adat vagy segitség nyujtasatol,
s6t az ANTSZ felé panasszal éltek. A fenti okok miatt a jelen vizsgalati csoport esetében

részletes, mindenkire kiterjed6 auto és hetero anamnézist nem sikertilt felvenni.

3. Tovéabbi harom, testépitd sportold figyelem felkeltd eredményeinek tiikrében a
teljesitményfokozo szerek hatasanak vizsgalata soran méréseket végeztem két

sportklubban 15 testépitd és 10 6kolvivo sportold bevonasaval (atlag életkor 30 és 25,1
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év). A vizsgalt sportolok valamennyien férfiak voltak. Mivel jelen vizsgélatban
kivalasztott specialis sportoldi csoport mind életkordban, mind a sportbol fakadd
¢letvitelében és testfelépitésében nagyban eltér a korabbiakban vizsgalt, Magyarorszag
atlagos lakossagat reprezentalni kivand kontroll csoport felépitésétdl, igy a
teljesitményfokozo szerek hasznalatanak vizsgélatdhoz a testépitd sportolok mellé egy
hasonld képességeket igényld és fejlesztd sportdg (6kolvivas) versenyzdi koziil
valasztottunk kontroll csoportot (,.tiszta sportolok™). A testépitd vizsgalati csoport altal
fogyasztott teljesitmény fokoz6 szerek hat havi szedési protokollja az eredmények
fejezetben keriil bemutatdsra. A kontroll csoportban a vizsgalt 6kolvivok nyilatkozatuk
alapjan semmilyen szert sem szedtek, egészségesek voltak, betegségrol nem szamoltak
be. Mivel az 6kolvivo mintdm tagjai egy olimpiai sportag orszagos bajnoksagan résztvevo
versenyzok koziil keriiltek ki, rendszeres dopping ellendrzésen vettek részt. Ezzel
szemben a testépitd csoport tagjai nem vetették ald magukat semmilyen dopping ellendrzé
vizsgéalatnak, mivel ezeket az elvardsokat nem tekintik kotelezd érvénylinek magukra
nézve. Kizardlag olyan sportolok keriiltek a vizsgalati és a kontroll csoportba, akik

egészségesek voltak, és munkahelyiikon vegyszer-expozicidnak nem voltak kitéve.

4. Az katonakat érinté vizsgalatok soran 105 f6, a Magyar Honvédség
alloméanyéba tartosz6 személy mérésére volt lehetdségem, igy ebben a részben az 6
eredményeiket hasonlitottam Ossze a kordbban vizsgalt civil populacié adataival. A

katonai minta atlag életkora 35 év.

5. Mivel az eddigi vizsgalatok csak a felndttek korében torténtek, hossza
elékeszitd munkaval két év alatt sikeriilt a megfeleld karakterisztikaju vizsgalati anyagot
begylijteni 14-18 éves kor kozotti gimnazista fiataloktol. Ebben a vizsgéalatban 307
egészséges, 14-18 év kozotti didkot vizsgaltam, akiknek atlag életkora 16,98 év. A
vizsgalati személyek esetében a részletes anamnézis felvétele utdn sem deriilt fény
semmiféle betegségre, a 307 didk nemi megoszlasa 88 fiu (atlag életkor 16,8 év) és 219
leany (atlag ¢életkor 17,2 év). Az eredmények kozott ismertetett metodika szerint a fiatal
vizsgélati csoportban jol elkiilonil egy masodik anamnézissel igazolast nyert

absztinensnek mondhat6 és alkoholt rendszeresen fogyasztd szubpopulécio.

6. A zsirmaj betegség vizsgalata soran a vizsgalati csoportot 39 beteg alkotta,
akiknél a hasi ultrahangvizsgélat a zsirmajra jellemz6 alaki eltérést mutatott. Koziiliik 21

nd beteg ¢és 18 férfi beteg volt. A csoportbol 2 betegnél véleményeztek korabban 2-es
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tipust cukorbetegséget vagy csokkent gliikdz toleranciat (IGT). A vizsgalt beteg minta
atlag ¢letkora 55 év volt, ebbdl a férfi betegeké 53 év, a né betegeké pedig 58 év. A
megfigyelésekbol kizartuk azon betegeket, akiknél a steatosis virusos eredete, HBsAg
pozitivitas, anti-HCV-pozitivitds igazolt volt, tovabba azokat, akiknél az alapbetegség
kialakulasa etilalkohol abuzusanak volt betudhatd, valamint azon betegeket, akik
barmilyen daganatos betegségben szenvedtek. Az alkohol ablizus kizarasa tobb vizsgald
személy altali anamnézis felvétellel tortént, ennek megfelelden kizartuk azon betegeket,
akiknél emelkedett GGT értéket, valamint emelkedett atlagos vorosvérsejt térfogat értéket

észleltink.

Az anamnézis felvételét minden vizsgdlati csoport esetében elvégeztiik, ahol az
informécio szerzés elsdsorban az ¢életkor, magassag, testsuly, rassz, a munkahelyi
vegyszeres expozicid jellemzdire, tovabba korabbi vagy fennallo betegségeikre, egészségi
allapotukra, dohanyzasi szokasaikra, alkoholfogyasztisuk mértékére, valamint egyéb
¢lvezeti szerek haszndlatra és gyodgyszerszedési szokasaikra fokuszalt. Tudomasunk
szerint, a vizsgalati személyek kozott nem volt mas hepatologiai vagy egyéb betegség
miatt gondozott személy. Az anamnézis felvétele a vizsgalati személyek Onkéntes,
szobeli, kozlése alapjan, valamint hozzatartozoiktol felvett részletes informaciok alapjan
altalam keriilt rogzitésre, elére elkészitett, a vizsgalt személy altal kitoltott fix kérddiv

hasznalatat nem itéltem célszeriinek.

A vizsgalati személyek pontos adatait az 1. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat

A vizsgalati csoportok felépitése

(A szerz0 sajat munkaja)

127 n6

183 49,7 20,2-79,5
56 férfi
78 nd
226 48,1 20,7-68
148 férfi
48,2 36 n6é
119 25,1-59,6
41,6 83 férfi
10 25,1 22-35 férfi
15 30 25,3-35,4 férfi
105 35 23-49 férfi
47 lany
118 15,8 14,1-17,9
71 fia
87 lany
189 16,1 14,2-17,7
102 fia
21 né
39 55 38-59,3
18 férfi
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3.2 A vizsgalatokhoz alkalmazott mintak, a vizsgalt

paraméterek, méromiiszerek és mérési protokollok

3.2.1 Mintagyljtés és szeparacio

A kiilonb6zé vizsgalni  kivant laboratoriumi paraméterek ¢és a CDT%
meghatdrozasahoz a vizsgalati személyektdl a konyokhajlatban alkalmilag szirt vénabol
vért bocsajtottunk le. A vérvételhez a vizsgalati személyeket leiiltettiik, vagy kérésre
lefektettiik, a felkarra a vérvétel idejére karleszoritd stranguldtort helyeztiink. A vérvételi
borfeliilet fertdtlenitését kovetden a diagnosztikus vizsgéalatokat zart rendszerli vérvétel
keretében Vacuette-tipusu csovekkel és Vacuette 206x1 '4 tipusu tivel végeztik. A
kémiai vizsgdlatok elvégzéséhez 6 ml-es szérumos csoveket, a vérkép paraméterek
meghatdrozasahoz 3 ml-es kalium EDTA-s csoveket, a siillyedés méréséhez pedig 1,6 ml-
es 3,2%-os Sodium-citratos csoveket hasznaltunk. A levett vérb6l a vérszérum
szepardlasat 3500-as fordulat szdmon, 10 percig tartd centrifugéalassal végeztiik. Az egyes
laboratoriumi paraméterek mérése Olympus automataval a vérvételt kovetd 2 oran beliil
megkezdédatt, mig a CDT% meghatarozasahoz sziikséges szérumot analizalasig -80°C-

on taroltuk.

3.2.2 Vizsgalt laboratoriumi paraméterek

A vizsgélati személyeknél az életkor, testmagassag ¢€s testtomeg, illetve az
anamnézis felvételét kovetden a levett vérmennyiségbdl a CDT kromatografias
szepardlasat koveté immunturbidimetrids mérésén kiviill a kovetkezd laboratoriumi
paraméterek értékeit mértiik, illetve elemeztik: MCV, GGT, GPT, GOT. Bizonyos
vizsgalatok esetében meghataroztuk tovabba a thrombocyta szamot, az dsszkoleszterin
szintet, az LDL-koleszterin, a triglicerid, az adiponektin €és a ferritin szintet, valamit
szamoltuk a BMI (testtomeg-index, kg/m”) és a HOMA-indexet (inzulin rezisztencia

becslése).
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323 A  szénhidratszegény  transzferrin  meghatarozasanak

mérdmiiszere €¢s mérési protokollja

A CDT izoformok elsé leirasa ota (1976) szamos laboratdoriumi modszert
alkalmaztak ezen izoformok kimutatasara. E16szor cerebrospinalis folyadékban mutattdk
ki jelenlétiilket immunfixacioval és CDT-antitranszferrin komplex festéssel (67). Késobb
elektroforetikus, kromatografias és immunometridas modszereket alkalmaztak a CDT
kimutatasara. Ujabban a tomegspektrografiass modszert alkalmazzak elterjedten. A
szénhidratszegény transzferrin  kimutatisara szolgdld analitikai modszerek az
izoelektromos technikak, kapillaris elektroforézis, immunturbidimetrids méodszer, HPLC
(high performance liquid chromatography, magas nyomast folyadék kromatografia),

immunoassay-ek ¢€s a tomegspektrografia.

A jelenlegi vizsgalatban a CDT% mérése masodik generaciés immunturbirimetria
teszttel tortént. Az alkalmazott immunturbidimetrids teszt human szérumban 1évo
szénhidrat-hianyos transzferrin ,,in vitro” mennyiségi meghatdrozasara alkalmas, a
szénhidratszegény transzferrin szdzalékos aranyat hatarozza meg az 0Ossz-transzferrin

koncentracidhoz viszonyitva.

A transzferrin szeparalasat anion cseréld kromatografiaval végeztiik, majd a CDT
aranyat immunturbidimetriaval, *Tina-quant CDT% 2nd generation’ teszt segitségével
hatdroztuk meg. A mérések elvégzéséhéhez a Roche Diagnostic GmbH (Mannheim)
Roche/Hitachi Modular P automata mérédmiiszerét hasznaltuk (53), amely technika ma a
legmodernebb és a legnagyobb teljesitményli a CDT% vizsgalatanak eddigi torténetében
(10, 11, 71, 68). A CDT% gyari hatarértéke 2,6% volt, de eredményeinket a magyar

populacidra kiszamitott értékekhez viszonyitottuk (36, 71).

Az altalunk is alkalmazott korszerli immunturbidimetrids teszt a napi rutin
mérések kozott egyszeriien végezhetd, mivel az anion cseréld szeparalast kovetden a CDT
mennyiségét pontosan lehet tudni, igy a szolubilis és a total transzferrin aranyabol
megkapjuk a CDT% értékét. Annak érdekében, hogy a vizsgalat eldtt elkiilonithetok
legyenek egymastol az eltérd szamu oldal szénhidratlancot tartalmazd, de azonos vas

telitettségiilk miatt esetleg azonos molekulastlya formak, a meghatarozast teljes
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vastelitddést eredményezd reakciokkal szoktdk kezdeni (10). Ezt kdvetéen az egyes
izoformok szeparalasa torténik, amire azért van sziikség, mert egyelére nem létezik CDT
specifikus ellenanyag (74). Az altalunk vélasztott turbidimetrids modszer hatarértékei egy
199 {6s, napi 20 g-nal kisebb mennyiségii alkoholt fogyaszto, egészséges egyénekbdl allo
csoport 90 percentil értékénél voltak megallapitva (53). A laborvizsgalatok helye
tevOlegesen a kaposvari Kaposi Mér Korhaz kézponti laboratdoriuma volt 2005. és 2010.

kozott.

3.2.3.1 A modszer elve

A Tina-quant CDT% madsodik generdcios kit egy olyan immunologiai teszt,
amelyben a CDT mennyiség minta el6kezelés és oszlopon torténd elvalasztds utan
turbidimetridsan hatdrozhatdé meg. Az eljarasban egyidejileg a total transzferrin
turbidimetrids meghatdrozasa is megtorténik. Ezutan kell a CDT szazalékos aranyat
kiszdmitani. A CDT szazalékos meghatdrozésa kikiiszoboli a valtozd transzferrin

koncentraciok hatasat.

A mérés soran vas (III) oldatot kell adnunk a mintahoz. Miutan az oldat telitodik
vassal (min. 2 perc), 500 mikrolitert egy anion-cseréld oszlopra mérjik a CDT%
meghatdrozashoz, a maradékot pedig a mérémiiszer mintatartjaba tessziik, melybdl a
total transzferrin meghatarozasa torténik. A transzferrin izoformdk eltérd izoelektromos
pontja kdvetkeztében a CDT-specifikus izoforma elvalaszthatd az anion cseréld oszlopon.
Az els6 lépésben a nem-CDT-specifikus frakciok elualodnak, ezek kidobandok. A
kovetkezd eludcios lépésben a CDT-specifikus izoformak gylijthetdk Ossze. Anti-
transzferrin  antitestek hozzdaddsa utan a CDT specifikus izotranszferrinek
turbidimetridsan meghatarozhaté immun komplexeket képeznek. A CDT%-ot ezutan a
CDT ¢és a total transzferrin értékekbdl kell kiszamolni (a CDT% szamitas fejezetben

szerepld egyenlet szerint).
A vizsgalatban alkalmazott reagensek és munkaoldatok a kovetkezok:

e R1 Foszfat puffer: 100 mmol/1, pH 7.8; polyethilén glikol: 70 g/l; tartdsitdszer
e R2 Anti-human transzferrin antitest (nyul): titer-fiiggd; foszfat puffer: 100mmol/I,
pH 7.8; polyethilén glikol: 40 g/l; tartositdszer
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e CDT szeparacios kit, 2. generacio

e Anion cserél6 oszlop

e RI1 Vas(Ill) klorid: 0.18 mmol/l, BIS-TRIS puffer: 20 mmol/l, pH 6.5 detergens;
tartositoszer

e R2 BIS-TRIS puffer: 20 mmol/l, pH 6.2; NaCl:> 0.6 g/l detergens; tartositoszer.

Az oszlopon torténd elvalasztds homérséklet-fiiggd. Rendkiviil fontos, hogy a
vizsgalat elvégzése elott a szeparacids kit valamennyi hasznaland6 oszlopat és oldatat,
valamint a kontrollokat szobahémérsékletre (20-25C") melegitsilk. A mérés kezdetén el
kell végezni a szeparacids oszlopok elOkészitését. Ehhez az oszlopokat allvanyba
helyezziik és a mintagy(ijt6é csdveket az oszlopok ald tessziik. Ezt kovetden az oszlopra
ontjiik az R1 foszfat puffert, az oszloprol elualt puffert a mintagytijtd csébe gyujtjiik,

majd kiontjiik. Miutan a puffer atfutott az oszlopon, az oszlop felhasznéldsra kész.

A mintak elOkezelése

Egy mintavételi csébe 200 pl szérum vagy kontroll mintat mériink, majd
hozzaadunk az R1 vasoldatbol 1000 pl-t. Az 6sszekeverést kdvetden 2-15 percig 20-25
maradékot (kb. 700 pl) a total transzferrin meghatarozasdhoz hasznalunk fel. Az inkubalt
mintat az oszlop beszivja (kb. 5 perc), a lecsopogd 2. elucios puffer oldatbol 1000 pl-t ki
kell onteni, majd a csdvek kicserélése utdn mintegy 10 perc mulva az oszloprol

Osszegyljtott eludtum mar alkalmas a CDT meghatarozasara.

A Roche/Hitachi analizatoron ez lesz az 1. szamu minta. A megmaradt inkubalt
mintat (kb. 700 pl) a gép mintatartdjadba valdé Ontés utdn mérjiik a Roche/Hitachi

analizatoron. Ez az anyag a 2. szdmu minta, és igy a késziilék automatikusan el6higitja.

A vizsgalat elvégzése

A vizsgalat optimalis elvégzéséhez kovetni kell az analizator-specifikus
utasitdsokat. Minden laboratoriumnak meg kell hataroznia a korrekcids 1épéseket,

amelyeket akkor kell elvégezni, ha a mért értékek a megadott hatarértékeken kiviilre
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esnek. A CRM470 referencia anyaggal torténd kalibraciot kovetden a mérdmiiszer
alkalmas a hasznalatra. CDT% kiszamitasat az automata program a kdvetkezd egyenlettel
végzi: Roche/Hitachi 904/911/912 CDT [mg/I] % CDT = 325 x0.1TT [mg/I] = Total

transzferrin. A modszer mérési tartomanya 1-24 mg/1 transzferrin.

Referencia értéktartomany

A feltehetden egészséges egyéneknél, akik nem, vagy kismértékben fogyasztanak
alkoholt, és az Alcohol Use Disorders Identiffication Teszt negativ, a CDT% értéke <3,0
(ez a ,tarsasagi” ivok 95%-a). Ha az alkoholfogyasztas tobb, mint két héten keresztiil
nagyon magas, a CDT% gyakran emelkedett. Olyan populacidban, ahol az
alkoholfogyasztas 65-418 g naponta, pozitiv Alcohol Use Disorders Identification Teszt
eredmény mellett, a CDT% érték emelkedett lesz, <14,9% (95. percentil). 3,0% feletti
CDT%-nal a rendszeres alkoholfogyasztds kimutatdsanak szenzitivitdsa 73%, 95%-o0s
specifitds mellett. Minden laboratériumnak meg kell vizsgdlnia a megadott varhatd
normal értékek adaptalhatosdgat a sajat betegcsoportjaban, és ha sziikséges, meg kell

hatdroznia a laboratorium sajat referencia értékeit.

Analitikai specificitas

A hasznalt anti-human transzferrin antitest nem ad immun-elektroforézisben

keresztreakciot méas human fehérjékkel (6, 32).

3.3 A kapott eredmények statisztikai kiértékelése

Az adatok bemutatdsa folytonos adatok esetén leird statisztikai modszerekkel
tortént (elemszadm, atlag+szords, minimum és maximum érték). Az adatok elemzéséhez
két mintas Student-féle t-probat alkalmaztunk, amelyet megel6zott az adatok normalités
(Anderson-Darling) ¢és a variancidk homogenitads vizsgalata (Shapiro—Wilk’s, illetve
Levene-tesztek hasznalataval). A t-proba feltételeinek nem teljesiilése esetén a megfeleld
nem paraméteres probat hasznaltuk (Mann—Whitney-proba). Tobb csoport egyiittes

vizsgélatakor varianciaanalizist alkalmaztunk Tukey-féle post hoc analizissel, nem
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normalis eloszlas esetén a Kruskal Wallis ANOVA, nem paraméteres eljarast hasznaltuk.
A CDT% ¢s prediktorainak kapcsolatara linedris regresszio analizist végeztiink. Az
adatok statisztikai értékelését SAS 9.1.3. programmal végeztiik (SAS/STAT, Software
Release 9.1.3., SAS Institute Inc., Cary, North Carolina 27513, USA). A szignifikancia

szintet 95%-ban hataroztuk meg, melyet rendre ,,*” szimbdlumokkal jeldltiink.

3.4 A vizsgalat specifitasat limitalé tényezok

A CDT% meghatarozdsakor hamis pozitiv eredményeket okozhat a ritkan
eléforduld  szénhidrat-hidnyos glikoprotein szindroma (CDG-syndrome), primer
epezsugorodas, kronikus hepatitis, maj karcinoma ¢s a ritka genetikai transzferrin-D
variansok. Az erdsen lipémias mintak (L-index>750) is okozhatnak emelkedett CDT%
értéket. Fals negativ eredményeket okozhatnak a ritka genetikus transzferrin B variansok
is. A tilzott alkoholfogyasztds gyogyszeres kezelésére szolgald disulfiram és acamprosate
a vizsgalatok szerint nem befolyasoljak a CDT% értéket. Diagnosztikai célokra az CDT%
eredmények mindig a paciens klinikai vizsgalataival ¢€s egyéb leletekkel egytitt
értelmezenddk, kiilondsen jogi esetekben. Ezen esetekben ajanlott az emelkedett CDT%

szinteket mas modszerekkel is igazolni.

A vegyszeres ¢€s teljesitményfokozo szer hasznal6 csoportban a konkrét hatéanyag
vizsgalata helyett altalanos, a vegyszerek és teljesitményfokozo szerek koréhez tartozd
szerek/készitmények generalis szerepének vizsgalata volt lehetséges. Az egyes konkrét
hatéanyag, illetve vegyi faktor hatdsanak konkretizaldsa tovabbi vizsgalatok targyat

képezheti.

Behatéarolja tovabba altalanos érvényli kovetkeztetések levonhatdsagat, hogy a
katonai minta esetén csupan kisszamu vizsgalati személy vallalta a részvételt az
analizisben. Az alacsony részvételi szdm oka kérdéses, a tény azonban még inkabb

ravilagithat a modszer révén esetlegesen kisziirhetd faktorok fontossagara.
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4. EREDMENYEK, KOVETKEZTETESEK

4.1 A kontroll és alkoholos csoport vizsgalatabol sziiletett

eredmények
4.1.1 Az eredmények ismertetése

A célként is megjeldlt részletes auto és hetero anamnézis felvétele sordn kapott
sokrétli informacidk alapjan probaltam kialakitani azokat a vizsgalati csoportjaimat,
melyek relevans mintat szolgéltatnak az alkoholt csupan minimalis mértékben, illetve az
alkoholt huzamosabb ideje, rendszeresen, jelentds mennyiségben fogyasztok CDT%
értékének meghatdrozasara. Ehhez a tobb tiz éves haziorvosi gyakorlatom soran
kialakitott, nem validalt, a gyakorlat sordn azonban bizonyitottan jol miikodd, az
alkoholfogyasztas tekintetében szerzett anamnesztikus informaciok szdmszeriisitésére

szolgélo skalat hasznaltam, melyet az 2. tablazat szemléltet.

2. tablazat
Az alkoholfogyasztas mértéke alapjan kialakitott szamszeru kategoriak

(A szerzo sajat munkadja)

0 g etilalkohol, teljesen absztinens
Havi maximum 1x10 g etilalkohol
Heti maximum 1x10 g etilalkohol
Napi maximum 10-20 g etilalkohol
Napi maximum 20-40 g etilalkohol
Napi maximum 40-60 g etilalkohol

Napi maximum 60-120 g etilalkohol
Napi 120 g etilalkohol felett

N OO i A W N =R O
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Ezen beosztas alapjan jelen vizsgalatban az absztinensnek nevezett csoportba azon
személyek keriiltek be, akik az anamnesztikus adatok alapjan a 0, az 1-es, vagy a 2-es
kategoriakba keriiltek (atlag=1,64), mig az alkoholos csoport az 5-0s kategdriaba sorolt
személyekbdl allt ossze. A vizsgalati személyek nem ¢és kor szerinti megoszlasat a 3.
tablazat mutatja be. Absztinens, egészséges vizsgalati személy az eldzetesen felmért 409
fobdl csupan 183 személy akadt, koziiliik is csupan 56 személy a férfi. A férfiaknal egy
személy volt 80 éves, mig a ndk esetében tobb 70 éves vizsgalati személy is volt a
csoportban. A napi 40-60 gramm/nap alkoholt fogyaszték csoportja Osszesen 226

személyt szamlal.

3. tablazat
A vizsgalati személyek nem és kor szerinti megoszlasa. (Teljes elemszam: 409 6)

(A szerzo sajat munkdja)

e e

57



DOl azonosito: 10.17625/NKE.2015.013

A vizsgalati csoportokban megfigyelt CDT% értékeket az 2-8 &brak
demonstraljadk. Az 4bran 183 absztinens férfi és nd, Anderson-Darling féle normalités
vizsgalat 95%-os szignifikancia szintje melletti egyiittes k6zos abrazoldsan az lathato,
hogy a heti 40 g mennyiség alatt alkoholt fogyasztok, tehat az absztinensnek tekinthetd
csoport atlagos CDT% értékei a két nemben egyiittesen 1,95-6s atlagértéknél kezdédnek
25 éves kor alatt, mely érték egészen 2,4-ig emelkedik 80 éves korig bezarolag (2. abra).
Szignifikans eltérés matematikai értelemben az els6 (25 év alatt) és a harmadik (45-65
éves kor kozott) életkori csoport kozott allapithatdé meg a CDT% értékének
emelkedésében, ugyanakkor a CDT% értékének a valtozasa egyenletesen emelkedd

tendenciat mutat a teljes ¢életkori skala viszonylataban.

Vizsgalatok
szama

2. abra
CDT % kor fiiggése nemtdol fiiggetleniil az absztinens csoportban

(A szerzo sajat munkadja)
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Ha az elébbiekben bemutatott CDT% értek valtozasat nemek szerinti bontasban
abrazoljuk, megfigyelhetjiik, hogy a vizsgalt 56 férfi esetében a heti 40 g alatti alkohol
mennyiséget fogyasztok esetében tendenciozus emelkedés latszik, karakterisztikusabb az
emelkedési tendencia 65 éves korig, mint a ndk esetében (3. abra). A 65 év felettieknél
férfiak esetében az emelkedésben egy torés tapasztalhatd, amelynek a hazai halalozasi
statisztikat figyelembe véve szdmos magyardzata lehetséges. A ndknél az emelkedési
tendencia az egész vizsgalt életszakaszt figyelembe véve folyamatosabbnak mondhato,
amelyben fontos szerepet jatszhat fiatal korban a fogamzéasgatlok hasznalata, idésebb
korban pedig a jobb gyogyszer szedési hajlandésdguk. Az emelkedés mindkét nem
esetében tendencidzus, a sajat nem értékeithez viszonyitva azonban nem szignifikans.
Matematikailag jelent0s kiilonbséget tapasztaltunk azonban a két nem CDT% értékei
kozott a ,ténylegesen felnott”, tehat a 25-45 éves korosztalyban a nék javara (3. abra). A
vizsgalt férfiak CDT% értéke az 1,85-as atlag értékrdl 45-65 éves korra 2,35-re valtozik.
A holgyek esetében az életkor tekintetében kiindulési értéknek tekintheté 2,1 CDT%
érték lényegesen magasabb, mint a férfiaké, az emelkedd tendencia mértéke a kor

elérehaladtaval azonban sokkal kevésbé kifejezett.

3. abra

CDT % kor és nem szerinti valtozasa az absztinensek korében

(A szerzo sajat munkdja)
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Mivel a nemek kozott csupan egy esetben talaltunk szignifikans eltérést, a magyar,
felndtt, absztinens vizsgalati csoportunk hatarértékeinek feldllitasaban - melynek felsd és
also értékének az életkori kategoriakban mért atlagérték egyszeres szorasértékkel novelt
¢és csokkentett értékét tekintjiilk — a nemek szerint nem tesziink kiilonbséget. Nevezett cut-
off értékeket, melyeket egyéb, reprezentativ vizsgalatok hidnydban viszonyitasi alapként

alkalmazhatunk a tovabbi vizsgélataink esetében, a 4. tdblazat szemlélteti.

4. tablazat
A CDT % hatarértékei a vizsgalt életkori kategoriakban

(A szerzo sajat munkdja)

CDT % atlag Hatarérték

25 év alatt 1,71-2,19
25-45 év 2.25 0,14 2,11-2,39
45-65 év 2,35 0,21 2,14-2,56

65 év felett 2,4 0,41 1,99-2,81
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A 4. abran a vizsgéltak alkoholfogyasztisa az anamnézis és a hetero anamnézis
tantsaga alapjan 40-60 gramm alkohol napi fogyasztasat jelenti maximalisan. Az &bran
226, 40-60 g alkoholt naponta fogyasztod vizsgalt férfi és nd adatainak egylittes, atlagos
feldolgozas alapjan torténd abrazolasa lathato, 6sszehasonlitdsban a kordbban ismertetett
absztinens csoporttal. A kevesebb, mint heti 40 g alkoholt fogyasztd 183 vizsgalt személy
esettben a CDT% nagysdga atlagosan alacsonyabb értékekkel birt, mint a 226
ugynevezett tarsasagi ivonal. A CDT% értéke 18 éves kortol, 2,05-0s értékrdl 65 éves
korig folyamatosan emelkedik 2,65-ig. 65 éves kor felett az absztinens csoporthoz
hasonléan egy kismértékli csokkenés tapasztalhatd. Az absztinens csoporttal
megegyezOen a korral Osszefiiggd szignifikdns ndvekedés mutatkozott a 25 év alatti
korosztaly értékeitdl indulva 65 éves korig, az alkoholfogyasztds mennyiségétol

fiiggetlentil tehat (4. abra).

4. abra

CDT % kor szerinti értékei alkoholt 40 g/hét alatt és alkoholt 40-60 g/nap

mennyiségben fogyasztok korében

(A szerzo sajat munkdja)
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Ha az elébbiekben bemutatott CDT% érték valtozasat az alkoholt 40-60 g/nap
mennyiségben fogyasztok korében nemek szerinti bontdsban abrazoljuk, azt figyelhetjiik
meg, hogy a férfiak esetében magasabbak az érték a ndkhoz viszonyitva (5. 4bra), 25-65
éves korig a CDT% értéke a ndknél tendencidzusan alacsonyabb, mely kiilonbség 45 éves
kor felett eléri a szignifikans szintet. A 148 vizsgalt férfi koziil a 45-65 éves kort 89 feérfi
eredménye erds emelkedést mutat, 2,8 CDT% értékig. A kiilonbség a 25 év alatti és a 45-
65 éves korcsoport kozott a férfiaknal szignifikdns. A 25 év alatt mindossze egy nd esetén
regisztralhattam a CDT% értékét, ezért ezt az értéket a matematikai analizisnél nem

vettem figyelembe.

- p<005

5. abra
CDT % kor és nem fiiggése 40-60 g/nap alkoholt fogyasztok korében

(A szerzo sajat munkadja)

62



DOl azonosito: 10.17625/NKE.2015.013

Ha nemek szerinti 6sszehasonlitast végziink az absztinens és alkoholt rendszeresen
fogyasztd csoportok kozott, azt tapasztaljuk, hogy a nék esetében az alkoholbol naponta
40-60 grammot fogyasztd ndéknél mért értékek minden életkori kategdriaban
megkozelitleg azonosak a heti 40 grammnal kevesebb alkoholos italt fogyasztok
adataival. A vizsgalt 127 absztinens nd csekély tendencidji emelkedést mutat 25 éves
kortol, 2,20 CDT%-rol indulva a 65 év felettieknél mutatkozé 2,45 CDT% értekig. Az
alkohol fogyaszté nék szélsd életkori csoportjaiban vizsgéalt minimalis szamu egyén

eredménye mélyebb, objektivebb elemzésre nem adnak médot (6. dbra).

6. abra

CDT % kor szerinti értékei néknél, alkoholt 40 g/hét alatt és alkoholt 40-60 g/nap

mennyiségben fogyasztok korében

(A szerzo sajat munkdja)
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A 7. szamu abran lathato egyrészt a szignifikdns emelkedés 18 €és 65 éves férfiak
kozott mind a heti 40 gramm alatti, mind a napi 40 gramm feletti alkoholfogyasztas
esetében. A vizsgalt 56 f0 absztinens férfi 18-65 éves korig szignifikdnsan alacsonyabb
CDT% értékkel bir, mint a napi 40 grammnal tobbet fogyasztd 148 f6s vizsgalt minta. 65
¢v felett azonban mindkét csoport CDT% értékei alacsonyabbak, mint a 45-65 év
kozottiek értékei. Ennek oka nem teljesen ismert, de nagy valdsziniiséggel a hazai
mortalitasi és morbiditasi statisztikai adatokkal fiigg 6ssze, hiszen a magyarorszagi atlag
¢letkort tekintve, kiilonosképpen az egészségre karos életmodot folytatok koziil ezt az

¢életkort ,,mar csak™ a relative egészségesek €lik meg.

7. abra

CDT % kor szerinti értékei férfiaknal, alkoholt 40 g/hét alatt és alkoholt 40-60 g/nap

mennyiségben fogyasztok korében

(A szerzo sajat munkdja)

4.1.2 Megbeszélés

Az irodalmi adatok alapjan egyértelmilinek tlinik, hogy a CDT% az
alkoholfogyasztas megitélésére a megfeleld korcsoportban és a megfeleld intervallumban

informativabb és jobb paraméter, mint a GGT vagy MCV érték. Tobb kutato is felhivja a
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figyelmet, hogy a CDT% az alkoholfogyasztas hasznos markere egyéb alkohollal
kapcsolatos koros folyamatokban is. (5, 33, 36, 71).

Vizsgalataimban CDT% értéke a kor elérehaladtaval novekedett alkoholos italt
nem, vagy csak kismértékben fogyasztok valamint az alkoholt rendszeresen fogyasztok
esetében egyarant. Ez az eredmény bizonyithatja az életkor befolyasol6 hatasat a CDT%

értékre.

A tarsasagi alkoholos - 40g/nap - italfogyasztok korében a mért CDT% értéke az
alkoholos italt nem fogyasztokhoz képest magasabb, ami az irodalmi adatokkal

egyetértésben jol példazza az alkohol CDT% értéket ndveld hatasat. A nemi megoszlast

crer

A multban szdmos tanulmany hangoztatta a CDT% koncentracioban levd
kiilonbséget a két nem vonatkozasaban, az irodalom azonban nem egységes ebben a
kérdésben. Figlie és munkatarsai (25) tanulmanyoztak a CDT% alakuldsat 130 absztinens,
167 rendszeresen alkoholt fogyasztdé egyén, valamint 183 alkoholfiiggd beteg esetén.
Alkoholfiiggd nékben az abnormalis CDT% prevalencidjat kisebb mértékiinek talaltak.
Ez alapjan arra kovetkeztettek, hogy a CDT% diagnosztikus specificitdsa rendszeres
alkoholfogyasztas esetén alacsonyabb a ndkben, mint a férfiakban. Sajat mérési
eredményim is alatdmasztjdk ezt a megfigyelést, hiszen az alkoholt rendszeresen
fogyasztd csoportok esetében a ndknél 25-65 éves kor kozott alacsonyabb értekeket
tapasztaltunk, mint az azonos életkoru férfiaknal. Abban egységesnek tlinik az irodalom,
hogy a CDT% érték mindkét nemnél az alkoholfogyasztassal aranyos, és nem mutat
szoros Osszefiiggést a n6éi nemi hormonszinttel. Vizsgélatainkban a két nem kozott az
alkoholos italt nem vagy csak kismértékben fogyasztok esetén 18-45 éves kor kozott
magasabb értéket észleltiink néknél, mint férfiaknal, mely kiilonbség, a dontden a 45 éves
¢letkori hatarndl jelentkezd jelentds hormonalis valtozdsokat kdvetden eltlinik, igy ezek
az eredmények alkohol hianyaban felvetik a hormonalis rendszer, vagy esetlegesen a
kiviilr6l gyogyszer formdajaban bejuttatott hormonalis készitmények (fogamzasgatlo

szerek, hajfestékek) mérsékelt befolyasold szerepét (26, 27).

A GGT jol ismert jelzdje a kronikus alkoholfogyasztasnak, s6t mielétt a CDT%
modszerét bevezették volna, szinte az egyetlen ilyen irdnya adekvatan hasznélhato

paraméter volt. Szamos vizsgalat latott napvilagot e két paraméter 0sszehasonlitasaval,
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valamint mas majmukodésre jellemz6 adat (AST, ALT, MCV) értékelésével (2). Az AST,
ALT értékét szamos, nem alkoholdgiai paraméter modifikalja, ezért szenzitivitasa ¢€s
specifitasa a 40-50%-ot sem mindig éri el. A GGT klinikai bevezetése nagy segitséget
jelentett a titkolt alkoholfogyasztds verifikdlasaban, 80-90%-os szenzitivitdsa ¢és
specifitdsa mindségi elérelépést és segitséget jelentett a hétkdznapi gyakorlat szamara,
azonban ezt a paramétert is modifikaljak az egyéb, zomében, hepatologiai entitasok,
amelyeknek a figyelembe vétele elengedhetetlen. A GGT értéke egészséges egyénnél a
maj nagy funkcionalis tartalékai miatt mar két-harom nappal akar nagymértékd, akéar napi
40-60 gramm alkohol elfogyasztisa utan is a normal referencia értéket nem haladja meg.
Masrészt a GGT értéke egyébként nem multimorbid esetleg hepatoldgiai funkcidjaban
inszufficiens, nem romlo tendencidji, nem leépiild félben 1évé egyénnél is, tehat nem
egyeb ok miatt nem végstaddiumu szomatikus betegnél, harom-négy nap mulva kozel
normal, vagy akar normal értéket mutat, ami arra hivja fel a figyelmet, hogy a
vizsgalatnak idébeli korlatai vannak, akar az abuzus akar a fliggdség verifikalasakor.
Egyértelmiinek tlinik jelenlegi tudasunk szerint, hogy bizonyos szempontbdl, az alkoholos

hepatopatia legjobb indikatora a CDT% és GGT kombinalt hasznalata.

4.1.3 Kovetkeztetések

A rendszeres alkoholfogyasztas mennyiségének a megitélése a vizsgalt személy
anamnézis felvételekor az illetd elmondasa alapjan rogzitendd adat. Sok esetben azonban
a vizsgaltak az alkoholfogyasztds mértékét érdemlegesen nem kozlik orvosukkal,
bizonyos esetekben egyszeriien eltitkoljak. Ilyenkor a szénhidratszegény transzferrin
(CDT%) mennyiségének meghatarozasa segithet a diagnozis felallitasdban. A CDT%
értéke alkoholos italt nem vagy csak kis mennyiségben fogyasztok és a rendszeresen
fogyasztok esetében is a kor elérehaladtaval fokozatosan nd. A tarsasagi ivoknal napi 40-
60 grammnak megfeleld alkoholos ital fogyasztasa esetén a CDT% szint magasabb, mint
az alkoholos italt nem fogyasztok esetében. Ez a kiilonbség elsGsorban a férfiak magasabb
szamértékli eredményeinek kovetkeztében alakult ki. Az absztinens ndk esetén a
fiatalabb, 45 év alatti korosztalyban a CDT% értéke jelentdsen magasabb, mint férfiaknal,

mely eltérés a rendszeres alkohol fogyasztok kozott forditott tendencidt mutat.
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A vizsgalat soran 183 absztinens/alkoholt minimalis mértékben fogyaszto és 226
rendszeres alkohol fogyasztd személy adatait dolgoztam fel és szedtem rendszerbe. A
jelenlegi eredmények analizdldsa alapjan azt tudtam kimutatni, hogy a nem alkoholista és
egyeb hepatologiai betegségtél mentes, mas betegséggel nem bird, szomatikus
vizsgalattal egészségesnek talalt €s tudott viszonylag kis populacié az Anderson Darling
féle valoszinliség-szamitassal kapott CDT% értékei emelkedd tendenciat mutatnak a
korral. Sikeriilt igazolnom, hogy a CDT% értéke 1,95-2,45 kozotti cut-off értékekkel bir a
felnott 18-80 éves korti magyar vizsgalt populdcidban. Az ezt meghalado értékek felvetik
az az alkohol abizérség gyanujat, vagy mint késébbiekben bemutatom, egyéb befolydsolo
faktor szerepét. Mivel a nemzetk6zi irodalomban nem talalhatd mas populacido mérésébol
szarmaz0 absztinenseken vizsgalt cut-off értékre vonatkoz6 adat, igy ezek az eredmények

kiindulasi €s viszonyitasi alapként is szolgalhatnak tovabbi vizsgalatok elvégzéséhez.

4.2 A vegyszer kontaminacio hatasa a CDT % értékre

4.2.1 Az esettanulmanyok ismertetése

Az els6 esetben - ahol a személynél nitro-bazisu lakk hasznalatat tapasztaltuk az
anamnézisben - a személy 54 éves férfi, 187 cm magas, testtomege 90 kg, vérnyomasa
140/80 Hgmm, pulzusa 84/perc. Az anamnézisébdl megtudjuk, hogy alkoholos italt nem
fogyaszt, nem dohanyzik ¢és gyogyszert sem szed. Fizikai statusza negativ. Fizikai
erdnléte jo, a fizikai munkat jol birja, panaszmentes. Pszichés statusza negativ, szellemi
foglalkozast. Financidlis okokbdl asztalos szakmaban koriilbeliil 20 éve tobbek kozt
lakkozéasi munkakat végez. Havonta egy hetet, amikor is harom napig egyenként két-
harom oOra hosszan, kézi lakkszord pisztollyal, védd felszerelés és elszivas nélkiil
dolgozik (8. abra). Vizsgalatunk kezdetén egy honapja nem végzett lakkozasi munkat. A

lakk anyaga nitro-bazisu nitroészter.
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Vegyszerexpozicio
Lakkozdsi munka

. = Maximum 3 éra lakkozas
Vérminta-vétel \

= e — 1 !

. ' . ' . ' . ' idd
1. hét 2. hét 3. hét 4. hét

HEtfd, szerda, péntek

lakkozdsi munkélatok

8. abra
Az asztalos munkakorben, lakkoz6 munkafolyamatot végzo dolgozé havi, idébeni
vegyszer expoziciojanak abrazolasa

(A szerzo sajat munkdja)

Az 8. ébra azt kivanja bemutatni, hogy a vizsgalt személy havi munkafolyamat
beosztdsa milyen rendszerességet mutatott az altalam értékelt iddszakban. A
munkavédelmi eldirdsokat nem betartd, Onveszélyeztetd modon dolgozo vizsgalt személy
minden honapban egy hétig - konkrétan hétfon, szerdan és pénteken - vizes bazist lakkal
dolgozott napi 3-4 orat. A honap tobbi napjan semmilyen hasonlo jellegii tevékenységet
nem folytatott, ami vegyszer expoziciot jelenthetett volna szdmara. A jelzett

munkavégzéshez képest a vérvételre 4 hét mulva kertilt sor.

A masodik esetben — ahol novényvédd szer hasznalat jelentkezett a kortdrténetben
- a személy 53 éves férfi, 160 cm magas, testtomege 60 kg. Vizsgéalatunk alkalmaval
vérnyomasa 120/60 Hgmm, pulzusa 80/perc. Alkoholos italt alkalomszertien fogyaszt,
havi 40-60 grammnal kevesebbet, naponta atlagban két kavét fogyaszt. A tiidok felett
diffaz zorejek, baloldalon renyhén kitéré rekesz, a sziv normalis nagysagl, a mdj
megnagyobbodott, két ujjal meghaladja a bordaivet. Egyébirant panaszmentes,
munkahelyén fizikai munkéjat, mint ,,vegyszeres novényvédelmi permetezd” el tudja

latni. Novényvédelmi permetezd munkakorét hat éve végzi. Novényvédelmi munkéjat az
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érvényes ANTSZ-eldirasoknak megfeleléen az ANTSZ laboratoriumi ellenérzés mellett
teljesiti. Kiilon kiemelendd, hogy kolinészterdz eredményei a megengedett hatarértéken

beliil voltak az évenkénti eldirds szerinti ellendrzéseken. Munkéja aprilistol juliusig tart
(9. abra).

m'unkanapra szérﬁbit expozicios idd, (6raban)
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9. abra
Mezégazdasagi nagyiizemi vegyszerezé munkakorben dolgozé személy munkaidé
diagramja

(A szerzo sajat munkaja)

A 9. abra azt szemlélteti, hogy a vizsgalt nagyiizemben dolgozd személy vegyi
expozicidban eltoltott ideje egész honapra szamolt munkaideje szerint, legfeljebb napi 2-3
ora lehetett volna (zo6ld oszlopok). A valdsagban azonban az idéjaras kényszere és a
szakmai, technologiai, gazdasidgossagi, pénziigyi, koltségtakarékossagi megfontolasok
miatt a dolgoz6 egy honapban 3-4 napig realisan, akar napi 18-20 o6rat volt kénytelen
vegyi expozicidban tolteni, majus junius augusztus hénapokban (piros oszlopok). A teljes
expozicids 1dé a napi nyolc 6rds munkaidét alapul véve napi 6-7 6rds vegyi expozicios
id6t jelentett a vizsgalt dolgozondl, az adott sziikségszerli technoldgiaban. Ennek oka

legtobbszor a mezégazdasagi munkdk kozismert szoros iddfiiggdsége, melyeknél
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elsdsorban a sz¢l és az esd a legfObb determindlo tényezd. A masik, legalabb ennyire
komoly tényez6 az 6ridsi anyagi kartol vald félelem. A vérvétel a vegyszer expoziciot

kovetden fél évvel tortént.

422 A ,vegyszeres” esettanulmanyokbol szarmaz6 vizsgalati

eredmények

Mindkét személy esetén a vér els@ laboratoriumi vizsgélatanak értékeit az S.
tablazat mutatja be. A kisérd rutin laboratdriumi vizsgalatokon, a vizsgaltak eredményei a

referencia értékeket nem haladjak meg.

5. tablazat

A vizsgalati személyek elso laboratériumi paraméter értékei

(A szerzo sajat munkdja)
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Az elso vizsgdlati személy esetében a kiilonb6zd iddpontokban tortént vizsgélatok
eredményei azt mutatjak (6. tablazat), hogy a mért CDT% érékek szorosan dsszefliggenek
¢és kovetik a vegyszer expozicios idétartamot, illetve a megfeleld munkavédelmi maszk

hasznalatanak meglétét vagy annak mell6zését.

6. tablazat
CDT % valtozasa a munkavédelmi eldirasok betartasanak fiiggvényében az elso

vizsgalati személy esetében

(A szerzo sajat munkdja)

CDT% . E’lunkayedelmi eloirasok
Elahtasa
2005.12.13 I Figyelmen kivul hagyva
Eloirasok figyelmen kivul
2006.03.30 (6,17 hagyasa + Megnovekedett
expozicios ido

Munkavedelmi eloirasok

Munkavedelmileloirasok
2006.12.21 3,79 reészleges betartasa.

Expozicios ido novekedese
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A fent ismertetet adatok tiikrében figyelemremélté eredmény, hogy a vizsgalati
személy egyéb laborparaméterei ez 1dd alatt a normal értéktartoményokon beliil maradtak
¢s nem mutattak Osszefliggést sem a vegyszer expozicid mértékével, sem a CDT%

értékével (7. tablazat).

7. tablazat
A négy idopontban késziilt laborparaméterek részletes osszehasonlito eredménye az

elsé vizsgalati személy esetében

(A szerzo sajat munkdja)

sas
i
e e
i i e

423 A ,vegyszeres” esettanulmanyok megbeszélése,

kovetkeztetések

Mindazonaltal, hogy a CDT% értékének valtozasa Osszefliggést mutat az
alkoholfogyasztas mértékével, esettanulméanyaink alapjan meg kell azonban jegyezniink,
hogy a magas CDT% érték nemcsak nagymértékli alkoholfogyasztas esetén észlelhetd,
hanem maés koriilmények kozott is magas lehet. Talaldan fejezi ki Jakab doktor az Orvosi
Hetilap mult évi szdmaban megjelent kozleményében: ,,A CDT%-jelenség szervezeti
védekezo-elhdritd reakcid nagyon Osszetett torténéseinek egyik lancszemeként

tekintend6” (39). Eseteinkben az anamnézis és a laboratoriumi értékek kizarjak az alkohol
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abuzusszer(i hasznalatat, s6t a vizsgaltak koziil az els¢ személy teljesen absztinensnek

mondhato

Az elso szamu vizsgalt egyeéniink AST, ALT, GGT értékei a normal referencia
értekeket nem haladjdk meg, csak a CDT% értékei mutatnak 100-180%-o0s
emelkedettséget a hazai korra, nemre szamitott cut-off értékekhez viszonyitva. Havi
rendszerességgel hat 6rat dolgozik nitro, vagy nitroészter higitéval, minden hénap elséd
hetének els6, harmadik €s 6todik napjan 2-3 6rat, a munkavédelmi eldirasokat teljességgel

figyelmen kiviil hagyva.

A legelsé mérésiink 2005. decemberében 4,19 CDT%-os értékkel hivta fel magéara
a figyelmet, miutan sikeriilt tisztazni az alkohol mentességet és az expozicio tényét. A
rutin laboratériumi értékek a vérképben nem mutatnak korosat, a normal referencia
értékeket nem haladjadk meg. A fehér és vorosvértestek értékei nem vetik fel barmiféle
koros folyamat, vagy behatas tényét. A majfunkcids probak koziil altalam vizsgalt AST,
ALT, GGT értékek sem mutatnak korosat. A 2006. marciusaban tortént ismételt mérésnél
a CDT% értéke 6,17. A vizsgalati személy munkdja sajat elmondésa szerint ebben az
1dészakban megnovekedett. Ennek ellenére a rutin laboratdriumi értékek sem a vérképben
sem a mdjfunkcids értékekben nem mutatnak eltéréseket ekkor sem a referencia
értekekhez viszonyitva, s6t az el6z0 mérési adatokhoz viszonyitva sem. A vizsgélati
személy a CDT% drasztikus emelkedés tényének ismeretében a 2006. majusadban 1évo
harmadik mérést megel6zéen hasznalta az érvényben 1évé munkavédelmi eldirasoknak
megfeleld védomaszkot, igy CDT% értéke ekkora 2,3 CDT%-ra csokkent. Ez az érték a
magyarorszagi hatarértékeknek megfelelo, esetiinkben kor és nem tekintetében
negativnak mondhatd. Az eldbbiekhez hasonléan rutin laboratoriumi értékekben ekkor
sem tapasztalunk eltérést, sem a vérképben sem a rutin majfunkcios probakban. A
negyedik mérés 2006. decemberében tortént, a CDT% értéke ekkor 3,79, mely ismételten
meghaladja a cut-off értékeket mintegy 80%-kal. Ennek magyarazatat abban latom, hogy
a vizsgalt személy a munkavédelmi maszkjat hasznalta ugyan, annak kihordasi ideje
azonban lejart. A rutin laboratériumi értékek nem mutatnak valtozast a korabbi mérési

eredményekhez hasonléan, sem a vérképben sem a rutin méjfunkcios probakban.

A masodik szamu vizsgalt személyiink €letében sem volt bizonyithatd az etanol
abuzusszerl hasznalata. A rutin laboratériumi vérkép nem mutatott komoly, értékelhetd

eltéréseket sem a fehér-, sem a voOrés vérképben, sem az egyéb értékekben. A
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majmiikodési probakban sem az AST sem az ALT sem a GGT értékek nem emelkedettek.
Ennek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy mindkét esetben a munkavédelmi
szabalyoknak nem megfeleld tevékenység jarult hozza ahhoz, hogy a CDT% érték
megemelkedjen. Nevezetesen az elsd esetben a lakkozédshoz haszndlt nitrovegyiilet, a
masodik esetben pedig a novényvédelmi permetezdszer feltételezhetd belélegzése lehet
felelds a magas CDT% érték kialakulasaért. A jelenleg érvényes, a dolgozd egészségét
szem el6tt tarto koriiltekintd foglalkozas-egészségiigyi, munkavédelmi eldirdsok betartasa
esetén nem valoszini, hogy barmely labor paraméterben koros értékeket észlelhettiink
volna (43). Meg kell azonban jegyezni, hogy hazdnkban a jelenleg érvényes, allamilag az
ANTSZ altal végzett évenkénti rutin kolinészterdz ellenérzéseken a permetezd

munkakorben dolgozoé vizsgalt személylink normal értékkel birt.

A jelenlegi, rendelkezésre all6 rutin labor paraméterek negativitdsa mellett a
CDT% emelkedésére magyarazat lehet a vegyszer expozicid, amit csupan anamnézissel -
korrekt 1égszennyezettség koncentracié mérésekkel nem - volt médunk alatdmasztani. A
vegyszer expoziciot kovetden az egyik esetben hat honap multan is jelentds eltérést
taladltunk a CDT% vizsgalatakor, ami azt feltételezi, hogy a kiilonboz6 vegyszerek
kiilonb6zé moédon hatva, a szervezetben kiilonbozéd metabolikus disrupcidkat ¢€s
deforméciokat okozva, kiilonb6z6é ideig mérhetdk a szervezetben, ahol befolyédsold
tényez0 lehet az ugynevezett egyéni érzékenység is, masrészt a munkavédelmi eldirdsok

betartdsanak esetleges megszegése is.

Eseteinkbdl tehat azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a CDT% érték
meghatarozdsa nem csak az etanol abuzusszerli hasznéalatanak kimutatasaban lehet
segitségiinkre, hanem utalhat mas kemikaliak modifikalo szerepére is. Ez nyilvanvaloan
érdekes ¢és gyakorlati szempontbol is haszonnal kecsegtetd, de a tisztdzando
részletkérdések sokasdga tovabbi kutatdsokat igényel, nagyobb szdmu vegyszer
expozicionak kitett emberen. Mindezen eredmények ismeretében alatamasztottnak és

indokoltnak lattam a vegyszer expozicio hatasat szélesebb korben is vizsgélat ald vonni.
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424 A vegyszer expozicid vizsgélati eredményei nagyszamu

mintan

Az esettanulmanyok eredményeinek tiikkrében 119 f0, kiilonb6zo tipusu
vegyszerrel torténd érintkezésben részesiild vizsgalati személy bevonasaval kivantam
feltérképezni a CDT% érték érzékenységét az esetleges karositd hatdsokra vonatkozolag a
kiilonboz6 hatdéanyagok specifikdldsa nélkiil. A 119 6 civil fizikalis és klinikai vizsgalata
standardizalas c€ljabol a vegyi expozicid eldtt és utan sajnos nem volt lehetséges. Nem
volt lehetséges hossza tdvi munkahelyi anamnézis felvétele sem, a munkahelyi vezetdk
elharitd viselkedése miatt. Mindezek a tények limitaljak a levonhatd kovetkeztetések
altalanos voltat, ugyanakkor egyéb, a témakorbol sziiletett irodalmi adat hianyaban fontos
kiindulasi alapot szolgaltathatnak a vegyszeres expozicid és a CDT% érték feltételezett

kapcsolatarol.

A vegyszeres vizsgalatba bevont 119 6 atlagéletkora 44,9 év. A kordbban az
egészséges, absztinens, vegyszer expoziciotol mentes vizsgalati csoportban az életkori
kategoridk szerint meghatarozott CDT% hatarértékek esetében a 45 éves életkor a
felosztas szerint korosztalyok kozotti hatarként keriilt meghatarozasra, mely kérdésessé
teszi, a 25-45, vagy a 45-65 éves korosztaly CDT% hatarértékét tekintsiik-e viszonyitési
alapnak. A leginkdbb redlis Osszehasonlitds érdekében a 25-45 éves korosztalyban
tapasztalt 2,39%-os érték, valamint a 45-65 éves korosztalyban kimutatott 2,56%-o0s érték
atlagat tekintjiik jelen vizsgdlat esetében egészséges, karositd tényezoktdl mentes

személyek esetében elvarhato érték felsé hataranak (2,48%).
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A 10. dbran mutatom be a 119 {6 vizsgalati személy CDT% és egyéb, feltételezett

toxikus hatdsok esetén érzékeny laborparamétereiben mért értékeket. Az abran lathato,

hogy az atlagértékeket tekintve egyediil a CDT% értéke emelkedett szignifikdns mdodon a

vegyszer expozicidé hatasara a referencia értékekhez viszonyitva (Ref. érték: MCV<96,

GOT, GPT, GGT<50, CDT%<2,48). Az MCV, GOT, GPT értékek a normal referencia

értéket nem haladjak meg és a GGT érték atlaga sem éri el a normal referencia érték

kétszeresét. Orvos-gyakorlati szempontbol a GGT novekedés csupan tobbszoros

emelkedés esetén tekinthetd diagnosztikus jelnek, ugyanakkor megfigyeléseink szerint a

referencia értéket meghaladdo GGT értékekkel azok a vizsgélati személyek rendelkeztek,

akiknek CDT% értéke is extrém magas értéket mutatott.
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Az MCV, GOT, GPT, GGT és CDT % értékek a vegyszer expozicios csoportban

(A szerzo sajat munkdja)
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Ha nemek szerinti csoportositdsban dbrazoljuk az iménti laborparaméter értékeket,
a férfiak esetében azt tapasztaljuk, hogy az A4ltalunk szamitott cut-off értékekhez
viszonyitva a CDT% értéke szignifikdns mddon megemelkedett a vegyi expozicid
hatasara (8. tablazat). Az atlagos 4,82-es érték a normal referencia értékhez viszonyitva
megkozelitoleg 95%-os emelkedést jelent. Az MCV értéke nem haladta meg az elvart
tartomanyt, a GOT, GPT és GGT értékek a férfiak esetében azonban meghaladjak a
referencia értékeket, ezen beliil a GGT atlag érteke a magyarorszagi referencia értékeket
viszonyitasi alapul véve szignifikans modon megemelkedett, mintegy kétszeres értéket
vesz fel. A férfi vizsgaltak méjfunkcids értékeinek emelkedett atlaga a vegyszer expozicio
mellett felveti az alkohol abuzdrség, esetenként az alkoholfliggdség gyanujat is. A CDT%
kiemelked6en magas atlaga azonban nem az alkoholra jellemzd, ami azt tdmasztja ala,
hogy az anamnézisben Onbevallas alapjan a latokorbe kertilt vegyi expozicio lehet az a

modifikald tényezd, amely szignifikdns médon megemelte a CDT% értékét.

8. tablazat
A 83 fos férfi vegyszeres csoport laborparaméter értékei
(A szerzo sajat munkdja)
Referencia

Minimum Maximum
maximum

CDT %

MCYV (femtoliter)

GGT (U/L)

GOT (U/L)
GPT (U/L)
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A 9. tablazatban lathatd, hogy a néknél a CDT% értéke a férfiakhoz hasonléan
szignifikdns modon megemelkedett vegyszerek hatdsara. A néknél az MCV, GGT, GPT
¢s a GOT értékek a normal tartomanyban mozognak, tehat feltételezhetd, hogy absztinens
¢letmddot folytatnak, amit aldtdmasztanak a magyarorszagi lakossagra vonatkozo
hatarértékekkel torténd Osszehasonlitasok és az anamnézis is (6, 74). A majfunkcids
vizsgalati paraméterek értékei csak extrém magas CDT% értékek mellett (12% felett)

emelkednek meg.

9. tablazat
A 36 f6 noi vegyszeres csoport vizsgalata

(A szerzo sajat munkdja)

Referencia

Atlag Minimum  Maximum

maximum
CDT %
MCYV (femtoliter)
GGT (U/L)

GOT (U/L)
GPT (U/L)
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A ndéi munkavallalokhoz viszonyitva a férfiak értékei szignifikdnsan magasabbak,
ami valosziniileg a ndk relativan absztinens életmodja miatt lehetséges (11. &bra).

Emellett a férfiak értékei kissé heterogénebbnek mutatkoznak.
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m Referencia max. M Férfi m NG

11. abra
A férfi és noi vegyszeres csoport dsszehasonlitasa

(A szerzd sajat munkdja)
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Ahhoz, hogy megvizsgaljuk a CDT% érték oOnmagaban mennyire adekvat
paraméter a vegyszer expozicio tényének kimutatasara, a CDT% értéket az egyéb mért
laborparaméterek valtozasanak viszonylatdban abrazoljuk (12. dbra). Az dbra azt mutatja,
hogy a CDT% ndvekedésével nem né parhuzamosan, linearisan a tobbi laborparaméter
érteke. A 2-3 kozotti CDT% értékkel birok, akik ez alapjan alkoholfogyasztas
szempontjabol absztinensnek mondhatok, egyéb laborparaméterei a normal értékeket nem
haladtak meg. A 3-4 CDT% értékkel birdk, akik alkoholfogyasztds szempontjabol mar
absztinensnek semmiképpen nem mondhatdk, szintén normal GOT, GPT, GGT és MCV
értékekkel rendelkeztek. Megkdozelitdleg a 11 CDT% értékig, mely mar egy kiugréan
magas, extrém értéknek szamit, a rutin GOT, GPT, GGT és MCV értékek tovabbra is a
normal referencia tartomanyon beliil vannak. A 11-12-nél nagyobb CDT% érték mellett a
majfunkcios paraméterek (GGT, GPT, GOT) értéke markdns emelkedést mutat, az MCV
értékek érdemben azonban ekkor sem emelkednek. A 12 CDT% feletti tartomanyban

érdekes modon csak férfiak talalhatok.

fem toliter
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Egyob laborértékek
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CDT% érték

12. abra
CDT % osszefiiggése az egyéb laborértékekkel

(A szerzo sajat munkadja)
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Ha az iménti 6sszefliggést nemek szerinti bontasban abrazoljuk, a 13. és 14. abran
azt lathatjuk, hogy a CDT% referenciatdl valo eltérésének novekedésével, nem paralel a
GOT, GPT, GGT, MCV értékek valtozasa, nem lathatd rajtuk konzekvensen linedris
novekedés egyik nemben sem. Kiugrd értékek mindkét esetben vannak, de linedris
emelkedés vagy parhuzamossag egymassal nem fedezhetd fel. A férfiak esetében a 12

CDT% eértéktdl kezdenek novekedni a GOT, GPT, GGT, MCV értékek (13. abra).
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CDT% érték

13. abra
CDT % osszefiiggése az egyéb laborértékekkel férfiaknal

(A szerzo sajat munkdja)
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A n6k 36 f6s csoportjaban az MCV, GOT, GPT ¢és GGT értékekben a CDT%
emelkedésével parhuzamosan nem volt szignifikans emelkedés. A GOT, GPT értékek
szinte egymassal parhuzamosan valtoznak a vizsgalt néknél, de mindvégig a normal
referencia értéken beliil maradnak. A GGT értékének mozgasa a GOT és GPT értékeihez
viszonyitva magasabb, de normal referencia értékeket nem haladja meg. Az MCV értéke
is a normal referencia hatdrokon beliil mozog. A ndk esetében a férfiaktdl eltéréen nem
jelentkezik a legmagasabb CDT% értékekhez tartozo ugrds a majfunkcids értékekben,
ugyanakkor meg kell emliteni, hogy ez esetben a legnagyobb mért CDT% értékek joval

elmaradnak a férfiak esetében tapasztaltaktol (14. abra).

GOT
FET
—ET

100 +——{===CDT ref. gifr.

Egvth Inbo rérbthek
&
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CDT% érték

14. abra
CDT % osszefiiggése az egyéb laborparaméterekkel noknél

(A szerzo sajat munkdja)
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A 15. dbran a 119 vizsgalati személy CDT% értékei lathatdoak személyenként. A
vizsgalt 83 férfibol 77 személy esetében taldlhatd emelkedett CDT% érték, ha az altalunk
a magyar, egészségesnek tudott, absztinens személyek vizsgalatat tekintjiik a viszonyitasi
pontnak. A nék esetében 33 vizsgalt személy esetében volt a CDT% értéke emelkedett a
36 fos csoportbol. Ez felveti a gyantjat annak, hogy a ndk szervezete érzékenyebben
reagal a vegyi expoziciora, de az értékek abszolut nagysdga alapjan kevésbé markans

modon emelkedik, mint a férfiaké.
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15. abra
119 vizsgalt személy egyedi CDT % értékei

(A szerzo sajat munkdja)
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A 16. szamu abran lathatok a 83 férfi és 36 vizsgalt né MCV értékei
személyenként. A vizsgalt egészségesnek tudott férfiak esetében az MCV értéke 28
esetben haladta meg a 96 femtoliteres alkohol abuzdrségi hatarnak tekintett értéket, de
akadt 118 femtoliteres érték is. Ismeretes, hogy a munkahelyeken eldszeretettel
alkalmaznak nem absztinens, hanem kifejezetten alkohol abuzdr vagy alkoholfiiggd
munkavallalokat a kevésbé kedvelt vagy fokozott vegyszer expozicioval jard
munkahelyeken. A 36 vizsgalt né esetében az MCV értéke két esetben emelkedett a
limesnek tekintett 96 femtoliter f6l¢, de a 100-as értéket nem haladta meg. Koziilik
harom né MCV értékei haladtdk meg az alkoholdgiai szempontbdl hatarértéknek tekintett
96 femtoliteres értéket. Az ismert auto és hetero anamnézis, valamint az egyéb leletek
alapjan nem meriilt fel hematoldgiai vagy egyéb betegség gyanuja a vizsgalt csoport
tagjai kozott. Részletesebb hepatolologiai, addiktologiai, hematologiai és gynecologiai

vizsgalatra nem volt méd.

Ferfi N6

v
-]

femtoliter

16. abra
119 vizsgalt személy MCYV értékei egyénenként

(A szerzo sajat munkdja)
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A 17. ébran a vegyszeres csoport GOT értékei lathatok személyenként. A 83 férfi
eredményei koziil csak 13 személy értékei haladtdk meg a referencia értékeket. Koztiik 3
személynek kiugréoan magas GOT értékei voltak, ismert betegséget nem emlitettek,
részletes hepatologiai, illetve belgydgyészati kivizsgalasra nem volt mdéd. A vizsgalt
egyének GOT értékei abszolut értékben nagy szorast mutatnak. A nok esetében a vizsgalt
36 személybdl a GOT értéke csak egy esetben haladta meg a normal referencia értéket, de

részletes hepatologiai vagy addiktoldgiai vizsgélatra itt sem volt lehetdség.
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17. abra
A 119 vizsgalt személy GOT értékei egyénenként

(A szerzo sajat munkdja)
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A 18. dbran lathat6 egyedi GPT értékek koziil a férfiak esetében 24 személy
eredményei haladjdk meg a normal referencia értéket, 7 személynél kiugréan magas
értekkel. A 36 vizsgalt, egészségesnek tudott nd koziil csak egy személy esetében haladta

meg a GPT értéke a normal referencia hatérat.
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18. abra
A vegyszer expozicios csoport GPT értékei egyénenként

(A szerzo sajat munkdja)
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A 19. abra adatai alapjan a vizsgalt férfiak koziil 44 személynél haladta meg a
GGT értéke a normal referencia értékét, ezzel felvetve az alkohol abuzdérség gyanujat is.
Kozottik 12 személy értékei kiugréan magasak voltak. A vizsgalt 36 nd koziil 7 esetben

volt a GGT értéke nagyobb, mint a normal referencia értéke.
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19. abra
119 vizsgalt személy GGT értékei egyénenként

(A szerzo sajat munkdja)

A 20. és 21. abrak a CDT% értékének Osszefliggését mutatjadk az MCV és GGT
értékekkel a vegyszer expozicidban részesiilt vizsgalati személyek esetén. A pontok
elhelyezkedésébdl és a 0,2, illetve 0,1 alatti R* értékekbél is jol lathatd, hogy a néhany,
mindkét paraméter esetében taldlhatd extrém magas értéktdl eltekintve nem mutathato ki
kapcsolat a paraméterek kozott. Ez a tény tovabb erdsiti azt a megfigyelést, hogy a rutin
laborvizsgalatoknal alkalmazott mutatok negativ volta esetén is a CDT% érzékenyen

reagal az anamnézisben tapasztalhat6 vegyszer hatasokra.
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20. abra
A CDT% és az MCYV érték osszefiiggése a 119 vizsgalt személy esetében

(A szerzd sajat munkdja)
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A CDT% és a GGT érték dsszefiiggése a 119 vizsgalt személy esetében

(A szerzd sajat munkdja)
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4.2.5 MegbeszElés

Jelenlegi ismereteink szerint a CDT% az MCV ¢és a GGT értékkel egyiitt a legjobb
verifikalasi lehetdség az eltitkolt alkoholfogyasztas felderitésére. Elozetes vizsgalatinkban
e harom paraméter egylittes analizalasaval az eltitkolt alkoholfogyasztas kimutatdsanak

szenzitivitasat és a specifitasat az irodalom nagy részének allasfoglalasaval megegyezden

85-95%-nak talaltuk (8, 12, 25, 35, 36, 38, 71, 68).

Az 0Osszességében 1004 egyént magadban foglaldo vizsgalt populacionk mérési
eredményeiben sokszor komoly ellentmondéasok meriiltek fel az anamnézis segitségével
detektalt alkoholfogyasztds mértéke és a labor értékek kozott. Tobbszor tapasztaltunk a
biztosan absztinenseknél magas CDT% értékeket, ami azért is volt figyelemfelkeltd, mert
az irodalom szerint a masodik generacidés immunturbidimetria mddszer az izoformok

problematikajat megoldott kérdésnek tekinti.

Az emelkedett, vagy akar kifejezetten magas CDT% értékek ellenére az MCV,
GGT értékek normalitasa is azt mutatta, hogy a vizsgalt egyének nem alkoholistak, s6t
még csak abuzorok sem, hanem az auto és hetero anamnézis bizonysaga szerint is
kifejezetten absztinensek. A részletes anamnézis felvétele sordn sok vizsgélt egyénrdl
kideriilt, hogy a munkahelyén kiilonb6z6 vegyi anyagokkal dolgozik. Az
esettanulmanyok sordn ismertetett személyeknél taldltunk szerves olddszerekkel és
mezdgazdasagi permetezéanyagokkal dolgozoknal is extrém magas CDT% értékeket (35,
68, 69, 70), de furcsa mdodon a normal érték tartomanyban 1évé vagy nem szignifikans
moédon megemelkedett GOT, GPT, GGT értékeket (35, 36, 43, 71, 68). Az irodalombol
kozismert, hogy a kiilonb6z0 vegyi anyagok hatassal vannak a majmikodésre €s a
vérképzés folyamatara. Mar tobbszor felmeriilt a gyanu az alkoholfiiggbknél extrém
magas CDT% értékek esetén is esetleges egyéb, a munkakoriilményekbdl, életvitelbdl

adodo befolyésolo tényezdk egyiittes jelenlétére (11, 26, 35, 36, 43, 71, 68, 73).

Vizsgélataink soran egy 119 egyénbdl allo csoportot tudtunk kialakitani, akik a
munkahelyiikon vegyi expozicionak voltak kitéve. A csoport tagjai a dolog természetébdl
fakadoan szinte minden szempontbol heterogén csoportot alkottak, hisz nem sikertilt
egyetlen munkahelyi vezet6tdl sem megfeleld informéciot kapni, melynek segitségével a
pontos vegyi anyagoknak megfeleld specidlis csoportositasokat el tudtuk volna végezni.

A csoport tagjaitol igyekeztiink a nehézségek ellenére minél tébb auto és hetero
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anamnesztikus informaciot begytijteni a munkajuk soran altaluk hasznalt anyagokrol.
Ezen anyagok feltételezett hatdsanak igazoldsa, a rutin vizsgalatokkal, vagy akar szlir
modszerekkel sokszor nagyon hasznos lenne, fiiggetleniil attol, hogy az agens maga
pontosan nem ismert. Az altalunk felderitett és anamnesztikusan 6sszegytijtott vegyszerek

a kovetkezok:

e NoOvényvédé szerek: emidosulfuron, sodosulfuron, beterontrikombe, bromxilul,
ciclodixim, 2-4d, 2-4d florosulon, dicombe, trifluron, 3-6 diklor pikolinsav,
dimetimid, pendimetlelin, dikvat+dibromid, forensulfuron, imezomax, isoxaflutal,
dopapisoklor, terbutalezin, L fluarrkloridon, tribenzodin, metillimusav, mezotrion,
tritosulfuron, dicombe+rimesosulfuron, cipermetrin, tefentrinkarboxim, klorpirfan,
carboxitherin, flurilezol, fenoxet+mdkorbexim, dinikonezil, pikoximetalon,
pregoverin, eluzilezol, karbendezintiofenatmetil, poliekilenoxid, poliakrilamid,
kopoliner, metilaltetoxilalt izoderil, tesztoszteron-enantat, tesztoteron-ciprionat.

e Szerves higitészerek, vizes bdzisu lakkok: anilin, festékek, toluol, benzol,
benzilbenzoat hajlakkok, alifas aromas aminok, alkilbromid, tetrahidrofurdn, dimetil-
formamid, etsnol, dikloretan, acetonitrit, klorofoetilacetat hexan, izooxazolin, aza-

indol, imidazopiridin.

A kiilonb6z0 vegyszer expozicidt elszenvedett vizsgélati csoport eredményeibdl
megallapithat6, hogy az atlag értékeket tekintve a CDT% ¢€s a transzamindzok koziil a
GGT érték a normal értéket meghaladjak. Mikozben a GGT érték atlagosan 72 U/l-re
torténd emelkedése az orvosi gyakorlat szempontjabol nem diagnosztikus nagysagi
emelkedés, a CDT% érték mintegy 90 %-os emelkedése a relativ sziitk referencia
tartomanyhoz viszonyitva mindenképp bizonyitja a vizsgéalati csoportban a toxikus
vegyszer expozicid jelenlétét. Az extrém magas, az orvosi gyakorlatomban eddig nem
tapasztalt CDT% értékekhez az egyéb transzaminazok (GOT, GGT, GPT) jelentds
emelkedése tarsul, melynek hatterében az ezekben az esetekben az anamnézis soran
tapasztalt, a vegyszer expozici6 mellett megjelend rendszeres alkoholfogyasztas
potencirozo hatasanak kovetkezményét feltételezziik. A korabban bemutatott alkoholt
rendszeresen fogyaszto csoport CDT% értékeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy bar a jelen
vegyszer expozicios csoport esetében nem zéarhatd ki alkohol kiilonbozé mértékben

torténd rendszeres fogyasztasa, az alkohol 6nallo toxikus dgensként nem okoz 5 folotti
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CDT% értekeket, igy az extrém magas CDT% értékek mindenképpen bizonyitékot

szolgéltatnak a vegyszer CDT% értéket befolyasold szerepére.

Mivel a toxikologia objektiv, letisztdzott biokémiai magyarazatai nem allnak
rendelkezésre, arra vonatkozolag nem tudunk biztosan allast foglalni, hogy az alkohol és
a vegyszer hatasa hogyan potencirozhatja a CDT% érték emelkedését, erre vonatkozdlag
nincs adat az irodalomban sem. A CDT% a teljes vizsgalati csoportban tapasztalt
jelentdsen megndvekedett értéke azonban alatimasztja a feltételezésiinket, miszerint a
rendszeres vegyszer behatasra a CDT% értéke érzékenyen reagil. A magasabb
értéktartomadnyokban  megjelend transzaminadz szintek emelkedése pedig az
alkoholfogyasztds intoxikdciot noveld hatdsdnak bizonyitéka. Pontos hatéanyag
specifikus csoportok vizsgdlatdnak hijan nem lehet biztos biokémiai, élettani,
gyogyszertani magyardzatot adni a toxikdcié soran lezajlé pontos folyamatokra, az
eredmények azonban megfelelé indikacidt szolgaltatnak egy kés6bbi, komplexebb

vizsgalat elvégzésehez.

A nemek szerinti bontdsban bemutatott mérési eredmények analizalasakor
elmondhatjuk, hogy a férfiak esetében a GOT, GPT értékek normal érték f6lé emelkedése
csak 13-15 CDT% érték koriil lathato. A GGT érték 13,4 CDT% értéktdl emelkedik a 7-
12 szeresére! Az anamnézis tanusaga szerint a rendszeres alkoholfogyasztas kizardlag a
férfi vizsgalt populacio korében jelentkezett, mely magyarazatot szolgaltat a koriikkben

tapasztalt kiugroan magas értékekre.

A ndknél a teljes vizsgalati csoportban az MCV és a transzaminazok értéke a
normal tartomanyban van, tehat nem valosziniisithetd az alkohol abuzus, melyet a felvett
anamneézis is nagy szazalékban alatamaszt. A CDT% értékének kozel linearis emelkedését
nem kovetik linearisan az MCV, GGT, GOT, GPT értékek valtozasa, ezzel is mutatvan
azt, hogy a vegyszeres expozicid az egyik legvaldsziniibb, legkézenfekvdbb, és
legkevésbé kikeriilheté ok, amely a CDT% értékét szignifikdnsan megemelte. Ezért
feltételezhetd, hogy a szdmunkra rendelkezésre all6 rutin labor paraméterek koziil
egyediil a CDT% emelkedése mutatja a vegyszer expoziciot. Figyelemremélté adat, hogy

a n6knél a legnagyobb CDT% érték 8,43 volt, mig a férfiaknal 16,6 CDT%.

Természetesen tisztaban kell lenni a mai plasztikusan kialakulatlan, hatdsagilag

nehéz ellendrzési helyzettel, a vegyi expozicié sokszor nagyon nehezen megfoghatd
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voltaval. Ebbe a fogalomkorbe beletartozik a vizsgalt személyek szocialis lehetdségeivel
szorosan Osszefliggd, akar élelmiszer-fogyasztasi anomaliakbol adodo vegyszer expozicid
is. Az azonban mindenképpen lathatdo, hogy az alkoholfogyasztds verifikalasara
hasznalatos markerek nem szignifikdnsan és nem is linearisan kisérik a CDT% érték
emelkedését, mutatvan azt, hogy els0sorban nem az alkoholfogyasztasrol, hanem

feltételezhetden a vegyi expozicidé modifikalo hatasardl lehet szo.

A CDT% értékek vizsgalata tehat azt mutatja, hogy az alkohol expozicidé mellett a
vegyi expozicid kiszlirésében és esetleges bizonyitasaban is komoly szerepet jatszhat ez a
marker a klinikumban, a biztositdsi orvostanban, az igazsagiligyi orvostanban és a
honvédorvostanban, mivel eldszlird tesztként, tendencidzusan, sét sokszor szignifikans
modon is jelezheti a lehetséges vegyi expozicido hatasat, illetve egyéb potencirozo,

karosito faktor jelenlétét.

crers

munkahelyen, ahol vegyszerekkel bannak, ugy gondoljak, hogy egy alkoholista
konnyebben elviseli az ottani nehéz koriilményeket. Ez pszichésen egy ideig lehet, hogy
igaz, de a szomatikus karosodasokat nem feledteti, jOl lehet nehéz ezt objektiven

monitorozni és bizonyitani.

A vizsgalt csoportok Osszesitett mérési adatai azt mutattdk, hogy 1,8-2,4 atlag
CDT% értékek esetében 14 éves kortol 75 éves korig maximum koriilbeliil heti 20
gramm, jO, adekvat majfunkciobeli kapacitassal rendelkezé egyénnél esetleg 40 gramm
alkoholfogyasztas elképzelhetd (5, 12, 18, 35, 36, 71, 68). A 2,4-2,.8 CDT% értékkel
birok kozott emelkedhet az alkoholfogyasztds napi mennyisége, 40-60 gramm kozé
tehetd. Az irodalom nagy része a napi 60 gramm alkoholfogyasztast tekinti az
alkoholfliggdség hataranak, ez a mi cut-off szamitasaink szerint 2,8 CDT% feletti értéket
okoz (51, 12, 18, 20, 25, 56, 58). A tartdsan, legalabb 3 hétig tartd napi 60 gramm feletti
alkohol elfogyasztisa utan emelkedik a CDT% az egyéni genetikai metabolikus
adottsagoknak megfeleléen 2,8 CDT% értek {6lé. Az anamnézis alapjan is
visszaigazoltnak latszik, hogy ha vegyszer expozicid szuperponalodik az
alkoholabtizusra, akkor a CDT% jelentésen megemelkedik, valdsziniileg a vegyszeres

expozicié enzimindukal6 hatdsa miatt.
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Mindenképpen lathat6, hogy az alkoholfogyasztds verifikalasdra hasznalatos
markerek, a GGT ¢és az MCV nem szignifikansan és nem is linearisan kisérik a CDT%
értek emelkedését. A CDT% értékek vizsgalata azt mutatja, hogy Onmagaban a
szenzitivitasa €s a specifitdsa 80-85%, de az MCV-vel és a GGT-vel egyiitt akar 95%
feletti is lehet. A CDT% érték emelkedését az altalunk vizsgalt anyagban a rutin labor
paraméterek koziil nem kovette egyik sem. EbbdOl a tapasztalatbol az anamnézis
segitségével arra kovetkeztettem, hogy a transzamindzok CDT%-kal egyiitt vizsgalva

specifikus és szenzitiv informaciot szolgaltathatnak a vegyszeres expoziciora.
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4.2.6 Kovetkeztetések

A CDT% vegyszerre vonatkozo szenzitivitasdnak és specifitasdnak pontositasa
természetesen tovabbi vizsgalatokat és nagyobb esetszamot igényel. A CDT% értéke az
¢letkorral né (34, 35, 36, 71, 68). Alkohol expozicid bizonyitasa mellett a vegyszer
expoziciok gyanujanak a bizonyitdsara is hasznalhatd, természetesen mas
Sajnos mindkét tényezd szomatikus karositd hatasait megtapasztalhatjuk a hétkdznapi
gyakorlatban és a morbiditasi és mortalitasi statisztikdkban. Korunkban azonban szinte
lehetetlen kikeriilni a vegyszerek hatasat, illetve mellékhatdséat, ezért sokszor nagyon
fontos lenne, ha sok szlirdmddszer 4llna rendelkezésre a potencidlis vegyi veszélyforrasok
monitorozasara. Lehetdség szerint nem tal dragan, nem tulsdgosan bonyolultan, de kell6

idébeli gyorsasaggal.

A CDT% értéke eddig az alkoholfogyasztas bizonyitdsa mellett tehat a vegyszer
expozicidt is jelezheti. A vizsgalati csoport mérési eredményeinek attekintése ¢és
rendszerbe szedésekor azt tapasztaltam, hogy a vegyszerek hatdsira a CDT% értéke
szignifikans modon megemelkedett a szamitdsok kimutatasai alapjan. Természetesen
anyagunk nagysaganak szerény volta miatt is tovabbi differencidlo és specifikalo
vizsgalatok sziikségesek az objektiv kép kialakitdsdhoz. A sokféle vegyszer expozicid
CDT%-ra kifejtett ma még ismeretlen biokémiai hatdsmechanizmusanak megismerése

fontos lancszeme lehet a szervezet védekezd rendszerének feltérképezésében is (39).

4.3 Teljesitményfokozo szerek fogyasztasanak hatasa a CDT %
értékre
4.3.1 A teljesitményfokozd szert hasznalok esettanulmanyainak

ismertetése

Az elsé esetben a személy 28 éves férfi, 185 cm magas, testtomege 95 kg,
vérnyomasa 120/80 Hgmm, pulzusa 70/perc. Egészséges, betegségrél nem tud, nem
dohanyzik, alkoholt nem fogyaszt, fizikai stdtusza negativ, erdnléte jo, a terhelést jol

birja, panaszmentes. Pszichés statusa negativ, szellemi foglalkozasu. Vizsgalat eldtt 3
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honappal sajat elmondésa szerint koriilbeliil 1 honapig proteineket €s egyéb gydgyszernek
nem mindsiilé készitményeket fogyasztott, melynek pontos tipusat a személy ismételt

kérés ellenére sem kozolte.

A masodik személy 28 éves férfi, 178 cm magas, testtomege 98 kg, vérnyomasa
130/80 Hgmm, pulzusa 80/perc. Anamnézisében alkoholfogyasztas €s dohdnyzas nem
szerepel, fizikalisan negativ, kifejezetten jO erdben érzi magat. Vizsgalat elott
folyamatosan legaldbb 2 honapig testépitésben hasznalatos ¢és gyodgyszernek nem
mindsiilé anyagokat hasznalt €s jelenleg is fogyasztja azokat, melynek 0sszetételét szintén

nem volt moédunkban megismerni.

A harmadik személy 29 éves férfi, 177 cm magas, testtomege 90 kg, vérnyomasa
110/70 Hgmm, pulzusa 70/perc. Anamnézisében alkoholfogyasztids és dohanyzds nem
szerepel, betegségérdl nem tud, fizikdlisan jol érzi magét. A vizsgalat eldtt koriilbeliil 2
honappal kezdte az Un. felkésziilés jegyében a testépitésben haszndlatos proteinek és
gyogyszernek nem mindsiilé anyagok hasznalatat, amelyeket a vizsgalat ideje alatt is

folytatott.

432 A teljesitményfokozd szert haszndld esettanulmanyokbol

szarmaz$ vizsgalati eredmények

Mivel az anamnézisben semmilyen mas, eddig ismert, illetve feltételezett CDT %-
ot befolyasold tényezd nem szerepelt, mindhdrom esetben, feltételezhetéen a nem
rendeltetésszerli taplalék kiegészitdk és gyogyszernek nem mindsiild szerek
fogyasztasanak hatasara a CDT% értékek 1ényegesen magasabbak, mint a korra és nemre

vonatkoztatott referencia értékek (4. tablazat).
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10. tablazat
A vizsgalt harom testépito sportol6 laboratériumi paraméter értékei

(A szerzo sajat munkdja)

6200 7700 7400
5100000 5200000 5300000
155 152 156
451 457 460
89 88 86
54 49 47
5.1 7.5 6,4
18 41 28
21 76 27
19 18 24
3,63 4,87 4,66

A 10. tablazat azt mutatja, hogy a 3 vizsgalt sportold rutin laboratoriumi
eredményei nem mutatnak eltérést a hazai referencia értékekhez viszonyitva. A WBC
értékei a normal értékeknek megfelelok, a vorosvértestek értékei, az RBC, a HBG, a HCT
¢s az MCV nem mutat szignifikans eltérést a referencidhoz képest, mig a majfunkciod
markerei, az AST, az ALT és a GGT értékei is a referencia értékeken beliil maradtak.
Egyediil a CDT% értéke mutat emelkedést, ami szignifikans mddon jelzi a hazai kontroll

csoporthoz viszonyitott értékekhez mérve az eltérést.
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4.3.3 A testépitd sportolok esettanulméanyainak megbeszélése és

kovetkeztetések

A rendszeres alkoholfogyasztas mennyiségének megitélése az anamnézis
felvételekor a beteg elmondésa alapjan rogzitendd adat. Bizonyos esetekben azonban az
emberek az alkoholfogyasztds mértékét érdemlegesen nem kozlik orvosukkal, esetleg
eltitkoljak. Ugyanez a helyzet a korunkban egyre gyakrabban, nem betegség esetén,
orvosi utasitds nélkiil fogyasztott proteinekkel, és kovetkezményes szovodményekkel
jaré, doppingnak mindsiild hatéanyagok fogyasztdsaval. El6fordulhat, hogy kiilonb6zd
eredetli betegségek (pl. majbetegség) diagnodzisanak bizonyitdsdhoz sziikség lehet
objektiv paraméterekre, amelyek az eltitkolt alkohol vagy nem alkohol tartalmu, de
toxikus hatdsu anyagok koroki szerepét aldtdmasztjadk. Nagyon fontos lehet egy orvosi
szakvélemény kialakitdsanal, példaul a honvéd orvostanban, vagy a sportorvostanban egy
ilyen marker segitségiil hivdsa. A szénhidratszegény transzferrin mennyiségének

meghatdrozasa megkonnyitheti a differencial diagnosztikat ezekben az esetekben.

Ujra meg kell jegyezni, hogy a CDT% értékének novekedése, mint eddig is lathato
volt a felmérések és kutatasok soran, nem csak az alkoholtol, hanem szélesebb korben,
példaul kiilonbozd betegségektdl, vegyszerektdl, illetve sokfajta, a toxikologidban
hasznalatos anyagtol is bekovetkezhet. Fontos tehat ezen tényezdk, illetve tovabbi,
CDT% értékét befolyasold eddig ismeretlen faktorok hatdsanak bizonyitasa, ezek szigoru

elkilonitése.

Ebben az esetben a CDT% emelkedését az anamnézis €és az el6zd abran lathato
laboratoriumi  paraméterek alapjan semmiképpen sem magyarazhatjuk alkohol
abuzusszerli hasznalataval vagy maés fenndllo karositd hatdssal illetve betegséggel. Az
elsé szamu vizsgalt személy szellemi foglalkozast, munkahelyén vegyszer-expozicidban
nem részesiil, a masodik és harmadik vizsgélt személy alkalmazotti viszonyban, nem

szellemi munkakorben dolgozik, vegyszer-expozicidé mentesen.

Osszefoglalva, a vizsgéltak laborparaméterei azt mutatjak, hogy a mintavétel
idején betegség nem allt fenn naluk, esetiikben az AST, az ALT ¢és a GGT alacsony
értékei egyértelmiien kizdrjdk az alkohol abtizus befolyasold hatasat. A vizsgaltak
rendelkezésre all6 rutin vérképe, az WBC, az RBC, a HCT, a HGB ¢és az MCV értékek

nem valdszintsitik toxikus noxa vagy betegség jelenlétét. A vizsgaltak rendelkezésre allo
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ma4j és vese paraméterei alapjan sem mertil fel egyéb, akar alkoholdgiai, akar toxikoldgiai

zavaro tényezo.

A harom eset kapcsan azt szeretném bemutatni, hogy egyértelmiien felmeriil a
testépitésben hasznalatos proteinek €s gyogyszernek nem mindsiild anyagok CDT%-ot
szignifikdnsan befolyasold hatdsa. A sportolok eredményeinek attekintése azt a
kovetkeztetést valoszintsitik, hogy nem csak az alkohol abtizusszeri hasznélata, nemcsak
a vegyszerek, hanem a vegyszernek ¢és gyogyszernek sem mindsiild, de az anyagcserét
lényegesen befolyasold, taplalék formaban és gyogyszernek kinézé formaban
fogyaszthatd termékek hasznalata a CDT% értékét szignifikansan megemelik. Ezen
esettanulmanyok alapul szolgalnak arra, hogy a CDT% érték mérését nagyobb szamu

sportoldi csoporton is érdemes elvégezni.

434 A szénhidratszegény transzferrin értékének valtozasa
teljesitményfokoz6 szert fogyaszto ¢és nem fogyasztod

sportoldk vizsgalati csoportjaban

Ebben a munkaban az ugynevezett taplalék kiegészitdk és doppinglistdkon is
szerepld szerek CDT% értéket befolydsolo hatasat vizsgaltam két sportegyesiilet sportoloi
korében, a sportolok részletes felvildgositasat kovetden, Onkéntes részvételiik alapjan.
Testépitdknél altalanosan elfogadott, hogy anabolikus hatast szereket és/vagy fehérje-
vitamin komplexet tartalmazé szereket, étrend kiegészitOket szednek. A vizsgalatban részt
vevok nem tagadtdk, hogy ilyen szereket rendszeresen fogyasztanak, a készitményeket
azonban pontosan nem nevezték meg, gyari fantdzianév nélkiil az altaluk szedett
hatéanyagokat és azok hat honapos szedési protokolljat azonban megadtak. Az anabolikus
hatasu szerek megnyujtjak a reflexidot, ,.lelassitjdk a versenyzot”, ezért az 6kolvivok
altalaban nem hasznaljak Oket. A vizsgalt testépitdé csoportban a teljesitmény fokozasa

céljabol fogyasztott szerek hat havi protokollja a kovetkezd:

1) Tesztoszteron enantat: 250 mg hetente, 12 hét hosszan. Ezen beliil:
e A masodik héttdl 2x250 mg Tesztoszteron enantat.

e A 11. héten 3x250 mg Tesztoszteron enantat.

98



DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

e A 12. héten, ami zard hét nevet viseli 1x250 mg Tesztoszteron enantat
a viz csokkentése céljabol.

2) Oxymetadon 6 héten at. Ezen beliil:

e Az els6 héten 50 mg Oxymetadon, ha a versenyzé teststilya minimum
120 kg.

e A masodik, harmadik, negyedik héten 2x50 mg Oxymetadon a helyes
szedési mod a véleménylik szerint. Az Oxymetadont csak 6 hétig
adjak, mert szerintiik a tovabbiakban rakkelto.

3) A 6. hétt6]l Nerobol, 60 mg/nap mennyiségben. Ezen beliil:

e A 11. héttdl csak 9 szem Nerobol az eldirt mennyiség.

4) A HCG (human chorio gonadotropin) 5000 NE, elsdsorban a verseny el6tt

1,5 héttel.

Ezen készitményekt6l kozérzetik kellemessé, pihentté valik, hangulatuk
kifejezetten jova valik, étvagyuk megnd. A legszembetlinbbb azonban az omnipotencia

érzése, amely gyakran agresszivitasba megy at.

A fenti szerek szedése a hétkoznapi gyakorlatban ennél azonban valtozatosabb,
mert nagyban modosulhat az anyagiak, a beszerzési lehetdségek ¢€s a pillanatnyi
informaciok szerint. Az altalam vizsgalt 15 sportold azonban az elmondasuk alapjan ezt,

az edzdjiik szerint helyesnek tartott protokollt 95%-ban betartottak.

A teljesitményfokozd szert nem hasznald és hasznald vizsgalati csoport mért
CDT% értékeit és két fontos, kapcsolodd laborértéket (GGT, MCV), melyek a
majfunkcio fontossdgat hangstlyozzak a kiillonbozd karositod szerek eltavolitdsdban, a 11.
és 12. tablazatban mutatjuk be. Az eredmények vizsgalatakor megallapithatjuk, hogy
szignifikans kiilonbség mutatkozik a testépitd és 6kolvivo csoport atlagos CDT% értéke

kozott, ugyanakkor a masik két feltiintetett laborérték kozott nincs jelentds eltérés.
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11. tablazat
Teljesitményfokoz6 szert nem hasznalé ,tiszta” sportolok CDT %, GGT és MCV
értékei

(A szerzo sajat munkdja)

Referencia

maximum

CDT %

GGT (U/L)

MCYV (femtoliter)

12. tablazat
Teljesitményfokozo szert hasznalé sportolok CDT %, GGT és MCYV értékei

(A szerzo sajat munkdja)

Referencia
maximum

CDT %

GGT (U/L)

MCYV (femtoliter)

Az eddigiekben szamszeriileg ismertetett és egyéb, mért laborparaméterek
eredményeit a 22. dbra szemlélteti. Az dbran feltiintetett valtozok a CDT% kivételével

egyik csoportnal sem haladjdk meg a normal referencia értékeket.
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I » Tiszta” csoport
[] Doppingos csoport
p 88,00
90,00+ §0,3
80,00+ [
70100 A/ 64,40
60,007 |
50,007 | i 42,73
40,00 | 27 18 9.64
30,00-/ “< ,60
L
20,00 7 | 2,45
10,00 5,41
0,00+
MCV CDT% GOT GPT GGT
femtoliter u/liter u/liter u/liter

22, abra
A teljesitményfokozo szert fogyaszto és nem fogyaszto sportolok MCV, CDT %,
GOT, GPT és GGT értékei

(A szerzo sajdt munkdja)

4.3.5 Megbeszélés

A két sportoloi csoport eredményei csak a CDT% értékeiben kiilonbdznek, a tobbi
laboratériumi paraméternél jelentds eltérést nem tapasztaltunk. Mindkét vizsgalt sportoldi
csoportban a normal tartomanyba esé MCV és GGT értékek alapjan az alkohol
abuzusszerii hasznalata kizarhato volt, egyéb hematoldgiai és hepatoldgiai betegség

gyanuja az anamnézis alapjan nem mertilt fel.

A CDT% értékének emelkedése egyes irodalmi adatok alapjan a szervezet
védekezd reakcidjanak egyik nagyon Osszetett mutatdja. A CDT% értéke nemcsak az
alkohol rendszeres fogyasztasa esetén, hanem mas vegyi anyagok rendszeres szervezetbe
jutdsa esetén is valtozhat (35, 43, 50, 68). Vizsgalataink alapjan az anabolikus hatasu
szereket, gyogyszerek is szignifikans emelkedést okoznak a CDT% értékben. A teljes
kord analizishez hozza tartozna e szerek Gsszetételének pontos ismerete, ezeket azonban a

sportolok egy része Gnmaga sem ismeri, vagy a pontosan szedett termék nevét kiillonb6z6
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okokbol nem kozlik, mivel ez szamukra egy bizalmas informaciénak szadmit. A
teljesitményfokozo szerek nagy része, koztiik az anabolikus szteroidok, a doppinglistan is
szerepelnek. Ugyanakkor fontos megfigyelésként kell megemliteni, hogy altaldban a
forgalomban kaphaté fehérje-vitamin komplexet tartalmazd szerek ¢és szabadon
forgalmazott étrend kiegészitok is tartalmaznak kis mennyiségli doppingszert, ezért ezen

készitmények hosszu tavi, nagy mennyiségben torténd alkalmazasa is veszélyeket rejthet.

Mivel a vizsgalt 15 testépitd konkrét termék tekintetében nem ugyanazokat az
anyagokat hasznaltdk, felmeriilhet, hogy a CDT% specificitdsa alacsony. A CDT%
meghatdrozasanak specificitasarol még nem ismeriink minden részletet, de a moddszer
nagyfoku szenzitivitdsa €s alacsony specificitdsa miatt az eredmény figyelemre mélto, és
megitélésem szerint alkalmas lehet dopping vizsgalatoknal eldszlird tesztként valo
hasznalatra. Miszerint ha valakinek a CDT% értéke meghaladnd a magyarorszagi
népességben absztinensnek ¢€s egészségesnek tudott vizsgaltak cut-off értékeit
(vizsgélataink alapjan 2,39 CDT%), és vegyszer expoziciOban nem részesiilt, akkor az
felkeltheti a gyanut arra nézve, hogy a CDT% értékének a ndvekedését esetleg valamilyen
teljesitményfokozd szer/szerek okozzak. Az altalunk vizsgalt egészséges, felnott
populdcioban kimutatott cut-off értékek jobb ¢és nagyobb vizsgalt minta hijan
referenciaszerlien, viszonyitasi pontként is hasznalhatok. Az ezen értékeket meghaladd
értekek nagy valdszinliséggel felvetik a sportolondl valamilyen tipust teljesitményfokozé
szer hasznalatdnak a gyantjat. Erdemessé valhat a kisziirt sportolo tovabbi szer-

specifikus, a tényleges teljesitményfokoz6 szert identifikalo vizsgalatokra.

4.3.6 Kovetkeztetések

A vizsgalt 25 sportol6 adatainak feldolgozasa soran sikeriilt attekintenem a CDT%
értekeket és a mért rutin laborparamétereket. A sportolok mérési eredményei alapjan
sikeriilt bizonyitanom, hogy mivel a rutin laborparaméterekben nem volt szignifikdns
eltérés a két csoport kozott, ezen mérészdmok nem alkalmasak az anamnézisben
megismert tiltott teljesitményfokoz6d szerek fogyasztdsanak kimutatdsira. Ezzel
ellentétben a két csoport kozott a CDT% értékében mutatkozo szignifikans kiillonbség arra
enged kovetkeztetni, hogy ez a mutatd Osszefiiggésbe hozhaté a teljesitményfokozéd

szerek fogyasztidsa kovetkeztében létrejovo szervezeti valaszreakciokkal. A sportolok
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altal hasznalt teljesitményfokozo szerek nagy érzékenységgel kimutathatd valtozast
okoznak. A CDT% mérésének tesztként torténd hasznalata esetében a szenzitivitds tehat
nagyon magas, de mivel a vizsgalat nem alkalmas a konkrétan hasznalt anyag fajtajanak

kimutatdsara, specifitdsa alacsony.

4.4 A katonai minta vizsgalatanak eredményei

4.4.1 Az eredmények ismertetése

A dolgozatomban ezidaig bemutatott eredményeimet felhasznalva vizsgélatot
végeztem a Magyar Honvédség korében 105 katona részvételével. Célom volt a fent
emlitett vizsgalatok mérési eredményei alapjan hivatasos katondk egy csoportjdban a
bizonyithatd, CDT%-ot befolyasold tényezdk - az alkoholfiiggdség, teljesitményfokozo
szerek hasznélata, vegyszeres expozicid - kisziirésére, mely részben az egyén egészsége
€s a csapat biztonsaga érdekében, részben a feladat végrehajthatéosaganak novelése
szempontjabol is fontos lehet. A vizsgédlatba bevont 105 f6, a honvédség hivatasos
allomanyahoz tartozd személy eredményei nem reprezentaljak a teljes honvédségi
allomanyt, mely messzemend, altalanos kovetkeztetések levonasat limitalja, csupan a
vizsgalt csoportban tapasztalt allapotra vonatkozolag szolgaltat informécidkat. A késobbi
vizsgalatokban tovabbi célként jelentkezhet tehat az eddigi megfigyeléseim tesztelése
nagyszamu mintan, mely jobban megalapozhatja a moédszer hasznalhatdésagat, melynek
révén segitséget nyujthat a honvédség allomanyéba jelentkezdk eldsziirésében és mar az

allomanyhoz tartozoknal a folyamatos kontroll fenntartasaban is.

A vizsgalt honvéd csoportban a laboratoriumi paraméterek koziil a CDT% értéke
atlagosan 2,75, a minimum érték 1,93, a maximum érték pedig 4,1 CDT% (23. dbra). A
CDT% cut-off értéke az altalunk kiszamitott absztinens életmodot folytatok adataibol
szamolva a honvéd csoport atlag életkoranak megfeleld 25-45 éves életkori tartomanyban
2,2540,14 %. Az abran a CDT% érték mellett az MCV ¢és a transzaminazok honvéd
csoportban mért atlagértékeit, szorasat és minimum, maximum értékeit tiintettiik fel. Az
abran bemutatott paraméterek koziil az MCV érték minden vizsgélati személy esetében a
normdl referencia tartomanyon beliili értéket mutatott, a tobbi paraméter esetében

azonban az atlag értékek, ha csak kis mértékben is, de meghaladjak az altalunk, illetve a
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rutin  laboratériumi  gyakorlatban = meghatarozott  referencia/cut-off  értékeket
(CDT%<2,39, MCV<96, GGT, GPT, GOT<60). A referencia tartomanyt tallép6 vizsgalt
valtozok esetében figyelemre mélté adat azonban, hogy a relative alacsony elemszadm
mellett a valtozok értékei nagy szordst, a minimum €s maximum értékek kozti oridsi
kiillonbséget mutatnak. Ez a megfigyelés az életkor és nem tekintetében homogén csoport
esetében jelentdsen eltérd életmodra enged kovetkeztetni, mely szintén indikalja a

részletes anamnézis fontossagat és nagyobb szamu minta vizsgalatat.

1000

%, femtoliter, U/L

CDT% MCv GGT GOT GPT

HMinimum ®Atlag = Maximum

23. abra
A Honvéd csoport laboratériumi paraméter értékei logaritmikus skalian (105 férfi)

(A szerzd sajat munkdja)

A 24-28. abran lathatéak a honvéd csoportban mért CDT%, MCV, GGT, GOT és
GPT értékek Osszehasonlitdsa a kordbbiakban bemutatott vizsgalati csoportok
eredményeivel. A 24. abran lathatd, hogy a CDT% atlag értéke meghaladja a magyar,
absztinens, egészségesnek tudott vizsgalt populacidban, illetve a férfiak

srer

napi 40-60 gramm alkoholt fogyasztok vizsgalati csoportjahoz viszonyitva a honvédek
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minimalisan magasabb értéke nem mutat statisztikailag szignifikans eltérést, mely felveti
a rendszeres alkoholfogyasztas gyanujat. A vegyszer expozicidoban részesiilt 119 vizsgalt
civil 4,63-4,8-as CDT% ¢étéke mellett a katondk 2,75-6s értéke joval alacsonyabb. A
honvédek csoportja ebben a tekintetben homogénebb, sokkal kevésbé vannak egymastol
oly nagymértékben kiilonboz6 értékekkel bird személyek, mint a civileknél. Ez azt is
jelenti, hogy mig a civilek jelen esetben sajat bevallasuk alapjan vegyi expozicidban
részesiiltek, addig a vizsgalt honvédek csoportjanal jelen vizsgalatig bezarélag nem volt
olyan mértékli, vagy olyan karakterisztikaji vegyi expozicid, amely mérhetdé moddon
megjelent volna a hasznalt metodikdkkal a CDT% értékben, a masodik generacios
immunturbidimetridval dolgozo P modular 9002 rendszerben. A mért paraméterben a
teljesitményfokozo szereket hasznalok csoportjaban tapasztalt legmagasabb atlagértékkel
Osszehasonlitva a katondk adata szignifikdnsan alacsonyabb, mely e tekintetben

valdszindsiti koriikben a tiltott teljesitményfokozo szerek hasznalatanak mellozését.
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24. abra

A Kkiilonb6z6 vizsgalati csoportok CDT % értékeinek dsszehasonlitasa

(A szerzd sajat munkdja)
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A 25. abran a vizsgalati csoportokban mért MCV érték keriilt 6sszehasonlitasra a
honvéd csoportban tapasztalt értékkel. Az abran lathatjuk, hogy az MCV értékei az
alkoholt rendszeresen fogyasztd férfiak kivételével egyik esetben sem haladjdk meg a
normdl referencia értékhatart. Ezen eredmények jol példazzak, hogy az MCV érték
elsésorban az alkoholfogyasztas kimutatasara specifikus, vizsgalatainkban alkalmazott
egyéb mas behatdsra nem reagal érzékenyen. A honvéd csoportban tapasztal referencia
tartomanyon beliili érték a konkrét arté hatds tipusara kevésbé specifikus emelkedett
CDT% érték mellett a nevezett csoport esetén felmeriilt rendszeres alkoholfogyasztas

gyanujat megkérdojelezi (25. abra).
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25. abra
A Kkiilonb6z6 vizsgalati csoportok MCV értékeinek dsszehasonlitasa

(A szerzd sajat munkdja)
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A transzamindzok koziil a GOT érték a vizsgalt csoportok koziil egyediil a
katondk esetében emelkedett a referencia tartomany fels¢ hatara folé, az hatarérték
atlépésének mértéke azonban minimalis. A csoport atlaghoz tartozo nagy szordsértékbol,
illetve az egyedi értékek eloszlasabdl a honvédeknél azt lathatjuk, hogy a csoportatlag
normal tartomany folé emelkedését néhany extrém magas érték okozza, a vizsgalati
személyek dontd tobbsége a GOT érték tekintetében nem 1épi at a referencia tartomany
hatarat. Az extrém értékek magyardzata a felvett anamnézis tekintetében nem tisztazott,
de emelkedett értékekhez vezethetnek a rendszeresen, nagyobb mennyiségben

alkalmazott taplalék kiegészitok, illetve fehérje-vitamin komplexek is (26. abra).
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26. abra

A Kiilonb6z6 vizsgalati csoportok GOT értékeinek dsszehasonlitasa

(A szerzd sajat munkdja)

A transzamindzok masik tipusa, a GPT érték elemzésekor a csoportok
Osszehasonlitasakor azt lathatjuk, hogy a honvédeknél jelentkezd atlagérték meghaladja a

referencia tartomanyt, a tartomany feletti atlagérték magyarazata azonban itt is a néhany,
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extrém magas érték csoportatlagot nagyban megnoveld hatasa lehet. A tobbi vizsgalati

csoporttol vald eltérd érték azonban reményeink szerint a katonak kozott az alkohol, a

vegyszer expozicid és a tiltott teljesitményfokozd szerek haszndlatdnak mell6zését

mutatja (27. abra).
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27. abra

A Kiilonbo6z6 vizsgalati csoportok GPT értékeinek 6sszehasonlitasa

(A szerzé sajat munkdja)

A GGT értékek alakulasat a kiillonbdzé csoportok esetében a 28. dbra szemlélteti.

A honvéd csoport esetében a GGT atlag értéke meghaladja a referencia tartomany fels

hatarat, nem éri azonban el a tartomany felsé hataranak kétszeresét. Ez az érték a korabbi

mérési eredmények koziil ismét a maximalisan, heti 40 gramm alkoholfogyasztasat

valoszinisiti, de egyéni kiillonbségek ¢és kiugré értékek természetesen itt is akadnak mind

negativ,

mind pozitiv iranyba.
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28. abra
A kiilonbo6z6 vizsgalati csoportok GGT értékeinek dsszehasonlitasa

(A szerzd sajat munkdja)

A laboratoriumi paraméterek honvéd csoportban tapasztalt nagy szorasértéke miatt
a CDT% megfeleld életkori tartomanyban meghatarozott referencia értéke mentén
kettébontott csoport, két, feltételezhetden eltérd életmodot folytatd csoport képét rajzolja
elénk. Az elsé csoportban az 6t kiilonb6z6 laboratériumi paraméter koziil csupan a GPT
értéke haladja meg minimalisan a normal értéktartomanyt, mig a tobbi paraméter normal
értékeket mutat. Ennek megfeleléen ez a szubpopuldcié absztinensnek tekinthetd,
feltételezhet6en nem részesiilt karos vegyi expozicidban ¢s tiltott teljesitményfokozo szer
hatdsa sem mutathat6 ki. Ezzel ellentétben a masodik csoportban, ahol a CDT% értéke
2,4% feletti, az MCV ¢érték kivételével minden egyéb vizsgalt paraméter joval meghaladja
a referencia tartomanyt. A CDT% értéke a vegyszer expozicios ¢és tiltott
teljesitményfokozoé szer hasznalé csoportban tapasztalt extrém magas értékt6l azonban itt
is elmarad, ami ebben a szubpopulacioban az alkohol mérsékelt mennyiségii, am

rendszeres fogyasztasat valdszinisiti (13. tablazat).
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13. tablazat
A honvéd csoport CDT % hatarértéke mentén elkiilonitett csoportjai

(A szerzo sajat munkdja)

CDT MCV GGT GOT GPT

%o 1 U/L UL U/L

1. csoport
1,93-2,4 CDT %

31 2,21 87,57 57 45,81 65,11

2. csoport
74 291 88,84 96,13 67,81 82,45

2,4-3,26 CDT %

4.4.2 MegbeszElés

A honvéd csoport mérési eredményeit értékelve elmondhatjuk, hogy a vizsgalatba
bevont 105 {6 laborparaméter értékei jelentds heterogenitast mutatnak. Az életkor, a nem
és a foglalkozas tekintetében homogén csoportban ismereteink szerint senki sem
szenvedett olyan betegségben, mely a CDT%, vagy az egyéb laborparaméterek értékét
jelentdsen befolyasolhatta volna. A vizsgélati személyek mintegy 30 szazaléka a CDT%
tekintetében az életkornak megfeleld referencia tartomanyon beliili értékekkel
rendelkezett, mely személyek esetében az egyéb, MCV ¢s transzaminaz értékek is a
normal tartomanyon beliil maradtak, vagy ahhoz kozeli értékeket vettek fel. A vizsgalati
személyek ezen csoportjarol biztosan allithatd, hogy absztinens, vegyi anyagok, illetve
tiltott teljesitményfokoz6 szerek hatdsaitol mentes életmaddot folytatd személyek alkotjak.
A vizsgéltak masik csoportja viszont jelentdsen emelkedett CDT% értékkel ¢és
transzamindz szinttel rendelkezett, mely felveti ebben a csoportban az alkohol rendszeres
fogyasztasanak gyantjat. A CDT% vegyszer expozicid €s tiltott teljesitményfokozo szer
hasznal6 csoportban tapasztal extrém magas értékek a honvédek esetén nem jelentkeznek,

igy feltételezhetd ezen kérositd noxdk hidnya a katonak korében.

A minkét csoportban tapasztalhatdo kiugrd, a referencia hatart tobbszordsen
meghalado6 értékek valdsziniileg a nem szokvéanyos taplalkozasi szokdsokra hivjak fel a
figyelmet. Valosziniisithetd a katonak korében taplalék kiegészitdk, robordlo szerek és

protein-vitamin komplexek rendszeres szedése (34, 35, 36, 49, 50, 71, 68, 73). A katondk
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is gyakran ugy gondoljak, hogy ezaltal kevesebb fizikai erdkifejtéssel ¢€s foleg
gyorsabban, esetleg jobban tudjak teljesiteni a fizikai felmérés kovetelményeit. Ezen
étrend-kiegészitd szerek rendszeres, nagy mennyiségli szedésének hossza tavi hatésai
még nem ismertek, ugyanakkor a benniik altalaban kis mennyiségben eléfordulé dopping

hatasu anyagok veszélyeket is rejthetnek magukban.

4.4.3 Kovetkeztetések

Az emberi eréforras megdrzése a katonai szolgéalatban is az egyik legfontosabb
feladatnak tekinthetd, e célt szolgalja adott koriilmények kozott a CDT% meghatarozasa

1S.

A vizsgalt katonak eredményei alapjan nagy valoszintiséggel kijelenthetd, hogy az
onszantukbdl hasznalt taplalék-kiegészitokon, proteineken €s roborald szereken kiviil nem
voltak vegyszer expozicidnak kitéve a szolgdlatuk sordn, és eredményeikbdl nem lehet
mashonnan szadrmazd vegyszer expozicidra, vagy tiltott teljesitmény fokozod szer
hasznélatara sem kovetkeztetni. Az eredményekbdl az is lathatod, hogy a vizsgalt katonai
csoportban alkoholfliggd nincs. Természetesen tisztaban kell lenni a vegyi expozicid
sokszor nagyon nehezen megfoghatd voltdval. Ebbe a fogalomkorbe beleértendd a
vizsgalt  személyek  szocialis  lehetdségeivel  szorosan  Osszefiiggd,  akar

¢lelmiszerfogyasztasi anomaliakbol adodo vegyszer expozicid is (34, 49, 50, 73).

4.5 A fiatal korosztaly felmérésének eredményei

4.5.1 Eredmények ismertetése

Mivel a felndttek korében végzett vizsgalatok eredményei a CDT% értékben a
korral egy emelkedd tendenciat mutatnak, felmeriilt a kérdés, hogy ez a tendencia

mennyire érvényesiil 14-18 éves fiatalok kozott.

Vizsgéalataimmal eredetileg a fiatal korosztalyban a CDT% érték korfliggését

kivantam csupdn vizsgalni, a 307 f6 14-18 éves fiatal CDT% értékeinek felvételét
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kovetéen azonban a vizsgalt populaciéban két, hatarozottan elkiiloniild csoport képe

bontakozott ki a 2,1 CDT% koriili értéket virtualis valasztovonalnak tekintve (29. dbra).

L
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29. abra

A CDT % értéke életkor szerint a fiatal vizsgalati csoportban

Mivel a két, nagyjabol elkiiloniilé adathalmaz megoszlasaban kor szerinti eltérést
nem sikeriilt felfedeznem, egy ismételt, négyszemkozti anamnézis felvételét
kezdeményeztem a vizsgalati személyek korében a CDT% értékét esetlegesen befolyasolo
faktor utan kutatva. A részletes, sok koriilményre kiterjedden, specidlis szempontok
szerint Ujra felvett anamnézis sordn elsésorban az alkohol a kabitoszer €s az esetleges
gyogyszer fogyasztas felderitését céloztam meg. Az anamnézis felvétele szdban,
Onbevallas alapjan tortént, irasbeli tesztek Kkitoltésére sajnos nem volt mod. A
vizsgalatban kabitdszer és esetleges gydgyszerek fogyasztasat egyetlen esetben sem

sikeriilt felderiteni, ami a vizsgalt korosztaly manapsag ismeretes életvezetési szokasait
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figyelembe véve nyilvanvaldan teljes mértékben nem fedi le a valdsagot. Az
alkoholfogyasztasra vonatkozo kérdésekre azonban viszonylag konnyen, gyorsan,

reményeim szerint 6szintén valaszt kaptam.

Az ismételt anamnézis felvétel magyardzatot adott a CDT% érték szerint kialakult
két halmaz feltételezett koroki tényezdjére. A vizsgaltak egyik csoportjarol, akik a teljes
mért populacio koriilbeliil 40 %-at tették ki, és tagjaik a 2,1 CDT% érték alatti halmazhoz
tartoztak kideriilt, hogy ez egy absztinens ¢életmodot folytatd csoport. A masik csoport
tagjai - akik koriilbeliil 60 %-at adjak a vizsgalt ifjusagi populacionak és ahol a CDT%
érték nagyobb volt, mint 2,1 - az anamnézis tanisaga szerint nem absztinensek és nem
veszélytelen életmodot folytatnak. Ebben a csoportban elsdsorban a hétvégi, ugynevezett
bulikon torténd alkoholfogyasztas tényére deriilt fény. Ezekben az esetekben az alkoholos
ital fogyasztas heti egy, esetleg két alkalommal (pl. pénteki és szombati napokon) tortént.
Ez fontos szempont a vizsgalati eredmények kiértékelése szempontjabol is, mivel a
vizsgalat alapjat képezd vérvételek technikai okok miatt mindig pénteken, tehat a

nagymennyiségli italfogyasztast kovetden majdnem egy héttel torténtek.

Az emelkedd CDT% értékek mentén két-két csoportot tudtunk kialakitani a
ledanyoknal és a fiuknal egyarant (30. dbra). Az abrén az lathat6, hogy az M1 és M3
absztinens fiatalok értékeiben a fiuk és a leanyok kozott nincs szignifikans kiilonbség.
Ugyanez mondhaté el az M2 és M4 alkoholizdlo fidk és lanyok csoportjanak
Osszehasonlitdsakor is. Ennek alapjan elmondhatd, hogy ugy tlinik a megkozelitdleg
azonos mennyiségli alkohol megkozelitleg azonos hatast fejt ki a CDT% értékkel

detektalt valtozoban a lanyoknal és a fiuknal, nemtdl fliggetlentil.

113



DOl azonosit6: 10.17625/NKE.2015.013

3,1
* %
2,9 -
2,7 - M2 M4
i L+ u
xR o —o—Absztinens csoport
Pé 2,3
2,1 - 4 T ——Alkoholt fogyaszté csoport
M1 M3
1,9 1
1,7
1,5
Fia Leany
30. abra

Az absztinens és alkoholt rendszeresen fogyaszto csoport atlagos CDT % értékei
nemek szerinti bontisban

(A szerzd sajat munkdja)

Az eldbb bemutatott abran megjelenitett adatok pontos, szamszerii értékeit a 14.

tablazat tartalmazza.

14. tablazat
Az absztinens és alkoholt rendszeresen fogyaszté csoport atlagos CDT % értékeinek
és szorasanak szamszerii értékei nemek szerinti bontasban

(A szerzd sajat munkdja)

Nem Alkoholfogyasztas CDT % SD

0,1986

Fiu p<0,05
+ 2,542 0,4350
- 1,804 0,2527

Leany p<0,05
+ 2,519 0,3669
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Szintén a nemi kiilonbségek hidnyat latjuk, ha a CDT% értékeket nemek szerinti

bontasban, az alkoholfogyasztds mértékére tekintet nélkiil vizsgaljuk (15. tdblazat).

15. tablazat
Fiuk és leanyok osszesitett atlagos CDT %-a 14-18 év kozott

(A szerzo sajat munkdja)

CDT % SD Elemszam

2,175 0,316 93

2,191 0,309 214

Mivel a nemek kozott statisztikailag jelentds kiilonbséget nem észleltiink, nemtdl
figgetlentil az alkoholfogyasztds szerint bontott csoportok CDT% értékeibol
meghatarozhatdk az altalunk vizsgalt populdcidban az €letkornak megfeleld, a rendszeres

alkoholfogyasztas tényének igazoldsara hasznalhato CDT% hatarértékek (16. tablazat).

16. tablazat
A CDT % hatarértékei az altalunk vizsgalt fiatal populicioban

(A szerzo sajat munkdja)

Hatarérték

CDT % atlag SD

Absztinens fiatalok 0,23 1,59-2,05

Alkohol fogyaszto fiatalok 2,53 0,34 2,18-2,88

A 29. szamu halmazabra, mely a CDT% értéket az életkor viszonylatdban
abrdzolja, azt mutatja, hogy a 14-18 éves korosztilyban az altalunk mért vizsgalati
csoportban az ¢€letkorban bekdvetkezd maximum 4 éves valtozas nincs hatassal a CDT%

értékre, igy ebben a relativ sziik ¢letkori tartomanyban a ¢€letkorral 0sszefiiggd novekedés
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tényét nem sikeriilt bizonyitani. A felndtt absztinens vizsgalati személyek CDT%
hatarértékeinek a fiatal absztinens csoporttal térténd kiegészitése azonban jol példazza az

¢letkor CDT% értéket noveld hatasat (31. abra).

31. abra

A CDT % hatarértékei a teljes, vizsgalt életkori kategoriak szerint

(A szerzd sajat munkdja)

Az anamnézisben tapasztalt alkoholfogyasztas, illetve a CDT% <értékek szerint
kialakult 4 vizsgalati csoport Osszehasonlitdsanal a nemi kiilonbségek hianya mellett
szignifikans eltérést tapasztalunk a CDT% értékben az absztinens €s alkoholt fogyasztd
csoportok kozott. A magasabb értékekkel bird fiak és leanyok az anamnézis szerint
szobeli onbevallasuk alapjan hetente 280-320 grammra tehetd alkoholt fogyasztanak egy
hétvége alatt. Ez a mennyiség egy hétre elosztva, napi 40-50 gramm kozotti mennyiséget

jelenthet.
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A 32. szamu abran tiintettem fel a mar korabban megismert csoport bontas szerint
a fiatal vizsgalati személyek CDT% mellett mért egyéb, az irodalmi hivatkozasok szerint
az alkoholfogyasztds megitélésére ugyancsak alkalmas laboratériumi paraméter értékeit
MCV, GOT, GPT, GGT). Az é&bran lathatd, hogy a paraméterek értékei nem
kiillonboznek egymastol az absztinens ¢és alkoholt rendszeresen fogyaszté csoportok
kozott, és a referencia tartomanyon beliil 1€v6 értékeket mutat. Ennek magyarazata lehet,
hogy a fiatalkort személyek fiziologiai rezerv kapacitdsa még nagyon nagy, tehat az artd
noxat akar 24 oran beliil kikiiszobolik, minek kovetkeztében normal értékeket mériink a
rutin labor vizsgalat soran. A masik, nem elhanyagolhaté szempont azonban, hogy az
eredmények ismeretében a CDT% az egyetlen olyan faktor, mely az alkoholfogyasztast
koveten 5-6 nappal is képes kimutatni a kortorténetben megjelent alkoholfogyasztas

tényét.

32. abra
14 és 18 év kozotti vizsgalati személyek MCV, GOT, GPT és GGT értékei

(A szerzd sajat munkdja)
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4.5.2 MegbeszElés

Az eredmények 14 éves kortol 18 éves korig statisztikailag, matematikailag, nem
mutatnak szignifikdnsan valtoz6 CDT% értékeket, a teljes életkori tartomdnyban felvett
értékek azonban megerdsitik a felndtt vizsgalati csoport esetén megfigyelt valtozasokat.
Nemek szerinti differencia sem a teljes vizsgalt populécidban, sem az alkoholfogyasztas
viszonylataban nem mutatkozik, mely egy altalanosabb, generalisabb, a nemekre jellemz6
hormonhaztartas esetleges befolyasatol mentes képet mutat a fiatalabb generacio esetében
a CDT% értékben. A 14-18 éves kortiak elemzése kapcsan a megfigyelt értékek azt
mutatjak, hogy a fiatalkoruak CDT% értékének valtozasa feltételezhetden érzékenyebb,
nagyobb mértékben reagal mindenféle alkohol vagy vegyszeres, gyogyszeres behatasra,

mint felndtt korban.

Az eredmények elemzése a 2,1 CDT% értéket valasztdé vonalnak mutatta, amely
mentén két életvitelében markansan elkiiloniilé csoport képe rajzolodott ki. Sajnalatos
modon a magas értékekkel bird fiuk az anamnézis felvételekor kedvenc italaik szamat és
fogyasztasi modjat gondolkodads nélkiil azonnal képesek kozolni. Még sajnalatosabb,
hogy a leanyok ¢és fiuk kozt ebben a nem éppen egészséges mddon gondolkozd és €16
csoportban nincs szignifikdns kiilonbség! A dolog természetébdl kifolydlag egészen
pontosan nem verifikalhatd mennyiségii és mindségili szeszes ital napi elfogyasztasa 20-
80 gramm kozott is lehet, legnagyobb valdszinliséggel az atlagos mennyiség 40-50
gramm, de ennek -elfogyasztdsa tobbnyire a hétvégi, Ugynevezett, szdérakozasok,

kikapcsolddasok, bulik alkalméval egyszerre torténik, akar az intoxikalt allapotig.

A gamma-glutamil-transzpeptiddz ~ jol  ismert  jelzéje a  kronikus
alkoholfogyasztasnak, s6t mielétt a CDT% modszerét bevezették volna, szinte az
egyetlen, ilyen irdnyt adekvatan hasznalhatd paraméter volt. Szamos vizsgalat latott
napvilagot e két paraméter Osszehasonlitdsaval, mas, a majmiikodésre jellemz6 adattal
egyiitt. Az 14-18 évesek korében tudomdsunk szerint a CDT% alakuldsat ezidaig nem
vizsgaltdk. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a CDT% ¢értéke a fiatalok esetében
onalléan sokkal jobb jelzdje a kortorténetben jelentkezd alkoholfogyasztasnak, mint a
GGT vagy egyéb mas laborparaméter érték, melynek magyardzata a fiatal szervezet

egyéb majfunkcids paraméterekkel kapcsolatos nagyobb rezerv kapacitasa lehet.
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4.5.3 Kovetkeztetés

A vizsgalatok soran feldolgoztam 307 f6 14-18 éves tanuld adatait, amit attekintve
¢s rendszerbe szedve kimutattam ¢és igazoltam, hogy a fiatalok kozott is vannak
absztinensek és alkoholizalok. A mérések alapjan kitlinik, hogy a fiataloknal napi 60
gramm alkoholnal kevesebb is elegendd a szignifikans CDT% emelkedéshez. Az alkoholt
fogyasztd fiatalkortak MCV, GOT, GPT, GGT értékei a normal tartomanyban
mozognak, értékeikbdl nem lehetett alkohol abuzusra kovetkeztetni. Ez is aldtdmasztja

hosszabb tdvon a CDT% értékének szignifikdns markerként vald hasznosithatosagat.

Emiatt elképzelhetd, hogy a CDT% egy jol hasznalhat6 marker lenne a fiatal
korba tartozd populacional, vagy a katonai alkalmassag vizsgdlatanal, illetve minden
olyan csoport esetében is, akik klinikailag nem betegek, de felmeriilhet az eltitkolt,

esetleg tulzott alkoholfogyasztas ténye.

4.6 A nem alkoholos zsirmaj betegség hatasa a CDT % értékre
4.6.1 Eredmények ismertetése

A 39 0 vélogatott zsirmdj beteg vizsgalatanak eredményeit értékelve azt
tapasztalhatjuk, hogy az 55 éves atlag ¢életkorral rendelkezd vizsgalt beteg csoport CDT%
érteke (CDT% = 2,394+0,52 %) nem kiilonbozik az altalunk kordbban, a megfeleld
¢letkori kategoridban (45-65 €v) meghatarozott CDT% értéktdl (33. abra).
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33. abra

A kontroll és zsirmaj beteg csoport CDT % értékeinek dsszehasonlitasa

(A szerzd sajat munkdja)

Ha nemek szerinti bontasban végziink Osszehasonlitast a kontroll és a zsirmdj
beteg csoport értékei kozott, szintén nem tapasztalunk szignifikans kiilonbozdséget sem a
férfiak sem a nok esetében (34. abra). Ha a zsirmdj beteg csoportot Gnmagaban
vizsgaljuk, a betegek életkoraban nem talaltunk szignifikans eltérést a nemek kozott. A
nemek szerinti csoport felosztasnal megfigyelhetjiik, hogy a két nem CDT% értékei nem

kiilonboznek jelentésen egymastol (34. abra).
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34. abra

A kontroll és zsirmaj beteg csoport CDT % értékeinek 6sszehasonlitasa nemek
szerinti bontasban

(A szerzé sajat munkdja)

A BMI értéke a tulsulyossag tartomanyaba esett (27+4,98), és ennél az értékénél
sem volt szignifikdns eltérés a nemek kozott. Az 17. tablazatban feltiintettilk az egyes
mért paraméterek kozotti regresszios értékeket. Erds linearis kapcsolatot észleltiink a
CDT% és az életkor kozott férfiak esetében, valamint a CDT% és a ferritin szint kozott

nok esetében.
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17. tablazat
A CDT % és a vizsgalt paraméterek kozotti regresszios egyiitthatok

(A szerzo sajat munkdja)

Eletkor

Koleszterin
LDL koleszterin
Triglicerid
BMI
HOMA-index
Thrombocyta-szam
Ferritin

Adiponektin

A csoportban csupan 5 olyan beteget talaltunk, akiknek CDT% értéke a referencia
értéknél magasabb volt annak ellenére, hogy anamnézisiikben alkohol abuzus nem
szerepelt. A kovetkezOkben roviden felvazoljuk ezen betegek anamnézisét. Valamennyien

nem dohanyosok és absztinensek voltak.

Az els6é beteg CDT% értéke 3,15%, egy 61 éves nyugdijazott mozdonyvezeto,
elmondésa szerint soha nem dohényzott, alkoholt rendszeresen nem fogyasztott, obez, 15
éve hypertonia miatt kezelik, 2-es tipust diabetese jelenleg per os anti diabetikummal
kezelt, koszoraér-betegsége miatt coronaria bypasson esett at, a metabolikus szindroma
képét esetében még hyperurikaemia egésziti ki. Laboratériumi leleteiben haromszoros
majenzim emelkedést észleltiink, enzimei kozil az GPT szintje volt magasabb.
Anamnézisében a kovetkezd gyogyszerek szedése szerepelt: carvedilol, telmisartan,
metformin, simvastatin. A madasodik férfi beteg CDT% ¢értéke 3,67%, egy 64 éves
biologus, egyetemi oktatd, hypertonidja 5 éve kezelt, korabban saceres roham miatt is

hospitalizaltak. A kovetkezd beteg egy 52 éves, inzulinnal és metforminnal kezelt
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diabéteszes férfi, (CDT% = 3,56%), aki programozdként dolgozik, illetve egy 41 éves,
IGT miatt gondozott, zsirmaja miatt silibinint és Ginkgo biloba tartalmu készitményt is
szed6 tanarndé (CDT% = 3,19% ). A sort egy 31 éves, maradandd kovetkezményeket
maga utdn hagyé meningedéma miatt mitdtt ndbeteg (CDT% = 3,26%) zarja, aki
majfibrézisa  miatt  urzodeoxikolsav  tartalmu  gydgyszert szed, legutobb

hypercholesterinémia miatt vették gondozasba.

4.6.2 Megbeszéles

Munkédnkban egy homogén, nem alkoholos zsirmdj betegség miatt kezelt
betegcsoport CDT% értékeit hataroztuk meg. A vizsgalt betegcsoport valogatott beteg
mintanak tekinthetd, mivel a hasi ultrahang vizsgéalatnak aldvetett betegek kiilonb6zd

klinikai panaszok miatt jelentek meg a vizsgalaton.

A csoporton beliil a betegek CDT% értekei normalis eloszldst mutattak. A férfiak
csoportjaban magasabb atlagértéket mértlink, mint a nék esetében, bar a kiilonbség a két
csoport kozott nem volt szignifikdns. Hasonld eredményt értiink el a kiugrd értékek
eltavolitdsa utan is. A legtobb szerzé az egészséges populacioban, foként €lettani okok
miatt, a nék esetében észlelt magasabb értékeket (7, 8). A CDT% ¢és mas paraméterek
kapcsolatait is vizsgaltuk, melynek soran lineéris Osszefliggést talaltunk az életkor és a
ferritin szint esetében. Beigazolodott, hogy az ¢letkor a férfiak esetében all erdsebb
kapcsolatban a CDT% értekével, a ndknél ez a hatas a rengeteg befolyasolo tényezd miatt

csupan tendenciaszerlien jelenik meg (36, 61, 71).

Annak ellenére, hogy valamennyi beteg gyakorlatilag absztinens volt, a
csoportban 5 kiugrd érteket észleltiink. A kiugréd értékek hatterében a felsorolt
gyogyszerek toxikus hatdsat valoszinisitjiik. A gyogyszerhatdsok elemzésénél figyelembe
kell venni, hogy a CDT% f¢él ¢letideje 14 nap, tehat a szintje viszonylag jol tiikrozi a
szervezetet az elmualt napokban ért toxikus hatasokat, emellett azonban mégis jol
alkalmazhaté a korabbi 1-5 hoénapban lezajlott hatdsok kimutatasara is (35, 68). A
kiilonboz6 kémiai jellegli toxikus anyagok hatasa, a szervezet veliik szemben torténd
védekezd reakcidi soran a citokin termelésen keresztiil (példaul 1L-1, IL-6, TNF-alfa) is
megnyilvanul, mivel az akut fazis proteinek oldal szénhidrat lancénak - amelyek

hasonldéak a transzferrin oldal szénhidrat lancaihoz - a szintézisében ezek is
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kozremiikddnek (64). Ezek szintézisét egyéb hatasok, példaul a nem, graviditas, genetikai
tényezok is befolyasoljak. A majbetegségek tekintetében az al pozitivitas leggyakoribb
okai koz¢ a kronikus hepatitis, a primer biliaris cirrhosis és a terminalis majelégtelenség

sorolhatd, betegeink esetében ezen okok mindegyike kizarhat6 volt (60).

4.6.3 Kovetkeztetések

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy mivel a jelen vizsgalati csoport esetében
nem talaltunk szignifikans eltérést a CDT% értékben az egészséges €s zsirmdj beteg
csoport kozott, igy ezen betegség CDT% értéket befolyasold hatdsa tovabbra sem
bizonyitott. Mivel a mért minta nem tiikrézi reprezentativ moédon a teljes magyar
lakossagot, igy a két paraméter kozotti esetleges 0sszefliggés tovabbra sem zarhato ki. A
vizsgalati csoportban tapasztalt kiugro értékek tovabb erdsitik a toxikus hatast anyagok —
melyek esetlegesen lehetnek vénykoételes gyogyszerek is — CDT% értéket befolyasolo
korabbi allaspontunkat. A férfiak esetében szignifikdnsan, mig a ndk esetében
tendenciézusan megjelend CDT% értek és életkor kozott fenndllo Osszefiiggés szintén
alatamasztja az életkorral novekvd CDT% érték eredményeinket. Fontos azonban
megemliteni, hogy minden esetben lényeges ¢&s sziikséges, a pontos diagndzis
felallitasahoz elengedhetetlen az anamnézis és az egyéb tényezdok figyelembe vétele,

valamint ezeknek a lehetd legtiizetesebb tisztdzasa.

Megjegyzés

Ezen kutatéi munka szorosan kapcsolédik a ,,COST B35 Action: Lipid
Peroxidation Associated Disorders: LPO” EU-projekt témakdréhez. Az etikai engedély
szama: 66/2008 (Ethical Committee of Medical Faculty UPIJS).
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S. OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A transzferrin a szervezet bonyolult vasanyagcsere folyamatanak egyik rendkiviil
fontos szerepldje. Vizsgalatom targya a transzferrin egyik, a fiziologids és patofiziologids
folyamatokban felfedezett valtozata, az a szénhidrat-szegény transzferrinnek (CDT)
nevezett molekula, amelynek CDT% értéke a masodik generaciés immunturbidimetria
modszerével mérve jelenleg a legmodernebb ¢€s leginformativabb markere a rendszeres
alkoholfogyasztasnak. A CDT% nevét arr6l kapta, hogy az irodalmi adatok szerint
alkohol huzamosabb, napi 40-60 grammnyi fogyasztasa utan a valtoz6 szénhidratlancok
koziil a negativ elektromos toltéssel egyediil rendelkezd szialinsav mennyisége a
transzferrinben lecsokken, ami miatt az aszialo, a monoszialo és a diszialo tartalmu részek
aranya megnd, mikdzben a tobbi, tri-, kvatro- és pentaszialo-transzferrinek mennyisége
valtozatlan marad. A két f6 csoport egymashoz viszonyitott szazalé¢kos ardnyat méri a
metodika. A kiillonb6z0 metodikdkkal a szénhidratszegény transzferrin kiilonb6zo
tulajdonsagair6ol mara egyre atfogobb képet alkothattunk. Jelen vizsgalatban alkalmazott
masodik generdcidos immunturbidimetrian alapuld latex agglutinacios eljards magas
specifitdsi, massal nem interferdld, nagy teljesitményli automatikus gépi eljaras, a
CDT%-ra magasan specifikus antitestekkel ¢és madas, kémiai analitikdban hasznalt

eljarasokkal is kompatibilis.

Orvosi praxisom soran tobb éves gyakorlati tapasztalataim és betegeim tobb évre,
vagy évtizedre visszatekintd kortorténetének ismerete megalapozta bennem a gyanut,
miszerint a CDT% értékére a rendszeres alkoholfogyasztas mértékén tul egyéb karosito
tényezok is befolyéassal lehetnek. A dolgozatomban az esettanulményokban ismertetett
kép szerint a CDT% egyéb mdés, a rutin laboratoriumi eljarasban hasznalatos
paraméterekhez viszonyitva joval specifikusabban tiikrozi a kortorténetben lezajlott
vegyi-, vagy egyéb toxikus szer hatasat, mely felhivta a figyelmet a kérdés szélesebb korti
tisztazasanak sziikségességére. Mivel az irodalom egészséges, absztinens vizsgalati
csoport esetében tudomasom szerint eziddig nem detektilta a CDT% normal
értéktartomanyat, ennek hianydban elsOdleges feladat volt a referencia értékek

meghatarozasa, melyek minden tovabbi méréshez viszonyitasi alapot szolgaltatnak.
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Elséként végeztem atfogo kutatast absztinens, egészséges emberek kozott 14 éves
kortol 80 éves korig, mely jelenleg az irodalom tanusaga alapjan a legnagyobb auto és
hetero anamnézissel alatdmasztott vizsgalat. A hazai és nemzetkozi irodalomban eddig
nem volt ismert a CDT% valtozasa sem a korral, sem a nemmel Osszefliggésben.
Vizsgalataimban CDT% értéke a kor elérehaladtaval novekedett alkoholos italt nem, vagy
csak kismértékben fogyasztok valamint az alkoholt rendszeresen fogyasztok esetében
egyarant. Ez az eredmény bizonyithatja az ¢életkor befolydsol6 hatdsat a CDT% értékre. A
tarsasagi alkoholos - 40-60 g/nap - italfogyasztok korében a mért CDT% értéke az
alkoholos italt nem fogyasztokhoz képest magasabb, ami az irodalmi adatokkal
egyetértésben jol példazza az alkohol CDT% értéket ndveld hatasat. A nemi megoszlast
Vizsgalatainkban a két nem kozott az alkoholos italt nem vagy csak kismértékben
fogyasztok esetén 18-45 éves kor kozott magasabb értéket észleltlink ndknél, mint
férfiaknal, mely kiilonbség, a dontden a 45 éves életkori hatdrndl jelentkezd jelentds
hormonadlis véltozasokat kovetden eltlinik, igy ezek az eredmények alkohol hidnyaban
felvetik a hormonalis rendszer, vagy esetlegesen a kiviilrdl gyogyszer forméjaban
bejuttatott hormonalis készitmények (fogamzéasgatld szerek, hajfestékek) mérsékelt
befolyasold szerepét (26, 27). Az alkoholt rendszeresen fogyasztd csoportok esetében a
ndknél 25-65 éves kor kozott alacsonyabb értékeket tapasztaltunk, mint az azonos
¢életkort férfiaknal, mely alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a CDT% alkoholra vonatkozo
diagnosztikus specificitdsa alacsonyabb a ndkben, mint férfiakban. Irodalmi adatok
alapjan az alkoholabtizus verifikalasara eddig alkalmazott GGT érték mérésének jelentds
1dobeli korlatai vannak, melyet a CDT% mérésnél nem tapasztaltunk, igy a CDT% ¢és
GGT kombinalt haszndlata szenzitivebb mutatd, mint a kettdé koziil barmelyik egyediil.
Vizsgalataimmal sikeriilt igazolnom, hogy a CDT% értéke 2,19-2,81 kozotti
hatarértékekkel bir a feln6tt 18-80 éves kort magyar vizsgalt populacidban. Az ezt
meghalado értékek tehat felvetik az alkohol abuzdrség gyanujat, vagy egyéb befolyasold

faktor szerepét.

A kiilonb6z0 vegyszer expozicidt elszenvedett vizsgalati csoport eredményeibdl
megallapithatd, hogy a CDT% a teljes vizsgalati csoportban tapasztalt jelentdsen
megnovekedett értéke aldtdmasztja a feltételezésiinket, miszerint a rendszeres vegyszer
behatasra a CDT% értéke érzékenyen reagdl. A CDT% értékének kozel linearis
emelkedését nem kovetik linearisan az MCV, GGT, GOT, GPT értékek valtozasa, ezzel is
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mutatvan, hogy a vegyszeres expozicié az egyik legvaloszinlibb, legkézenfekvobb ok,
amely a CDT% értékét szignifikdnsan megemelte és az eldbbiekben emlitett
paraméterekhez viszonyitva szenzitivebb mutatd a vegyszeres artalmakra. A magasabb
CDT% értéktartomanyokban megjelend transzaminaz szintek emelkedése pedig ezeknél
az egyéneknél az anamnézisben tapasztalt alkoholfogyasztds intoxikaciét noveld
hatdsanak bizonyitéka. Ezért feltételezhetd, hogy a szdmunkra rendelkezésre allo rutin
labor paraméterek koziil a CDT% emelkedése mutatja a legszenzitivebben a vegyszer
expoziciot. A CDT% értékek vizsgalata tehat azt mutatja, hogy az alkohol expozicio
mellett a vegyi expozicio kisziirésében és esetleges bizonyitasaban is komoly szerepet
jatszhat ez a marker a klinikumban, a biztositasi orvostanban, az igazsagiigyi orvostanban
és a honvédorvostanban, mivel eldszird tesztként, tendencidzusan, s6t sokszor
szignifikans modon is jelezheti a lehetséges vegyi expozicid szerepét, illetve egyéb
potencirozo, karositd faktor jelenlétét. A CDT% vegyszerre vonatkozd szenzitivitadsanak
¢és specifitasanak pontositdsa természetesen tovabbi vizsgdlatokat és nagyobb esetszamot
igényel, a vegyszeres behatasok ilyen mélységli és mennyiségli adatainak analizise

azonban az irodalomban eddig nem volt megtalalhato.

A vizsgalt 25 sportold adatainak feldolgozasa soran sikertilt bizonyitanom, hogy
mivel a rutin laborparaméterekben nem volt szignifikdns eltérés a tiltott
teljesitményfokozd szert fogyaszté és nem fogyasztd két csoport kozott, ezen
mérészamok nem alkalmasak az anamnézisben megismert szerek fogyasztasanak
kimutatasara. Ezzel ellentétben a két csoport kozott a CDT% értékében mutatkozéd
szignifikéans kiilonbség arra enged kovetkeztetni, hogy ez a mutat6 6sszefliggésbe hozhato
a teljesitményfokozé szerek fogyasztdsa kovetkeztében létrejové  szervezeti
valaszreakciokkal. A CDT% értékének emelkedése egyes irodalmi adatok alapjan a
szervezet védekezd reakciojanak egyik nagyon Gsszetett mutatdja. Vizsgalataink alapjan
az anabolikus hatasu szereket, gyogyszerek is szignifikdns emelkedést okoznak a CDT%
értékben, mely eredmény figyelemre mélto, és megitélésem szerint a modszer alkalmas

lehet dopping vizsgalatoknal eldsziird tesztként vald hasznélatra.

Eddigiekben ismertetett kiilonb6zd csoportok vizsgalatdnak egyetlen célja volt,
hogy az alapvetd karakterisztikdkban kiilonb6zd csoportok mérési eredményei alapjan az
emlitett karositd tényezOket fel lehessen tarni a katondknal, hiszen irodalmi adatok

hianydban nem volt informécionk rdla, hogy az életkor, az alkoholfogyasztés, a tiltott
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teljesitményfokozo szer hasznalat, vagy a vegyszeres expozicidé befolyasolja-e, illetve

milyen modon befolyasolja a CDT% értékét.

Az emberi eréforras megdrzése a katonai szolgalatban is az egyik legfontosabb
feladatnak tekinthetd, e célt szolgalja adott koriilmények kozott a CDT% meghatarozésa
is. A vizsgalt katonak eredményei alapjan nagy valosziniiséggel kijelenthetd, hogy az
onszantukbodl hasznalt taplalék-kiegészitokon, proteineken és roborald szereken kiviil nem
voltak vegyszer expozicionak kitéve a szolgalatuk soran, és eredményeikbdl nem lehet
mashonnan szdrmazd vegyszer expoziciora sem kdvetkeztetni. Az eredményekbdl az is
lathatd, hogy a vizsgalt katonai csoportban alkoholfliggd és tiltott teljesitményfokozéd

szert fogyaszto egyén valdszinlisitheten nincs.

Az 14-18 évesek korében tudomasunk szerint a CDT% alakulasat ezidaig nem
vizsgaltak. A fiatal vizsgélati csoportbol sziiletett eredményeink 14 éves kortol 18 éves
korig nem mutatnak szignifikansan valtoz6 CDT% értékeket, a teljes életkori
tartomanyban felvett értékek azonban tovabb erdsitik a felndtt vizsgalati csoport esetén
megfigyelt életkorral ndvekvd valtozasokat. Nemek szerinti differencia sem a teljes
vizsgalt populacioban, sem az alkoholfogyasztas mennyiségének viszonylatdban nem
mutatkozik, mely egy altalanosabb, generalisabb, a nemekre jellemzd hormonhaztartés
esetleges befolyasatdl mentes képet mutat a fiatalabb generacid esetében a CDT%
értékben. A 14-18 éves kortiak elemzése kapcsan a megfigyelt értékek azt mutatjak, hogy
a fiatalkoriak CDT% értékének valtozasa feltételezhetden érzékenyebb, nagyobb
mértékben reagdl mindenféle alkohol vagy vegyszeres, gyogyszeres behatasra, mint
felnétt korban. Az alkoholt fogyasztd fiatalkortiak MCV, GOT, GPT, GGT értékei a
normal tartomanyban mozognak, értékeikbdl nem lehetett alkohol ablizusra kdvetkeztetni.
Tapasztalataink azt mutatjak tehat, hogy a CDT% értéke a fiatalok esetében Onalldan
sokkal jobb jelzéje a kortorténetben jelentkezd alkoholfogyasztasnak, mint a GGT vagy
egyéb mas laborparaméter érték, melynek magyardzata a fiatal szervezet egyéb
majfunkcios paraméterekkel kapcsolatos nagyobb rezerv kapacitdsa lehet. A fiatal
vizsgélati csoport mérése a jelen katonai minta vizsgalata szempontjabol csupan
érintleges fontossagu, ugyanakkor a jovében tervezendd vizsgalatokhoz fontos
kiindulasi alapot szolgaltatnak a 14-18 éves korosztdly eredményei, hiszen tovabbi
specifikacid utdn alkalmas lehet a kdzépfoku tanulmanyokat végzd, honvédsegi palyara

késziilo fiatalok eldszlirésére.
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A nem alkoholos zsirmdj betegségben szenvedd vizsgalati csoport eredményeinek
értékelésekor kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy mivel a jelen vizsgalati csoport
esetében nem talaltunk szignifikdns eltérést a CDT% értékben az egészséges és zsirmaj
beteg csoport kozott, igy ezen betegség CDT% értéket befolydsold hatdsa tovabbra sem
bizonyitott. Mivel a mért minta nem tiikr6zi reprezentativ moédon a teljes magyar
lakossagot, igy a két paraméter kozotti esetleges Osszefiiggés tovabbra sem zarhato ki. A
vizsgélati csoportban tapasztalt kiugro értékek tovabb erdsitik a toxikus hatast anyagok —
melyek esetlegesen lehetnek vénykoteles gyogyszerek is — CDT% értéket befolyasolo
korabbi allaspontunkat. Mindemellett a nem alkoholos zsirmajjal kapcsolatos eredmények
tovabbi specifikdciok utdn fontos adatot szolgaltathatnak a szimptomak tekintetében az
alkoholos zsirmajhoz nagyon hasonl6 megjelenésti betegségtipus

differencidldiagnozisahoz, a betegség kapcsan felmeriild alkoholos eredet kisziiréséhez.
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6. UJTUDOMANYOS EREDMENYEK

Elvégzett vizsgalataimbdl sziiletett eredmények alapjan az alabbiakra mutattam ra:

Vizsgalataim alapjan az irodalomban elsOként sikeriilt a CDT% hatarértékének
korra és nemre vonatkoztatott meghatarozasa 14 éves kortol kezdédden a felnétt,
egészséges, absztinens vizsgalati csoportban. A CDT% értéke mar 14 éves kortol
az életkorral novekedést mutat, a nem befolydsolod hatdsa azonban nem jelentds.
Ezen értékek meghatarozasa az irodalmi hianypétlas mellett kiindulasi és
viszonyitasi alapként szolgal a tovabbi vizsgalatok analizis¢hez.

Vizsgalataim alapjan sikeriilt 14 éves kortol egy felnétt, alkoholt rendszeresen
fogyasztd csoportban a CDT% értékének meghatarozasa, mely minden életkorban
meghaladja az absztinens csoport értékeit €s az absztinensekhez hasonlé életkori
novekedést mutat. A tartds alkoholfogyasztds a fiatal szervezetre hasonld hatast
gyakorol, mint a felndtt szervezetre, szignifikdnsan emeli a CDT% értékét.

A CDT% szignifikans emelkedését sikeriilt igazolni a 1atokorbe keriilt vegyszer
expozicionak kitett dolgozoknal, illetve a tiltott teljesitményfokozo6 szert hasznald
sportolokndl a magyar és a nemzetkdzi irodalom tantsiga szerint eldszor,
nemzetkdzi viszonylatban a vizsgalati anyag nagysagat és mélységét illetden
manapsag is jegyzett modon. A tapasztalt CDT% novekedés altalanossagban nem
jart egyiitt az MCV ¢és transzamindz szintek parhuzamos névekedésével, mely a
CDT% érték vegyszer expoziciot kimutato szenzitivitdsdnak bizonyitéka.

A CDT% érték a katonai szolgalatra valé alkalmassagi vizsgalatoknal, illetve a
folyamatos kontroll fenntartdsanal hasznos informaciokat nyujthat a katonat ért
elézetes, vagy a feladat végrehajtas utdn a Ilehetséges vegyi expozicid
elszenvedésérdl, az esetleges tartés alkoholizalasr6l vagy a tiltott
teljesitményfokoz6 szerek szedésérol. Feltételezem, hogy eredményeim segitséget
jelentenek a parancsnoki dontések meghozatalaban.

Kimutattam, hogy a szénhidratszegény transzferrin értékét a nem alkoholos

zsirmdj betegség a vizsgalt betegcsoport adatai szerint nem befolyésolja.
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7. A GYAKORLATI ALKALMAZAS LEHETOSEGEI,
AJANLASOK

Az alkoholfogyasztas hatdsdra a CDT% értéke nd, tehat az életkori hatarértékek
segitségével kisziirhetové valik az egyén eltitkolt alkoholfogyasztisa. A CDT% cut-off
értékeinek meghatarozasa eleddig nem sikeriilt az irodalom taniisdga szerint, holott e
nélkiil egzakt laboratoriumi értékelés nem lehetséges. Ez csak a vizsgaltak nagyon
részletes, onbevallasos és kornyezetre kiterjedd anamnézise alapjan valt lehetségessé, s
ezaltal egyedivé az irodalomban. Az eredmények pontos értelmezéséhez azonban minden
esetben sziikségessé teszi az életkoriilményekre, illetve életmodra vonatkozo kortorténet

megismerését, mely az estleges arto hatasok elkiilonitését segitheti.

Jelenlegi ismereteink szerint a CDT% értéke a szervezetet ért vegyi expozicionak,
a rendszeres alkoholfogyasztasnak €s az anabolikus szteroidok hasznalatanak érzékeny
jelzdje. Természetesen a konkrét hatdanyagra nézve a mddszer nem specifikus, a vizsgalt
személyt ért karositdé hatdsok kovetkeztében a szervezetben Iétrejové generalis
valaszreakciok érzékeny jelzdje. Ugyanakkor a mérési eredmények tanusaga szerint
elmondhato, hogy a CDT% értékei vegyi expozici6 hatasara altalanossagban magasabbak,
mint az alkohol tulzott fogyasztasa esetén, mely segitséget adhat az artd6 noxa

elkiilonitésében.

Ismeretessé valt tovabba, hogy a CDT% emelkedett értéke 1ényegesen hosszabb
ideig, akar honapokig vagy évekig is emelkedett maradhat. A jelenség mogott allo
folyamat magyardzata még nem ismert, gyakorlati jelentdsége és haszna azonban
vitathatatlan. Ezaltal a katonai tevékenység eldtt, vagy kozben elszenvedett vegyi
expozicid felismerésre keriilhet, a szlikséges védo intézkedést hamarabb meg lehet tenni
az egészségkarosodas megeldzése vagy minimalizaldsa érdekében. A vegyi-expozicid
mérésekor kapott rendkiviil szignifikans eredmények alapjan érdemes lenne a specialis
feladatokat ellatd katonakat bevetés el6tt és utan vizsgélni, az egyéni kiilonbozdségekbdl
ad6do szords csokkentése érdekében. Javasolt lenne folyamatosan is monitorozni a
katondkat, akar éveken keresztiil, a specialis feladatokra valo alkalmassag elbiralasa, sajat

egészségiik és a katonai egységek biztonsaga érdekében.
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Az er6emeldk kozotti mérések bizonyitottdk az anabolikus szteroidok CDT%
értéket emeld hatasat. A CDT% anabolikus szteroidok altali emelkedése az anyag pontos
Osszetételére a vizsgalat jelenlegi alldsa szerint nem enged kovetkeztetni, a pontos
hatéanyagot mas vizsgalatokkal kell beazonositani. A teszt tehat tiltott vagy legalis
teljesitményfokozo készitmények hasznalatanak kiszlrésére hasznalhatd, mely altal az
illeté személy valddi fizikalis allapotardl, képességeirdl, teljesitményérdl realisabb kép

nyerheto.

Katonai szolgalatot adok szlirése a kiilonb6zd specialis, vagy akér csak rutin
feladatok ellatasa soran egy vérminta vétele altal egyszertien megoldhato. A CDT% teszt
- altalunk is mért valtozasai alapjan - az eredeti gyartdi ajanlas szerint akkor jelzi az
alkohol legaldbb ablzusszerii hasznalatat, ha minimum 3 hétig, napi 40-60 gramm
alkoholt fogyaszt az illetd vizsgalt személy. Az utolsé alkoholfogyaszté nap utan a mért
szint megkozelitdleg két hétig nem valtozik, de Osszességében 30 napig emelkedett
maradhat. Ez a meghatarozds a felndttek esetében az esetek 95%-ban igaz.
Leghasznosabb a szarazfoldi haderdnél €s a veszélyes bevetésekben részt vevok eldzetes

vizsgalata és folyamatos monitorozasa kapcsan lehetne.

Fiatalkoruak, katonai palydra késziilok eldsziirésében a palyaalkalmassag, az
¢életpalya kialakitdsa érdekében a CDT% mérése fontos alkalmazasi teriiletet jelenthet.
Vizsgalataink soran modunkban alt két 16 éves, fiatalkora személynél a CDT% értékének
meghatarozasara, ot-héttel és 1 nappal egy kriminalis tett utdni Orizetbe vételt kdvetden,
amikor is az érték még mindig nagyon magas maradt valdszintisitve azt, hogy a CDT%
tekintetében a fiatal szervezetben az alkohol hatdsa mélyebben és hosszabban hagy
nyomot. A nyomozati anyagot ezaltal egzakt modon, biokémiai oldalrdl is sikeriilt
alatdmasztani. Ezért Gigy tlinik 18 év alatti személynél még jobb a modszer gyakorlati
alkalmazhatdsadga, honvédségi, rendészeti szakkodzépiskoldkban tanuld fiatalok titkolt
alkoholfogyasztasdnak felderitése céljabol. A modszer széleskorli hasznalata révén a
rendszerbe nem keriilnének be alkoholt abuzus szertien fogyasztd, vagy akar
alkoholfiiggdségben szenvedd, vagy arra hajlamos fiatalok. A moddszer hasznos lehet
tovabba a fizikalis alkalmassdgi felmérések alkalméaval az anabolikus szteroidok
hasznalatdnak monitorozdsara. Amennyiben a CDT% értéke emelkedett, felmeriil a

gyant, hogy a katona nem edzés és gyakorlas altal érte el a kivant teljesitmény szintet.
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A CDT% vizsgalatanak ara HPLC modszerrel jelenleg csak 1500-2000 forint.
Gyakorlati értékét és hasznat tekintve azonban lényegesen univerzalisabb ¢és koltség
hatékonyabb, mint barmelyik egyéb biokémiai vagy mds marker. A rokkantsagi és
kartéritési ligyekben szerepld kartéritési Osszegek tobb nagysdgrenddel magasabbak a
CDT% érték meghatarozasanal, de még ennél is nagysagrendileg fontosabb az emberi €élet
védelme és mindsége iranyaban tantsitandd személyes felel0sség az egyén és a vezetés

részerdl.

Az elsésorban epidemioldgiai szemponti és indittatasu vizsgalataim olyan 1j,
els6sorban biokémiai vonatkozasu eredményeket is produkaltak, amelyek sok
szempontbol irodalmi névumokkal szolgaltak. Az 1) eredmények és a gyakorlati
alkalmazas lehetdségei sokrétiiek. Vizsgalataim sordn 1004 {6 adatbézisat tudtam részben
analizalni, akik 31 labor paraméterrel és 19 szocioldgiai adattal segitették elemz6
munkamat. Ezzel a hatalmas adatbazissal lehetett azokat az Gsszefliggéseket tisztazni,
amelyeknek eredményeit elsoként sikeriilt leirni és beldle hasznos gyakorlati
kovetkeztetéseket levonni. Ezen kovetkeztetések a gyakorlatban nagyon hasznosak
lehetnek a titkolt alkoholfogyasztds, a vegyszer expozicid és az anabolikus szteroidok
hasznalatdnak kisziirésében, felkutatdsiban és igazoldsaban. Ez a tényezd nemcsak a
honvédségi allomanyba tartozoknal, hanem a civil szektor szdmtalan, magas feleldsséggel
illetve veszéllyel jard hivatasanak alkalmassagi elbirdlasa sordn is haszonnal jarhat.
Munkamban célul tliztem ki egy olyan modszer megalkotdsat, amely a maga szerény
lehetdségeivel az emberi erd biztonsagat, mint feladat-végrehajtasi szituacidban perdontd
tényez6t igyekszik specialis szempontbol vizsgalni €s javitani. A metodika célja, hogy az
okkult alkoholfogyasztokat, a karos teljesitményfokozd szer hasznéalokat, vagy egyéb
vegyszer-kontaminacioban részesiild egyéneket igyekezzen egy mind érzékenyebb és
specifikusabb rendszerben kiemelni. A vizsgalat eredményei alapjan kialakitott vélemény
elsésorban a mindenkori felettes, parancsnok munkéjat segiti ¢és tamogatja,

kiilonosképpen a dontési helyzetekben.

133



DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

8. TEMAKORBOL KESZULT PUBLIKACIOIM

Lektoralt folyoiratban megjelent cikkek:

1. Szabo Gyorgy dr., Fraenkel Emil dr., Dinya Elek dr., Jegessy Andrea dr.,
Bajnoczky Istvan dr., Huszar Andras dr., Fehér Janos dr.f: A szénhidratszegény
transzferrin értéke absztinens és nem absztinens fiataloknal, Gyermekgydgyaszat,
Semmelweis Kiado Kft., Budapest, 2014, 99-104/65(2).

2. Matyus M, Szab6 Gy, Grosz A, Fraenkel E, Szabo G, Dinya E, Huszar A: A
majenzimek €s a szénhidratszegény transzferrin (CDT%) % értékeinek valtozasai
toxikus hatasok kovetkeztében 25-35 év kozotti férfiak korében, Honvédorvos,
HM Zrinyi Térképészeti és kommunikacidos Szolgaltatdé Kozhasznii Nonprofit
Kft., Budapest, 2013, 34-44/1-2.

3. Szab6 G, Fraenkel E, Szabd G, Keller E, Bajnoczky I, Jegessy A, Huszar A,
Dinya E, Lengyel G, Fehér J: A szénhidratszegény transzferrin értékének
valtozasai doppingolé ¢és nem doppingold sportolokndl, Orvosi Hetilap,
Akadémiai Kiado, Budapest, 2012, 514-7/153(13).

4. Szabd Gyorgy, Fraenkel Emil, Szabo Gergely, Keller Eva, Bajnéczky Istvan,
Jegessy Andrea, Huszar Andras, Dinya Elek, Lengyel Gabriella, Fehér Janos:
Okolvivoiknal és testépitdknél észlelt biokémiai eltérések, kiilonds tekintettel a
CDT%, MVC ¢és GGT értékekre, Magyar Sporttudomanyi Szemle, Kiado,
Budapest, 2012, 38-42/13(52).

5. Gyorgy Szabo, Laszlo Koryei, Eva Keller, Gabriella Lengyel, Janos Fehér:
Levels of Carbohydrate-Deficient Transferrin according to Gender and Age in a
Small Town in Hungary, Clinical and Experimental Medical Journal, Akadémiai
Kiado, Budapest, 2009, 319-325/3(2).

6. Fraenkel E, Szabo G, Lengyel G, Jarcuska P, Laztrova I, Dinya E, Fehér J:
Diagnosztikus  értékli-e a szénhidratszegény transzferrin nem alkoholos
zsirmajban? Orvosi Hetilap, Akadémiai Kiad6, Budapest, 2009, 1471-5/150(31).

7. Fraenkel Emil, Szabo Gyorgy, Lengyel Gabriella, Jarcuska Pater, Lazlrova lvica,
Dinya Elek, Fehér Janos: Carbohydrate-deficient transferrin, a sensitive biomarker

and diagnostic parameter in non-alcoholic fatty liver, Clinical and Experimental

134



10.

11.

12.

13.

DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

Medical Journal, Akadémiai Kiadd, Budapest, 2009, 479-486/3(3). - Masodkozlés
angol nyelven

Gyorgy Szabo, Eva Keller, Laszlo Kornyei, Gabriella Lengyel, Janos Fehér:
Carbohydrate—deficient Transferrin-Values after Exposicion to Chemicals at
Workplace, Hungarian Medical Journal, 2008, 623-628/2(4). - masodkozlés angol
nyelven

Szabo G, Keller E, Szabé G, Lengyel G, Fehér J: A szénhidratszegény
transzferrinszint testépitoknél megemelkedik, Orvosi Hetilap, Akadémiai Kiado,
Budapest, 2008, 2087-90/149(44).

Szabd G, Keller E, Kornyei L, Lengyel G, Fehér J: Szénhidratszegény transzferrin
vizsgalat eredményei munkahelyi vegyszer-expozicid utan, Orvosi Hetilap,
Akadémiai Kiado, Budapest, 2008, 415-9/149(9).

Szabdé G, Kornyei L, Keller E, Lengyel G, Fehér J: A szénhidratszegény
transzferrin szintje a magyarorszagi népességben a nem ¢és kor viszonylatidban,
Orvosi Hetilap, Akadémiai Kiado, Budapest, 2007, 1409-13/148(30).

Fehér J, Lengyel G, Szabd Gy: Carbohydrate-Deficient Transferrin as a Marker of
Alcohol Consumption, Hungarian Medical Journal, Akadémiai Kiad6, Budapest,
2007, 73-82/1(1). - Mésodkozlés angol nyelven

Fehér J, Lengyel G, Szabdo G: A szénhidritszegény transzferrin mint az
alkoholfogyasztas jelzdje, Orvosi Hetilap, Akadémiai Kiad6, Budapest, 2006,
1915-20/147(40).

135



10.

DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

9. FELHASZNALT IRODALOM

Angulo P, Keach J, Batts K ¢és mtsai.: Independent Predictor of liver fibrosis in
patients, with non alkoholic steatohepatitis. Hepatology, 1999, 30/1356-1362.
Anton RF, Dominick C, Bigelow M és mtsai.: Comparison of Bio-Rad % CDT%
Tia and CDT%ect as laboratory markers of heavy alkohol use and their
relationships with gammaglutamyltransferase. Clin Chem, 2001, 47/1769-1775.
Appenzeller BMR, Schneider S, Yegles M ¢és mtsai.: Drugs and chronik alkohol
abuse in driver. Forensic Sci Internat, 2005, 155/83-90.

Arndt T, Keller T: Forensic analysis of carbohydrat deficient transferrin (CDT%)
implementacionof a sceening and confirmatoory analysis concept is hampered by
the lack of CDT% isoform standards. Forensic Sci Int, 2004, 146/9-16.

Arndt T: Carbohydrate-deficient transferrin as a marker of chronic alcohol abuse: a
critical review of preanalysis, analysis, and interpretation. Clin Chem, 2001, 47/13-
27.

Bablok W ¢és mtsai.: A General Regression Procedure for Method Transformation. J
Clin Chem Clin Biochem, 1988, 26/783-790.

Bell H, Tallaksen CCM, Haug E és mtsai.: A comparison between two commercial
metods for determining carbohydrate deficient transferrin (CDT%), Scand J Clin
Lab Invest, 1994, 54/453-457.

Bell H, Tallaksen CME, Try K és mtsai.: Carbohydrat-deficient transferri and other
markers of high alkohol consumption: A study of 502 patients admitted
consecutively to medical department. Alcohol Clin Exp Res, 1994, 18/1103-1108.
Bergstrom BP, Helander A: Influence of alkohol use ethnicity age gender BMI and
smoking ont he serum transferrin glycoform pattern: Implications for the use
(CDT%) carbohydrat deficient transferrin as alkoholm biomarker. Clin Chem Acta,
2008, 388/59-67.

Berkowicz A, Wallerstedt S, Wall K és mtsai.: Analysis of carbohydrate deficient
transferrin (CDT%) in vitreous humour as a forensic tol for detection of alkohol

misuse. Forensic Sci int, 2003, 137/119-124.

136



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

Biffi S, Tamaro G, Bortot B és mtsai.: Carbohydrat deficiens transferrin (CDT%) as
a biochemical tool for the screening of congenital disorders of glycolisation (CDGa)
Clin Chem, 2007, 40/1431-1434.

Bilban M, Vrhovec C, Karlovsek MZ: Blood biomarkers of alkohol abuse. Arh Hig
Rada Toxicology, 2003, 54/253-259.

Bortolotti F, De Paoli G, Tagliaro F: Carbohydrate-deficient transferrin (CDT%) as
a marker of alcohol abuse: a critical review of the literature 2001-2005. J
Chromatography B, J Chromatogr B Analyt Technol Biomed Life Sci, 2006,
841/96-109.

Bugianesi E, McCullogh J, Marchesini G: Insulin resistance a metabolic patway to
chronic liver disease. Hepatology, 2009, 5/987-1000.

Chrostek L, Cylwik B, Poplawszka A ¢és mtsai.: Serum sialic acid and carbohydrate
deficient transferrin concentracion in Type 2 diabetes mellitus with and without
macrovascular complikacions. Diabetes Nut Metab, 2004, 17/371-373.

Chrostek L, Cylwik B, Szminkowszki M mtsai.: The diagnostic accuracy
carbohydrate deficient transferrin sialic acid and commonly used markers of alkohol
abuse during allence. Clin Chem Acta, 2006, 364/167-171.

Cylwik B, Chrostek T, Jakimuk B és mtsai: Serum level of sialik acid (SA) and
mikrovascular complications. J Clin Lab Anal, 2006, 20/68-73.

David S Jakobs: Laboratoriumi vizsgalatok kézikonyve. Lélekben Otthon Kiado és
Oriold Karoly, Budapest, 1994, ISBN 9638653998.

De Feo T, Fargion S, Duca L és mtsai: Carbohydrate-deficient transferrin as
sensitive marker of chronik alkohol abuse is highly influensed by body iron.
Hepatology, 1999, 29/658-663.

Debreceni Loérand, Dr Kovacs L Gabor: Gyakorlati laboratoriumi medicina.
Literatura Medica Kényvkiado, 2008, 177-189. ISBN 9789639443877.

Dési Illés: Népegészségtan. Semmelweis Konyvkiadd, Budapest, 2001, 519-523.
Fehér J, Lengyel G, Blazovics A: Oxidative stress int he liver and biliary tractus
diseases. Scand J Gastroenterology, 1998, 4/228-238.

Fehér J, Lengyel G, Szabdo Gy: A szénhidratszegény transzferrin mint az
alkoholfogyasztas jelzdje. Orvosi Hetilap, 2006, 147/1915-20.

Fehér Janos, Dr Lengyel Gabriella: Hepatologia. Medicina Konyvkiado, 2001, 474-
489. ISBN 963 242-4549.

137



25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

Figlie NB, Benedito-Silva AA, Monteiro MG ¢és mtsai.: Biological markers of
alkohol consumption in nondrinkers and alkohol dependent Brasilien patients.
Alcohol Clin Exp Res, 2002, 26/1062-1069.

Flemming M, Mundt M: Carbohydrate-defitient transferrin: Validity of new alkohol
biomarker in a sample of patients with diabetes and hypertension. ] Am Board Fam
Pract, 2004, 17/247-255.

Flemming MF, Anton RF, Spies CD: A review of genetic biological,
pharmacological, and clinical factors that affect carbohydrat defitient transferrin
levels. Alcohol Clin Exp Res, 2004, 28/1347-1355.

Fonyé Attila: Az orvosi Elettan Tankonyve. Medicina Kényvkiado, 1999, 271-279.
ISBN 963 242 5510.

Fraenkel E, Szab6o Gy, Lengyel G, Jarcuska P, Lazurova I, Dinya E, Fehér J:
Diagnosztikus értékii-e a szénhidratszegény transzferrin nem alkoholos zsirméjban?
Orvosi Hetilap, Akadémiai Kiado, Budapest, 2009, 150/1471-5.

Fiirst Agnes: Farmakoldgia. Medicina Kényvkiado, 2006, ISBN 9632260074.
Gjerde H, Johnsen J, Bjoernecboe G és mtsai.. A comparison of
serumcarbohydrat.deficient transferrin with other biological markers of excessive
drinking. Scand J Clin Lab Invest, 1998, 48/1-6.

Glick MR, Ryder KW, Jackson SA: Graphical Comparisons of Interferences in
Clinical Chemistry Instrumentation, Clin Chem, 1986, 32/470-474.

Golka K, Sondermann R, Reich SE és mtsai.: Carbohydrate —deficient transferrin
(CDT%) as a biomarker in persons suspected of alkohol abuse. Toxikol Letters,
2004, 151/235-241.

Grosz A, Szatmari A, Schandl L: Tények érvek a katonak energiaital fogyasztasaval
kapcsolatban. Honvédorvos, 2011, 63/159-169.

Gyorgy Szabo Eva Keller, Laszl6 Kornyei, Gabriella Lengyel, Janos Fehér:
Carbohydrate—deficient Transferrin-Values after Exposicion to Chemicals at
Workplace. Hungarian Medical Journal, 2008, 2/623-628.

Gyorgy Szabo, Laszlo Kornyei, Eva Keller, Gabriella Lengyel, Janos Fehér: Levels
of Carbohydrate-Deficient Transferrin according to Gender and Age in a Small
Town in Hungary, Clinical and Experimental Medical Journal, Akadémiai Kiado,

Budapest, 2009, 3/319-325.

138



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

Henry F, Froehlich F, Perret R és mtsai.: Microheterogenity of serum glycoproteins
in patiens with chronic alkoholabuse compared with carbohydrate-deficiens
glycoprotein syndrome type. J Clin Chem, 1999, 45/1408-1413.

Hock B, Schwarz M, Domke I és mtsai: Validity of carbohydrate deficient
transferrin (CDT%), Gammaglutamyl transferase (gamma GT) and mean
corpuscular erythrocyta volume (MCV) as a biomarkers for chronic alkohol abuse:
a study in patients with alkohol dependece and liver disorders of non alkoholic and
alkoholic orign. Addiction, 2005, 100/1477-1468.

Jakab T: A szénhidrat szegény transzferrin kortani vonatkozésai. Orvosi Hetilap,
2007, 148/2202-3.

James O, Day C: Steatohepatitis: a tale of two hits? Gastroenterology, 1998,
114/842-845.

Kalapos Miklés Péter: Bevezetés az alkoholdgiaba. Medicina Konyvkiado,
Budapest, 2007, 77-204. ISBN 978 963 226 0938.

Kardos Gyorgy: Bevezetés az alkoholdgiaba. Orszagos Alkoholdgiai Intézet
Alkoholégiai Fiizetek, Budapest, 1991, 25-265.

Kaukiainen A, Vehmas T, Rantala K és mtsai.: Results common laboratory test. In a
solvent-exposed workers. Internat Arch Occup Environ Health, 2004, 77/39-46.
Koch H, Meerkerk GJ, Zaat JOM ¢és mtsai.. Accuracy of carbohydrat deficient
transferrin in the detection of exsessive alkohol consumption: a systematic rewiev
Alcohol Alcohol, 2004, 39/75-85.

Korzec A, Arndt T, Bar M mtsai.: Trisialo-Fe2 transferrin does not improve the
diagnostic accuracy of carbohydrate-deficient transferrin as a marker of chronic
excessive alkohol intake. J Lab Med, 2001, 25/407-410.

Leonard BE: A pszichofarmakoldgia alapjai. Lilly Hungaria Kft. Konyvkiado,
1991, 190-195. ISBN 963 045 2200

Levendel Laszlo: Alkoholbetegek Gyogykezelése ¢és gondozasa. Akadémia
Konyvkiado, Budapest, 1987, 37-249. ISBN 963 054 4776.

Martensonss O, Harlin A, Brandt R és mtsai.: Transferrin isoforms Distribucion,
gender and alkohol consumpcion. Alcohol Clin Exp Res, 1997, 21/1710-1715.
Matyus M, Kocsis Gy, Farkas R, Gachalyi A: Katonai alkalmassagot befolyasolo
mértekll alkoholfogyasztas laboratoriumi diagnosztikaja. Honvédorvos, 2010, 62/5-

18.

139



50.

S1.

52.

53.

54.
55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

Matyus M, Szabd Gy, Grosz A, Fraenkel E, Szabé G, Dinya E, Huszar A: A
majenzimek €és a szénhidratszegény transzferrin (CDT%) értékeinek valtozasai
toxikus hatasok kovetkeztében 25-35 év kozotti férfiak korében. Honvédorvos,
2013, 1-2/34-45.

Mundle G, Ackermann K, Munkes J ¢és mitsai.: Influence of age alkohol
consumption and abstinence on the sensitivity of carbohydrate-deficient transferrin
gamma-glutamyl transferase and a corpuscular volumene. Alcohol Alcohol, 1999,
34/760-766.

Murawaki T, Sugisaki H, Yuasa I: Serum carbohydratdeficient transferrin in
patients with non alkoholic liver disease and with hepatocellular carcinoma.Clin
Chem Acta, 1997, 259/97-108.

Myrick H, Henderson S, Anton RF: Utility of a New Assay for Carbohydrate-
defitient transferrin (Biorad % CDT% TIA) to monitor absztinence during a
treatment Quutcome Stady. Alcohol Clin Exp Res, 2001, 25/1330 -1344.

Niemela O: Biomarkers in alkoholism. Clin Chem Acta, 2007, 377/39-49.

Ohsutka T, Tsutsumi N, Fukumura A, Tsuchishima M, Takase S: Use of serum
carbohydrat deficient transferrin values to exclude alkoholic hepatitis from non
alkoholic steatohepatitis: a pilot study. Alcohol Clin Exp Res, 2005, 29/236-239.
Pérez Cerda C, Quelhas D, Vega Al és mtsai.: Sceeing iusing serum percentage of
carbohydrat deficiens transferrin for congenital disorders of glycolizacion in
children with suspected metabolic disease. Clin Chem, 2008, 1/93-100.

Rubio M, Caballeria J, Deulofeu R: Carbohydrate deficient transferrin as a marker
of alkohol consumpcion in male patients of alkohol consumption in male patient
with liver disease. Alcohol Clin Exp Res, 1997, 21/923-928.

Salaspuro M: Carbohydrate-deficient transferrin as compared to other markers of
alkoholism:a systematic review. Alcohol Alcohol, 1999, 19/261-271.

Searashi Y, Yanmauchi M, Sakamato M ¢és mtsai.: Acetaldehyde induced Growth
retardation and micro- heterogenity of the sugar chain in tranferrin syntetised by
Hep2 cells. Alcohol Clin Exp Res, 2002, 26/325-375.

Sharpe PC, McBride R, Archold GP: Biochemicals markers of alkohol abuse. QJM,
1996, 89/137-149.

Sillanauke P, Massot N, Ousilahti P és mtsai.: Enhanced Clinical utility of gamma

CDT% in a general population. Alkohol Clin Exp Res, 2000, 24/1202-1206.

140



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

Sillanaukee P, Olsson U: Improved diagnostik classification of alkohol abusers by
combing carbohxdrate deficient transferrin and gamma glutamil transferase. Clin
Chem, 2001, 47/681-685.

Sillanaukee P, van der Gaag MS, Sierksma A és mtsai.: Effect of type of alkoholic
beverages on carbohydrat transferrinsialicacid and liver enzymes. Alcohol Clin Exp
Res, 2003, 27/57-60.

Steiskal D, Ruzicka V, Fanfrdlova G és mtsai.: High adiponectin and TNF alfa
levels in moderate drinkers suffering from similar hepatopathy. Biomed, 2005,
149/93-99.

Stibler H, Allgulander C, Borg KM ¢és mtsa.: Abnormal micro heterogenity of
Transferrin in a serum and cerebrospinal fluid in alkoholism. Acta Med Scand,
1978, 204/49-56.

Stibler H, Borg S, Joustra M: Micro anion exchange chromatography of
carbohydrate-defitient transferrin in serum inrelation to alkohol consumption
(Swedish Patent 8400587-5). Alcohol Clin Exp Res, 1986, 10/535- 544.

Stibler H, Kjellin KG: Isoelektric focusing and electrophoresis of the CSF proteins
in tremor of different origns. J Neur Sci, 1976, 30/269-285.

Szabo Gy, Keller E, Kérnyei L és mtsai.: Szénhydratszegény transzferrin vizsgalat
eredményei munkahelyi vegyszer exposicid utan. Orvosi Hetilap, 2008, 149/413-
417.

Szabo Gy, Keller E, Szabé G és mtsai.: The level of carbohydrate-deficient
transferrin is highly incrised in bodybuilders. Hungarian Medical Journal, 2007,
1/73-82

Szab6 Gy, Keller E, Szabo G, Lengyel G, Fehér J: A szénhydratszegény transzferrin
szint a testépitdknél megemelkedik. Orvosi Hetilap, 2008, 249/2087-2090.

Szabo Gy, Komyei L, Keller E és mtsai.: A szénhidratszegény transzferrin szintje a
magyarorszagi népességben a nem ¢€s a kor viszonylataban. Orvosi Hetilap, 2007,
148/409-1413.

Viitala K: Carbohydrate deficient transferrin (CDT%) and serum antibadies against
acetaldehyde adducts as markers of alkohol abuse. Acta Universitatis Oulensis
Medica, Oulu, 1998.

Whitfield JB, Fletscher LM, Murphy TM ¢&s mtsai.: Smoking, Obesty, and

hypertension alter the dose-response curve and test sensitivity of carbohydrate

141



74.

DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

deficient transferrin transferrinas as a marker of alkohol intake. Clinical Chemistry,
1998, 44/2480-2489.

Xin Y, Rosman AS, Lasker JM és mtsai.: Measurement of carbohydrate- deficient
transferrin by isoelctric focusing western blotting and by micro anion exchange
chromatographie radioimmunoassay:comparison diagnostic accuracy. Alcohol

Alcohol, 1992, 27/425-433.

142



DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

10. FOGALMAK ES ROVIDITESEK JEGYZEKE

ACD Kronikus betegségekhez tarsult anémiak

ADH Alkohol-dehidrogendz

AFLD Alkoholos eredetii zsirmaj

ALDH Acetaldehid-dehidrogenaz

ALT Alanin-aminotranszferaz (GPT)

AST Aszpartat-aminotranszferaz (GOT)

BMI Testtomeg index

BMP Bonemorphogenetic protein

CDGS Szénhidratszegény glikoprotein szindroéma

CDT Szénhidrat-szegény transzferrin

CDT% Szénhidrat-szegény transzferrin szazalékos értéke

COPD Krénikus obstruktiv pulmonalis megbetegedés

GABA Gamma amino vajsav

GGT Gamma-glutamil traszpeptidaz/transzferaz

GOT ASAT = Aszpartat-aminotranszferaz = Glutamat

GPT ALAT = Alanin-aminotranszferaz = Glutamat-piruvat-traszaminaz

HCG Human chorio gonadotropin

HCT Hematokrit

HGB Voros vértest

HOMA Homeostasis model assessment, inzulin rezisztencia becslésére szolgalo
mutato

HPA Hippotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely

HPLC Magas nyomasu folyadék kromatografia

IDA Vashianyos anémia

IGT Csokkent gliik6z tolerancia

MCV Vorosvértest térfogat

MEOS Mikroszomalis etanol oxidalo szisztéma

NAD Nikotinsav amid dinukleotid

NADH Nikotinsav amid dinukleotid hidrogén

NAFLD Nem alkoholos eredetli zsirm4j
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NASH
NMDA
PFC
sTFR
TF
TFR
TIBC
TVK
WBC

Nem alkoholos steatohepatitis
N-Methyl D-aszpartat
Prefrontalis kortex

Szolubilis transzferrin receptor
Transzferrin

Transzferrin receptor

Teljes vaskoto kapacitas
Szérum Fe™"/ vaskapacitas

Fehérvérsejt
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