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1. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A honvédelem személyi allomanyanak kivalasztdsa mindig felelosségteljes feladat
volt, a tudomany fejlédésével és 11jitd6 modszereinek bevezetésével pedig torekedniink kell
az alkalmassag-vizsgalatot egyre érzékenyebb sziirési lehet6ségként kihasznalni. A
védelmi szektor magas foku regulaltsag optimalis szinten tartasanak elvalaszthatatlan
eleme a komplex egészségiigyi felmérés, amely az €16 erd biztonsagat allitja feladatainak
kozéppontjaba. A katonai sikerhez az adottsdgok mellett mindig kellett onfegyelem,
onkontroll, felelésségvallalés, kitartas, ad abszurdum onfelaldozas. Manapsag ezek a civil
¢letben ,,divatjamult” férfiui erények a védelmi szektor személyi dlloméanyéaban is kevésbé
dominéns tényezdvé redukalddtak. Ennek ellendrzése - és tovabbmenve, az inkompetens
emberek kisziirése a honvédség allomanyabdl - rendkiviil fontos a vezetdi és a reagald
erék allomanyandl egyarant. Katonai fegyelmet ¢és extrém fizikai, illetve pszichés
feladatokat elvard rendszerben sziikség sincs, sot megengedhetetlen a teljesiteni nem tudo
¢s nem is akard emberek jelenléte és alkalmazasa, mert azok a feladat sikerét és bajtarsaik
testi épségét egyszerre veszélyeztethetik. Ez minden katona szamdara megterhelés, ezért
konnyebb, kevésbé megterheld utat kereshetnek, hogy a fizikai felmérd teszteken meg
tudjanak felelni. Sajnos manapsdg egyre tobb teljesitményfokozo szer konnyedén
hozzaférhetd, forgalmazasuk teljesen megoldott. Rengeteg szert ismeriink, amelyek nem

természetes modon ezt a Iényegesen nagyobb teljesitményt szinte garantaljak.

Az alkoholnak, mint tudatmodosité készitménynek kultirankban betoltott szerepe
kozismert, torténete egyiddsnek tlinik az emberiség jelenleg altalunk ismert torténetével.
A hivatasos allomanynak a megvaltozott nyugdij rendelet miatt nem 43, hanem 62 éves
korig kell szolgalatban maradni. Ez jelentsen tobb stresszel és fesziiltséggel jar, amit a
korosodod személy, tapasztalatainak megnovekedése ellenére, nagyon sokszor nem
rugalmasabb helyzetkezeléssel és megoldassal reagal le. Az egyre merevebbé valo
személyiség segitséget vesz igénybe, nagyon gyakran alkohol formajaban, ami az els6
idékben a legkevésbé sem feltlind a kornyezet és az egyén szdmara sem. Személyenként
mas formaban, de mégis nagy hasonlosaggal a talzott alkoholfogyasztds az egyéni, a
tarsadalmi €s munkahelyi karositd hatdsa miatt a tdrsadalom és a katonai dontéshozok
részérdl beavatkozast igényel. A honvédség specidlis feladatai csak megbizhato,

elkotelezett emberekkel hajthatok végre. Az alkoholfiiggd beteg, aki a feladat
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megoldasara nem alkalmas, mert sajat magat és egységét is bajba sodorhatja, a

rendszerbdl kiemelendd.

Munkédmban célul tiztem ki egy olyan mddszer megalkotasat, amely a maga
szerény lehetOségeivel az emberi erd biztonsagat, mint feladat-végrehajtasi szituacidban
perdontd tényezot igyekszik specialis szempontbdl vizsgalni és javitani. A metodika célja,
hogy az okkult alkoholfogyasztokat, a karos teljesitményfokozd szer hasznalokat, vagy
egyéb vegyszer-kontaminacidban részesiilo egyéneket igyekezzen egy mind érzékenyebb
¢és specifikusabb rendszerben kiemelni. Jelen vizsgalat soran alkoholfogyasztds alatt

minden esetben csak ¢€s kizarolag etilalkohol fogyasztasat értjiik.

Az altalam vizsgalt esetekben az egyik majfunkciot is mutatd marker, a
szénhidrat-szegény transzferrin (carbohydrat-deficient transferrin) szazalék - a
tovabbiakban CDT% - segitségével kivanom kimutatni ¢és bizonyitani az
alkoholfiiggdséget. Az irodalmi adatok szerint a CDT szérum koncentricidja szoros
korrelacidban van a kronikus alkoholfogyasztas mennyiségével. Még nem tisztazott, hogy
jelentés mennyiségli alkoholfogyasztisa utan a szérumban a transzferrin izoformai koziil
az aszialo, monoszialo és a diszialo-transzferrinek miért szaporodnak meg, ismert
azonban, hogy az etanolablizus nincs hatassal a tri-, tetra- és pentaszialo transzferrin
1izoformok szintjére. A két f6 csoport egymashoz viszonyitott szazalékos aranya a CDT%,
amely a megzavart glikolizacios folyamat végén ma mar mérhetd. 60 grammnal nagyobb
alkoholfogyasztas esetén bizonyitott a szénhidratszegény formak ardnyanak emelkedése,

ennél kisebb fogyasztas esetén az egyes szerzOk adatai azonban nem egyértelmiiek.

Vizsgéalataim sordn egyre tobb adat gylilt O0ssze arra vonatkozolag, hogy az
alkoholfogyasztas mellett mas faktorok is befolyasolhatjdk a CDT% valtozasat, ezért
tartom fontosnak, néhany elére nem vart eredmény elemzését €s az okok elképzelhetd,
esetleg redlisnak tlind magyarazatdt. A kiilonb6z0 méajbetegségek a CDT% értékét
befolyasolhatjak, szenzitivitasa és specifitasa ekkor legfeljebb 85-90%. Bar az alkohol
okozta CDT% emelkedést mar a hetvenes években leirtdk, mindeddig az a konkrét

mechanizmus, amellyel ez a folyamat végbemegy, még nem teljesen tisztazddott.

Az Altalam vizsgalt populacid mérési eredményei €és az abbdl levonhatd
kovetkeztetések, a titkolt alkoholfogyasztok és a teljesitményfokozd szer-hasznalok

kiemelése - akar elézetes szlirdvizsgdlat kapcsan - nemcsak a honvédségi alloméanyba
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tartozoknal, hanem a civil szektor szamtalan, magas felel0sséggel illetve veszéllyel jard

hivatasanak alkalmassagi elbiralasa soran is haszonnal jarhat.

A nem alkoholos zsirmaj (NAFLD) szerzett, metabolikus majbetegség, amely a
majsejtekben a trigliceridek lerakddasa kovetkeztében jon 1étre és egyiitt jar nekrobiotikus
gyulladédsos reakcioval, fibrozissal és akar majcirrozissal. Alkoholos eredetli zsirmajtol
(AFLD) val¢ elkiilonitése néha gondot okoz. Az anamnézis ismeretében ez egyszerlbb,
de ha az egyén az alkoholfogyasztidsra vonatkozoan nem nyilatkozik, az elkiilonités
nehézségbe iitkdzhet. Mivel szdvettanilag ugyan olyan jellegzetességek kisérik, mint az
alkoholos méjbetegséget, az egyik legnagyobb dilemmat a betegek korismézése jelenti.
Az irodalmi adatok szerint a cirrdzisos betegeknél észlelhetd viz-folyadék haztartasi

zavarok nagymértékben befolyasolhatjak a CDT% értékét.

A nemzetkdzi szakirodalomban eddig csak a hasznalatban 1évé CDT% tesztek
biztosnak tlind, also értékét adtdk meg az alkoholfliggdségben szenveddknél. A CDT%
értékét befolyasold egyéb tényezdket céliranyosan eddig nem vizsgaltak. Nem vizsgaltak
a nem alkoholfliggd populacidban a CDT% értékét és nem vizsgaltak a 18 év alattiak
CDT% értékét sem. Nem voltak felmérések, vizsgdlatok arra nézve sem, hogy az egyéb
kiilsé befolyasolo tényezdk hatasara a CDT% értéke hogyan valtozik, vagy a sorsszerii

megbetegedések esetleg befolyasoljak-e.

2.  KUTATASI CELOK

Vizsgalataimmal tisztazni szeretném, milyen jelentésége van a CDT% értéknek a
mindennapi orvosi- és a honvédségi sziirdvizsgalatok soran, illetve tanulméanyozni
szeretném, az alkoholfogyasztds mellett milyen egyéb befolyasold vagy limitald faktorok
vannak hatassal a mért CDT% értékre. Mindezek alapjan, és a relevans irodalmi adatok
hidnyaban a vizsgalataimhoz kapcsolddo célkitlizéseimet az aldbbiak szerint fogalmazom

meg:

1) Irodalmi adatok hianyaban célom egy magyar, felndtt, egészséges, absztinens
vizsgélati csoportban a CDT% cut-off értékének korra és nemre vonatkoztatott
meghatdrozasa, mely kiinduldsi és viszonyitdsi alapként szolgal a tovabbi

vizsgalati csoportok analiziséhez is. A vizsgalatba vont személyeknél a
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meghatarozas objektivitasa érdekében tovabbi cél részletes auto- és hetero
anamnézis felvétele, amely garantalja az objektivitast a gyakorlati felhasznalas
soran.

2) Célom tovabba egy magyar, felndtt, egészséges, am alkoholt rendszeresen
fogyasztd vizsgalati csoportban a CDT% korra és nemre vonatkoztatott
hatarértékeinek megallapitasa és annak Osszevetése az eddigi irodalmi adatokkal.

3) Haziorvosi tapasztalataim €s az esettanulmény tiikkrében célom kiillonboz6 tipust
vegyszerekkel vald érintkezés CDT% értékre gyakorolt hatdsdnak vizsgélata.

4) Az esettanulmany ¢&s gyakorlati tapasztalataim alapjan célom annak
feltérképezése, hogy a kiilonbozd tiltott teljesitményfokozd szerek fogyasztasa
befolyasolja-e a CDT% értékét.

5) Célom a fent emlitett vizsgalatok mérési eredményei alapjan hivatasos katonak
egy csoportjanak vizsgalata a bizonyithatdo, CDT%-ot befolyasolo tényezdk - az
alkoholfiiggdség, tiltott teljesitményfokozok hasznalata, vegyszeres expozicid -
kiszlirésére, mely részben az egyén egészsége €s a csapat biztonsaga érdekében,
részben a feladat végrehajthatdsaganak novelése szempontjabdl fontos lehet.

6) Irodalmi adatok hidnydban célom egy egészséges, fiatal vizsgélati csoportban a
CDT%, felnétt populaciondl mar ismert hatarértékeinek kor és nem-fliggd
felallitasa.

7) Célom a tartdos alkoholfogyasztds 14-18 éves, fiatal szervezetre gyakorolt
hatasanak, a CDT% értékben bekovetkezd esetleges valtozasanak vizsgalata.

8) Célom volt a szénhidratszegény transzferrin (CDT%) meghatarozasa nem
alkoholos zsirmajban szenvedd betegeknél, valamint a vizsgélat soran észlelt

kiugro értékek elemzése a betegek anamnézise alapjan.

3. KUTATASI MODSZEREK

Vizsgalataimat elsGsorban egy magyarorszagi telepiilés (Enese) lakosainak
korében, az orvosi rendeldben sziirés vagy diagnosztikus célbdl megjelent vizsgalandok
kozott a laboratdriumi rutin vizsgalatok mellett végeztem. Méréseimet olyan specidlis,
mas helyszinrdl szarmaz6 csoportokkal egészitettem ki, akiknél az anamnézisben, a
praxisomhoz tartoz6 populacidban nem tapasztalhato teljesitményfokozo6 szer hasznalat,

vagy fiatalkori alkoholfogyasztds volt kimutathat6. A vizsgalataimat mésodsorban,

4
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kutatasi szandékkal a Magyar Honvédség hivatdsos allomanyahoz tartozo személyek
korében végeztem, ahol a korabbi eredmények hasznosithatosagat igyekeztem

bizonyitani.

3.1 Vizsgalati személyek

1. A CDT% egészséges felndtteknél 1évo hatarértékének meghatarozasdhoz
hasznalt vizsgalati csoportba az 6sszes felmért, egészségesnek tudott személy koziil az a
409 {6 keriilt be, akiknek anamnézisében sem vegyszer expozicio, sem
teljesitményfokozd szer hasznélat, sem zsirmdaj betegség, sem pedig olyan tartos,
tartozna. A vizsgalati csoportban az atlag életkor 49,7 év, koziilik 204 {6 férfi (atlag
¢letkor 49,3 év) és 205 f6 nd (atlag életkor 50,1 év) volt. A vizsgéltba vont személyeket

alkoholfogyasztasi szokésaik 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. Egyébirant ez a csoport képezi a kontroll értékcsoportot a tovabbiakban
vizsgalni kivant tényezOk hatasainak mérése esetében.

2) Napi 40-60 gramm alkoholt fogyasztok, az ugynevezett tarsasdgi ivok csoportja
(WHO felosztas alapjan). Ok képezik a felnétt ,,alkoholos” csoportot.

2. A felmért alap populaciobdl 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 fos csoportjanak életkora atlagban 48,2 év, 6k

alkotjak a vegyszer expozicids csoportot.

3. Tovabbi harom, testépitd sportold figyelem felkeltd eredményeinek tiikrében a
teljesitményfokozé szerek hatasinak vizsgalata sordn méréseket végeztem két
sportklubban 15 testépité és 10 6kolvivo sportold bevonasaval (atlag életkor 30 és 25,1
év). A vizsgalt sportolok valamennyien férfiak voltak. A kontroll csoportban a vizsgalt
okolvivok nyilatkozatuk alapjdn semmilyen szert sem szedtek, egészségesek voltak,

betegségrél nem szadmoltak be. Mivel az 6kolvivo mintdm tagjai rendszeres dopping
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ellendrzésen vettek részt. Ezzel szemben a testépitd csoport tagjai nem vetették ala

magukat semmilyen dopping ellendrz6 vizsgalatnak.

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

katonai minta atlag ¢letkora 35 év.

5. A 14-18 éves koru gimnazista fiatalok vizsgalataban 307 egészséges, 14-18 év
kozotti didkot vizsgaltam, akiknek atlag életkora 16,98 év, 88 fiu (atlag életkor 16,8 év)
¢s 219 ledny (atlag életkor 17,2 év). A fiatal vizsgélati csoportban jol elkiiloniil egy
masodik anamnézissel igazolast nyert absztinensnek mondhat6 és alkoholt rendszeresen

fogyaszt6 szubpopulacio.

6. A zsirmaj betegség vizsgalata soran a vizsgalati csoportot 39 beteg alkotta,
akiknél a hasi ultrahangvizsgalat a zsirm4jra jellemz6 alaki eltérést mutatott. Koziiliik 21
n6 beteg és 18 férfi beteg volt. A vizsgalt beteg minta atlag ¢letkora 55 év volt, ebbdl a
férfi betegeké 53 év, a nd betegeké pedig 58 év.

3.2 Mintak és mérési protokollok

A kiillonb6z6 vizsgalni kivant laboratoriumi paraméterek és a CDT%
meghatarozasdhoz a vizsgalati személyektdl a konyokhajlatban alkalmilag szart vénabol
vért bocsgjtottunk le. A levett vérmennyiségbdl a CDT kromatografids szeparalasat
kovetd immunturbidimetrids mérésén kiviill a kovetkezd laboratériumi paraméterek

értékeit mértiik, illetve elemeztikk: MCV, GGT, GPT, GOT.

A jelenlegi vizsgalatban a CDT% mérése mésodik generacids immunturbirimetria
teszttel tortént. Az alkalmazott immunturbidimetrias teszt human szérumban 1évo
szénhidrat-hianyos transzferrin ,,in vitro” mennyiségi meghatdrozasara alkalmas, a
szénhidratszegény transzferrin szdzalékos ardnyat hatdrozza meg az Ossz-transzferrin
koncentracidhoz viszonyitva. A transzferrin szeparaldsat anion cseréld kromatografiaval
végeztiik, majd a CDT aranyadt immunturbidimetriaval, ’Tina-quant CDT% 2nd

generation’ teszt segitségével hataroztuk meg. A mérések elvégzéséhéhez a Roche
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Diagnostic GmbH (Mannheim) Roche/Hitachi Modular P automata mérémiszerét

hasznaltuk.

4. EREDMENYEK

A célként is megjeldlt részletes auto €s hetero anamnézis felvétele soran 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 (40-60 g/nap)

fogyasztok CDT% értékének meghatarozasara.

A heti 40 g mennyiség alatt alkoholt fogyasztok, tehat az absztinensnek tekinthetd
csoport atlagos CDT% értékei a két nemben egyiittesen 1,95-0s atlagértéknél kezdddnek
25 éves kor alatt, mely érték egészen 2,4-ig emelkedik 80 éves korig bezarolag. A CDT%
értékének a valtozésa egyenletesen emelkedd tendencidt mutat a teljes életkori skala
viszonylataban. Mivel a nemek kzott csupan egy esetben talaltunk szignifikans eltérést, a
magyar, felnétt, absztinens vizsgalati csoportunk hatarértékeinek felallitdsaban - melynek
felsd és also értékének az €letkori kategoridkban mért atlagérték egyszeres szorasértékkel
novelt és csokkentett értékét tekintjik — a nemek szerint nem tesziink kiilonbséget.
Nevezett cut-off értékeket, egyéb, reprezentativ vizsgéalatok hianyaban viszonyitasi

alapként alkalmazhatunk a tovabbi vizsgalataink esetében.

A kevesebb, mint heti 40 g alkoholt fogyasztd 183 vizsgalt személy esetében a
CDT% nagysaga atlagosan alacsonyabb értékekkel birt, mint a 226 tgynevezett tarsasagi
ivonal. A CDT% értéke 18 éves kortol, 2,05-6s értékrdl 65 éves korig folyamatosan
emelkedik 2,65-ig. Ha a CDT% érték valtozasat az alkoholt 40-60 g/nap mennyiségben
fogyasztok korében nemek szerinti bontasban abrazoljuk, azt figyelhetjiik meg, hogy a

férfiak esetében tendencidzusan magasabbak az érték a n6khoz viszonyitva.

Esettanulmanyok eredményeinek tiikrében 119 f6, kiilonb6zd tipust vegyszerrel
torténd érintkezésben részesiild vizsgalati személy bevonasaval kivantam feltérképezni a
CDT% érték érzékenységét az esetleges karositd hatdsokra vonatkozodlag a kiilonb6zd
hatéanyagok specifikdlasa nélkiil. A vizsgalati személyeknél a CDT% ¢és egyéb,

feltételezett toxikus hatdsok esetén érzékeny laborparamétereinek atlagértékét tekintve
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egyediil a CDT% értéke emelkedett szignifikans modon a vegyszer expozicid hatasara a
referencia értékekhez viszonyitva, 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. A CDT% ¢és az MCV, GGT értékek Osszefiiggésébol jol lathatod, hogy a
néhany, mindkét paraméter esetében taldlhatd extrém magas értéktol eltekintve nem
mutathat6 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 reagél az anamnézisben tapasztalhat6 vegyszer hatasokra.

A harom figyelemremélté eset kapcsan egyértelmiien felmeriilt a testépitésben
hasznalatos proteinek és gyogyszernek nem mindsiilé anyagok CDT%-ot szignifikdnsan
befoly4dsold hatdsa. Ebben a munkdban az ugynevezett taplalék kiegészitok és
doppinglistakon is szerepld szerek CDT% értéket befolyasold hatdsat vizsgaltam két
sportegyesiilet sportoloi korében. Testépitoknél altalanosan elfogadott, hogy anabolikus
hatasti szereket ¢&s/vagy fehérje-vitamin komplexet tartalmazd szereket, étrend
kiegészitoket szednek, mig az 6kolvivok, olimpiai sportagrdl 1évén szd, a folyamatos
doppingellenérzések miatt sem fogyasztanak ilyen szereket. A teljesitményfokozd szert
nem haszndldo ¢s haszndld vizsgéalati csoport mért CDT% értékeit és két fontos,
kapcsolodo laborértéket (GGT, MCV) vizsgalva, melyek a mdjfunkcio fontossagat
hangstlyozzak a kiilonbozé kérositd szerek eltavolitasdban megallapithatjuk, hogy
szignifikans kiilonbség mutatkozik a testépitd és 6kolvivo csoport atlagos CDT% értéke

kozott, ugyanakkor a masik két feltlintetett laborértek kozott nincs jelentds eltérés.

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%. A CDT% cut-
off értéke az altalunk kiszamitott absztinens életmoddot folytatok adataibol szamolva a
honvéd csoport atlag életkoranak megfeleld 25-45 éves életkori tartoméanyban 2,25+0,14
%. A CDT% atlag értéke meghaladja a magyar, absztinens, egészségesnek tudott vizsgalt
nem szignifikans. Az egyéb, mért paraméterek koziill az MCV érték minden vizsgalati
személy esetében a normdl referencia tartoméanyon beliili értéket mutatott, a tobbi
paraméter esetében azonban az atlag értékek, ha csak kis mértékben is, de meghaladjak az
altalunk, illetve a rutin laboratoriumi gyakorlatban meghatarozott referencia/cut-off

értékeket.
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A laboratériumi 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 els6 csoportban az 6t kiilonbozo laboratoriumi paraméter koziil csupan a GPT
értéke haladja meg minimalisan a normal értéktartomanyt, mig a tobbi paraméter normal
értékeket mutat. Ennek megfeleléen ez a szubpopuldcido absztinensnek tekinthetd,
feltételezhetden nem részesiilt karos vegyi expozicioban és tiltott teljesitményfokozo szer
hatasa 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 expozicids ¢és tiltott
teljesitményfokoz6 szer haszndlo csoportban tapasztalt extrém magas értéktdl azonban itt
is elmarad, ami ebben a szubpopuldcidban az alkohol mérsékelt mennyiségli, am

rendszeres fogyasztasat valoszinisiti.

A 14-18 éves korosztalyban az altalunk mért vizsgalati csoportban az életkorban
bekovetkezd maximum 4 éves valtozas nincs hatassal a CDT% értékre. A vizsgaltak
egyik csoportjardl, akik a teljes mért populacid koriilbeliil 40 %-at tették ki, és tagjaik a
2,1 CDT% érték alatti halmazhoz tartoztak kideriilt, hogy ez egy absztinens életmodot
folytatod csoport. A masik csoport tagjai - akik koriilbeliil 60 %-at adjak a vizsgalt ifjusagi
populacidénak és ahol a CDT% érték nagyobb volt, mint 2,1 - az anamnézis tanisaga
szerint nem absztinensek és nem veszélytelen életmodot folytatnak. Szignifikans eltérést
tapasztalunk a CDT% értékben az absztinens €s alkoholt fogyasztd csoportok kozott. Az
alkoholfogyasztastol fliggetleniil a fiuk €s a leanyok ko6zott nincs szignifikans kiilonbség.
Az alkoholfogyasztas szerint bontott csoportok CDT% értékeibdl meghatarozhatok az
altalunk vizsgalt populacioban az életkornak megfeleld, a rendszeres alkoholfogyasztas
tényének igazolasara hasznalhato CDT% hatarértékek. Az alkoholfogyasztas megitélésére
ugyancsak alkalmas laboratériumi paraméter értékei (MCV, GOT, GPT, GGT) nem
kiilonboznek egymastdl az absztinens és alkoholt rendszeresen fogyasztd csoportok

kozott, és a referencia tartomanyon beliil 1év0 értékeket mutatnak.

A 39 f6 vaélogatott zsirmdj beteg vizsgalatanak eredményeit értékelve azt
tapasztalhatjuk, hogy az 55 éves atlag életkorral rendelkez6 vizsgalt beteg csoport CDT%
érteke (CDT% = 2,39+0,52 %) nem kiilonbozik az altalunk korabban, a megfeleld

¢letkori kategoridban (45-65 év) meghatarozott CDT% értéktdl. Erds lineéris kapcsolatot
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észleltiink a CDT% és az életkor kozott férfiak esetében, valamint a CDT% és a ferritin

szint kozott nOk esetében.

S. OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

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 eldrehaladtaval ndvekedett 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. Vizsgalatainkban a
két nem kozott az alkoholos italt nem vagy csak kismértékben fogyasztok esetén 18-45
éves kor kozott magasabb értéket észleltiink ndknél, mint férfiaknal, mely kiilonbség, a
dontden a 45 éves életkori hatarnal jelentkezd jelentds hormonalis véaltozasokat kdvetden
eltlinik, igy ezek az eredmények alkohol hianyaban felvetik a hormonalis rendszer, vagy
esetlegesen a kiviilrél gyogyszer formajaban bejuttatott hormonalis készitmények
mérsékelt befolydsold szerepét. Az alkoholt rendszeresen fogyasztd csoportok esetében a
néknél 25-65 éves kor kozott alacsonyabb értékeket tapasztaltunk, mint az azonos
¢életkort férfiaknal, mely alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a CDT% alkoholra vonatkozo
diagnosztikus specificitidsa alacsonyabb a ndkben, mint férfiakban. Irodalmi adatok
alapjan az alkoholabtizus verifikalasara eddig alkalmazott GGT érték mérésének jelentds
id6beli korlatai vannak, melyet a CDT% mérésnél nem tapasztaltunk. Vizsgalataimmal
sikeriilt igazolnom, hogy a CDT% értéke 2,19-2,81 kozotti hatarértékekkel bir a felnott
18-80 éves kort magyar vizsgalt populacioban. Az ezt meghalad6 értékek tehat felvetik

az alkohol abuzdrség gyantjat, vagy egyéb befolyasolo faktor szerepét.

A kiilonb6z0 vegyszer expozicidt elszenvedett vizsgalati csoport eredményeibol
megallapithatd, hogy a CDT% a teljes vizsgélati csoportban tapasztalt jelentdsen

megnovekedett értéke aldtdmasztja a feltételezésiinket, miszerint a rendszeres vegyszer

10



DOl azonositd: 10.17625/NKE.2015.013

behatasra a CDT% értéke ¢érzékenyen reagadl. A CDT% értékének kozel linearis
emelkedését nem kovetik linearisan az MCV, GGT, GOT, GPT értékek valtozasa, ezzel is
mutatvan, hogy az eldbbiekben emlitett paraméterekhez viszonyitva szenzitivebb mutato
a vegyszeres artalmakra. A magasabb CDT% értéktartomanyokban megjelend
transzaminaz szintek emelkedése pedig ezeknél az egyéneknél az anamnézisben tapasztalt
alkoholfogyasztéas intoxikaciot noveld hatasanak bizonyitéka. A CDT% értékek vizsgalata
tehat azt mutatja, hogy az alkohol expozicio mellett a vegyi expozici6 kisziirésében és

esetleges bizonyitasaban is komoly szerepet jatszhat ez a marker.

A vizsgalt 25 sportold adatainak feldolgozasa soran sikeriilt bizonyitanom, hogy
mivel a rutin laborparaméterekben nem volt szignifikins eltérés a tiltott
teljesitményfokozd szert fogyasztd és nem fogyasztdé két csoport kozott, ezen
mérészamok nem alkalmasak az anamnézisben megismert szerek fogyasztasanak
kimutatasara. Ezzel ellentétben a két csoport kozott a CDT% értékében mutatkozd
szignifikans kiilonbség arra enged kovetkeztetni, hogy ez a mutatd 6sszefliggésbe hozhato
a teljesitményfokozd szerek fogyasztasa kovetkeztében 1étrejové  szervezeti
valaszreakciokkal. A moddszer késdbbiekben alkalmas lehet dopping vizsgalatoknal

eloszuro tesztként vald hasznalatra.

Az emberi er6forras megorzése a katonai szolgalatban is az egyik legfontosabb
feladatnak tekinthetd, e célt szolgélja adott koriilmények kozott a CDT% meghatarozasa
is. A vizsgalt katondk eredményei alapjan nagy valoszinliséggel kijelenthetd, hogy az
onszantukbol hasznalt taplalék-kiegészitdkon, proteineken és roboralo szereken kiviil nem
voltak vegyszer expozicionak kitéve a szolgalatuk soran, és eredményeikbdl nem lehet
mashonnan szdrmazo vegyszer expoziciora sem kovetkeztetni. Az eredményekbdl az is
lathato, hogy a vizsgélt katonai csoportban alkoholfiiggd és tiltott teljesitményfokozd

szert fogyasztd egyén valosziniisithetden nincs.

A fiatal vizsgalati csoportbdl sziiletett eredményeink 14 éves kortol 18 éves korig
nem mutatnak szignifikansan valtozd6 CDT% értékeket, a teljes életkori tartomanyban
felvett értekek azonban tovabb erdsitik a felndtt vizsgéalati csoport esetén megfigyelt
¢letkorral novekvd valtozasokat. Nemek szerinti differencia sem a teljes vizsgalt
populacidban, sem az alkoholfogyasztds mennyiségének viszonylatdban nem mutatkozik,
mely egy altalanosabb, generalisabb, a nemekre jellemzé hormonhéztartds esetleges

befolyasatél mentes képet mutat a fiatalabb generacié esetében a CDT% értékben.
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Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a CDT% ¢értéke a fiatalok esetében onalldan sokkal
jobb jelzdje a kortorténetben jelentkezd alkoholfogyasztasnak, mint a GGT vagy egyéb

mas laborparaméter érték.

A nem alkoholos zsirméj betegségben szenvedd vizsgalati csoport eredményeinek
értekelésekor kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy mivel a jelen vizsgdlati csoport
esetében nem talaltunk szignifikans 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 modon a teljes magyar

lakossagot, igy a két paraméter kozotti esetleges O0sszefliggés tovabbra sem zarhato ki.

6. UJTUDOMANYOS EREDMENYEK

Elvégzett vizsgalataimbdl sziiletett eredmények alapjan az aldbbiakra mutattam ra:

1) Vizsgalataim alapjan az irodalomban elsdként 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 ¢letkorral novekedést mutat, a nem befolydsold hatdsa azonban nem jelentOs.
Ezen értékek meghatarozédsa az irodalmi hianypotlds mellett kiindulasi ¢€s
viszonyitasi alapként szolgal a tovabbi vizsgalatok analiziséhez.

2) Vizsgalataim alapjan sikeriilt 14 éves kortdl egy felndtt, alkoholt rendszeresen
fogyasztd csoportban a CDT% értékének meghatarozasa, mely minden életkorban
meghaladja az absztinens csoport €rtékeit €s az absztinensekhez hasonlo életkori
novekedést mutat. A tartos alkoholfogyasztas a fiatal szervezetre hasonld hatéast
gyakorol, mint a felndtt szervezetre, szignifikdnsan emeli a CDT% értékét.

3) A CDT% szignifikans emelkedését sikeriilt igazolni a latokorbe keriilt vegyszer
expozicionak kitett dolgozoknal, illetve a tiltott teljesitményfokozo6 szert hasznalod
sportolokndl a magyar ¢és a nemzetkozi irodalom tanusaga szerint eldszor,
nemzetkdzi viszonylatban a vizsgalati anyag nagysagat és mélységét illetden
manapsag is jegyzett médon. A tapasztalt CDT% ndvekedés altalanossagban nem
jart egyiitt az MCV ¢és transzaminaz szintek parhuzamos novekedésével, mely a

CDT% érték vegyszer expoziciot kimutatd szenzitivitdsanak bizonyitéka.
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4) A CDT% érték a katonai szolgalatra valé alkalmasséagi vizsgalatoknal, illetve a
folyamatos kontroll fenntartdsanal hasznos informaciokat nyujthat a katonat ért
elézetes, vagy a feladat végrehajtds utdn a lehetséges vegyi expozicid
elszenvedésérdl, az esetleges tartds alkoholizdlasr6l vagy a tiltott
teljesitményfokozo szerek szedésérol. Feltételezem, hogy eredményeim segitséget
jelentenek a parancsnoki dontések meghozataldban.

5) Kimutattam, hogy a szénhidratszegény transzferrin értékét a nem alkoholos

zsirmdj betegség a vizsgalt betegcsoport adatai szerint nem befolyésolja.

7. A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI
FELHASZNALHATOSAGA, AJANLASOK

Az alkoholfogyasztas hatdsara 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 tanusaga szerint, holott e
nélkiil egzakt laboratoriumi értékelés nem lehetséges. Ez csak a vizsgaltak nagyon
részletes, onbevalldsos és kornyezetre kiterjedé anamnézise alapjan valt lehetségessé, s

ezaltal egyedivé az irodalomban.

Jelenlegi ismereteink szerint a CDT% értéke a rendszeres alkoholfogyasztasnak, a
szervezetet ért vegyi expozicionak €és az anabolikus szteroidok hasznélatanak is érzékeny
jelzdje. Természetesen a konkrét hatdanyagra nézve a modszer nem specifikus, a vizsgalt
személyt ért karositdé hatdsok kovetkeztében a szervezetben Ilétrejové generalis
valaszreakciok érzékeny jelzdje. Ugyanakkor a mérési eredmények tantsaga szerint
elmondhat6, hogy a CDT% értékei vegyi expozicid hatasara altalanossagban magasabbak,
mint az alkohol tulzott fogyasztasa esetén, mely segitséget adhat az artd noxa
elkiilonitésében. Ezaltal a katonai tevékenység eldtt, vagy kozben elszenvedett vegyi
expozicid felismerésre keriilhet, a sziikséges 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 vizsgalni, az egyéni kiillonbozdségekbol
ad6do szords csokkentése érdekében. Javasolt lenne folyamatosan is monitorozni a

katondkat, akar éveken keresztiil, a specialis feladatokra valo alkalmassag elbiralasa, sajat
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egészseégiik és a katonai egységek biztonsaga érdekében. A teszt alkalmas tovabba a tiltott
vagy legalis teljesitményfokozd készitmények hasznalatanak kisziirésére, mely altal az
illetd személy valodi fizikalis allapotarol, képességeirdl, teljesitményérol realisabb kép
nyerhet6. A CDT% a rendszeres alkoholfogyasztas tekintetében mutatott érzékenysége
révén hasznos lehetne a szarazfoldi haderénél és a veszélyes bevetésekben részt vevok

elozetes vizsgalata és folyamatos monitorozasa.

Fiatalkortiak, katonai palyara késziilok eldsziirésében a palyaalkalmassag, az
¢letpalya kialakitasa érdekében a CDT% mérése fontos alkalmazasi teriiletet jelenthet.
Vizsgalatainkbodl gy tiinik, hogy a 18 év alatti személynél még jobb lehet a modszer
gyakorlati alkalmazhatosaga, honvédségi, rendészeti szakkozépiskoldkban tanuld fiatalok
titkolt alkoholfogyasztasdnak felderitése céljabol. A modszer széleskorii haszndlata révén
a rendszerbe nem keriilnének be alkoholt abtzus szertien fogyasztd, vagy akar

alkoholfiiggdségben szenvedd, vagy arra hajlamos fiatalok.

A CDT% vizsgalatanak ara HPLC mddszerrel 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 nagysagrenddel magasabbak a
CDT% érték meghatarozasanal, de még ennél is nagysagrendileg fontosabb az emberi €let
védelme €és mindsége iranyaban tantsitandd személyes felel0sség az egyén és a vezetés

részerol.

Az elsésorban epidemiologiai szempontl és indittatdsu vizsgalataim olyan 1j,
els6sorban biokémiai vonatkozasi eredményeket is produkaltak, amelyek sok
szempontbol irodalmi novumokkal szolgaltak. Az 0j eredmények ¢€s a gyakorlati
alkalmazas lehetdségei sokrétliek, igy nemcsak a honvédségi allomanyba tartozoknal,
hanem a civil szektor szdmtalan, magas felel0sséggel, illetve veszéllyel jar6 hivatasanak
alkalmassagi elbiralasa soran is haszonnal jarhat. Munkamban célul tiiztem ki egy olyan
modszer megalkotasat, amely a maga szerény lehetdségeivel az emberi erd biztonsagat,
mint feladat-végrehajtasi szituacidoban perdontd tényezot igyekszik specidlis szempontbol
vizsgélni és javitani. A vizsgélat eredményei alapjan kialakitott vélemény elsdsorban a
mindenkori felettes, parancsnok munkdjat segiti és tamogatja, kiilonosképpen a dontési

helyzetekben.
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9. SZAKMAI ONELETRAJZ

Dr. Szabd Gyorgy 1953-ban sziiletett Kaposvaron. Edesapja Szabd Gyorgy
fodrasz, édesanyja Szabd Ilona ndévér volt. Kozépiskolai tanulmanyait helyben, a
Munkécsy Mihaly Gimnaziumban végezte. Fiatal kordban tszott és birkdzott. 1979-ben

végzett a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi karan. Hazas, két gyermek

apja.

Elsé6 munkahelye Mezdgyanban, (Békés megye) haziorvos, mellette két évig a
Gyulai Megyei Korhaz belgyogyaszati osztdlyan dolgozott. 1982-t61 a Gyo6r-Moson-
Sopron megyei Enesén héaziorvos. 1985. tavaszan altalanos szakorvosi szakvizsgat tett
Budapesten, majd a Budapesti Reformatus Teologiai Akadémia alapozé levelezd szakara
iratkozott. 2000-ig szakvizsgakat tett Foglakozas orvostanbol, Sportorvostanbol, Honvéd-
¢s katasztrofa-orvostanbol, Repiil6- és trorvostanbol. Licensz vizsgakat tett UH

diagnosztikébol, Lézer terapiabol, Ring orvostanbol és Maganbiztositasi orvostanbol.

1983. ota foglalkozik intenziven alkoholbetegek gyogyitdsaval. Tobb mint 10
évig, naponta 10-20 beteg vette be jelenlétében, négyszemkdzt az elvondkardkon
szokésos gyogyszereket, és pszichoterapias beszélgetéseket folytatott veliikk. 1985-t61 a
Gydri 3. szamu Pszichiatria Osztalyon katolikus és evangélikus lelkészekkel egyiitt
addiktologiai betegekkel végzett csoportos foglalkozasokat. 1985-t6l hazdnkban elészor
falusi, zartkor(i, alkoholbetegekbdl allo antialkoholista klubot hozott 1étre. 1985-tdl
foglalkozott Liischer Farb Form tesztjével, deviancia szlirés céljabol. Tobb mint 5000
vizsgélatot végzett 1988-1991-ig Gyodrben. Lelkészek és Orvosok a Mentalhigiénés
kultardért cimmel havonta el6addsokat szervezett elismert pszicholégusok ¢és
pszichiaterek segitségével, helyi és orszagosan ismert eléadokkal, 50-150 fO0s szakmai
kozonség szamara. 1995-t61 a gydri 6kolvivok szamara ringorvosi €s csapat keret orvosi

tevékenységet végez.

1996-ban Dr. Horvat Imre foorvos, az Allianz Biztositdo Bizalmi orvosa hivta fel a
figyelmét a szénhidratszegény transzferrinre (CDT), mint a titkolt alkoholfogyasztas
kimutatasara altalanosan hasznalt markerre. 1998-ban lehetdséget kapott arra, hogy els6
alkalommal hazénkban a szénhidratszegény transzferrin, CDT% mérési vizsgalatokat
elkezdhesse. A vizsgalt beteganyagot kiilonleges, de életszerli szempontok alapjan

allitotta 0ssze. A vizsgalt mintak analizise érdekes eredményekhez vezette. 2005 Oszén
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megkezdte a felkésziilést egy nagyobb volumend, szénhidratszegény transzferrin szint
felmérésére, akkor még epidemioldgiai céllal. 2005. december 13-an kezdddott a
vizsgélat, amelynek méréseit CDT%-ra vonatkozdan a kaposvari Kaposi Mor Megyei
Oktatokorhaz Laboratoriumi osztalyan végezték, ahol akkor az orszagban egyediilalldan,
a megfeleld szakmai és miiszeres feltételek adottak voltak. A rutin parallel vizsgélatokat a

Gyori Megyei Koérhazban végezték.

2006 nyaran Prof. Fehér Janos felkérte kiils6 munkatarsnak, és a 2010-ben
bekovetkezett sajnalatos halalaig a CDT% kutatasi témakdrben sokat tanult a hires kutato
professzortol. 2007. és 2009. kozott a Katonai toxikoldgiai laborbol a magyar honvédség
részére Osszesen 30 vizsgalat tortént, 4 f0 a 1égierd részére 26 f6 a szarazfoldi egységek
részére. 2008-ban a PTE Igazsagiigyi Orvostani Intézetével tortént egyiittmiikodés
keretében emberdlés blincselekményében, felkérésiikre végzett CDT% vizsgalatot - a
sértett és az elkovetok vonatkozdsdban is - a nyomozasban talalt adatok aldtdmasztdsa

érdekében, az tigynevezett kaposvari gimnazistak tigyében.

2006-t61 Csorna ¢és Csorna jaras sportorvosi teenddit végzi, mellette,
szabadidejében ellatja a Gydri Boksz klubok ringorvosi feladatait. 2007-t61 a Nyugat
Magyarorszagi Egyetem Apéaczai Csere Janos Karan oktat sporttal és orvosi élettani
ismeretekkel kapcsolatos targyakat. 2010-ben a Nyugat Magyarorszagi Egyetem cimzetes
egyetemi docensi cimet adomanyozott szamara. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Igazsagiigyi Orvostani tanszéke 2011 marciusaban Onkéntes segitéi (régen kiilsé

tudomanyos munkatarsi) szerzédést kotott vele, kutatasi-oktatasi tevékenységre.

Az elvégzett munkdja alapjan Dr. Huszar Andrés, a Pécsi Igazsagiigyi Orvostani
Intézet volt vezetdjének javaslatdra 2013-ban jelentkezett és felvételt nyert a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem doktori iskoldjaba, egyéni felkésziilési formaban. Témavezetdje
elészor Dr. Huszar Andras egyetemi tandr volt, az 6 akadalyoztatasat kdvetden pedig Dr.
Korodi Gyula orvos alezredes, egyetemi docens lett. Irinymutatasuk alapjan készitette el

doktori értekezését, és késziilt fel a védésre.

Budapest, 2015. év................. hoé............. nap

Dr. Szab6 Gyorgy
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