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A DROGFOGYASZTASBOL EREDO BALESETEK ELHARITASANAK

STRATEGIAJA

Absztrakt

A drog-megelozés a fegyveres erokon beliil nagy jelentoséggel bir. A Honvédelmi
Minisztérium (HM) is létrehozott egy, a Magyar Honvédség (MH) keretein beliil
miikodo és kiemelten kezelt, drog-prevencios rendszert. A cél az volt, hogy a
megelozzék drog-fogyasztas elterjedését az dllomanyon beliil. A legerdosebb
fegyvernek az elrettentés bizonyult, mely magaba foglalja a rendszeres és véletlen
drog-sziirési rendszert is.

Az MH Honvédkorhaz alarendeltségében miikédo, Toxikologiai Kutato Osztaly
drogvizsgalo laboratoriuma évente tobb mint 20.000 vizelet mintat sziir le. A
pontos vizsgalati eredmények kiadasa érdekében, szamos biztonsagi intézkedés
foganatositasara keriilt sor, a drog sziirési rendszer kiépitése soran. A célom,
hogy az olvaso egy rovid és velos attekintést kapjon a drog-sziird rendszeriink
fejlodeéseérol és miikodtetésérol.

Drug prevention in the armed forces has a high priority. The Hungarian Ministry
of Defense (HMOD) has established within the framework of the Hungarian
Defense Forces (HDF) drug prevention as a priority topic. The ultimate weapon
is the deterrence which includes a frequent and random drug testing system.

The Drug-laboratory of Toxicological Research Department operating under the
Military Hospital of HDF tests more than 20,000 urine samples each year. There
are several protections built-in to the system to ensure accurate results. My goal
is for the reader to get a short concise overview of the development and operation
our drug screening system.

Kulcsszavak: drog-megelozés, elrettentés, tiltott kabitoszerek, anyagcsere
termékek, GC/MS, heroin, 6-mam, amfetamin, MDMA, kokain kronikus
fogyasztas, drug-prevention, deterrence, illicit drugs, metabolites, GC/MS,
heroine, 6-mam, amphetamine, MDMA, cocaine, chronic consumption
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1. BEVEZETES

A droggal ¢és pszichoaktiv anyagokkal valo visszaélések jelei (esetei) az 1990-es évek elsd
felében titottek fel fejiiket a Magyar Honvédségen (MH) beliil. Az els6 komolyabb, katonai
igyészi eljarast maga utan vond, cselekmények feltarasara 1995-1996-ban keriilt sor. A
probléma kezelése érdekében halaszthatatlanna valt, a Honvédségen beliili drog-prevencids
stratégia kidolgozasa.

Egyértelmli volt, hogy a jogi és miiszaki hattér kiépitése sordn, a nagyobb létszamu
hadsereg miatt tObb esetszammal, igy tapasztalattal is bir6 NATO tagorszagok,
drogmegeldzési rendszereit vessziik alapul. Elsé korben a Német Szovetségi Hadsereg
(Bundeswehr) ¢és az USA fegyveres erdi altal kiépitett rendszereket tekintettiik kdvetendd
példanak. A liberalisabb, megengedd-eltereld jogi keretfeltételek, és ennek folyomanyaként, a
,hem z€ro tolerancia” elvén alapuld drog-prevencios stratégiaja miatt is, a Bundeswehr altal
mikodtetett rendszert, sem akkor sem most nem tartottuk, illetve tartjuk adaptalhatonak a
kiépitése soran ezért, a zéro6 tolerancia elvén alapul6d amerikai modellt vettiik alapul.

A minisztérium két fronton inditott timaddésa, a probléma kezelésére, a keresleti és kinalati
piacot vette célba. A képzés és elrettentés kulcs szerepet jatszott abban, hogy az illegalisan
alkalmazott drogok irdnt megnyilvanulo keresletet redukaljuk, ami kdzvetlent hatassal volt a
kinalati piacra is. A cél nem az volt, hogy minden egyes drog-haszndlot katonai birésag elé
citdljanak, azonban eleddig minden egyes, bizonyitottan drogot fogyasztd szolgalati személy
eltavolitasa, a honvédség kotelekebdl, kivétel nelkiil megtortént. Ezeknek a szankcidknak az
elrettentd hatasa, amelyek bevezetését az idaig eltelt 1d6 is igazolt, a szabalyszegések radikalis
csokkenéséhez vezetett. A drogszlrésekkel parhuzamosan Iétrehozott, megeldzéssel
foglalkoz6 drog-prevencios egységeknek, a vezetd allomany részére tartott tovabbképzések
célja az volt, hogy felhivjak a parancsnoki allomany figyelmét, az aldrendelt allomany
illegalis droghasznalatabol eredd veszélyekre és az abbol fakadd konzekvencidkra. Az
oktatasok soran kihangsulyoztak az eloljarok feleldsségét, az alarendelt allomany mentalis- és
fizikai egészségéért és szocialis biztonsagaért. Az illegdlis drog-hasznélat pedig kozvetve
vagy kozvetleniil ezeket veszélyezteti.

A HM drog-prevencids szervezetei mindemellett szorosan egyiittmiikddnek a renddrség,
illetve a vam-, és pénzligydrség kabitdszer ellenes szervezeteivel, hogy nyomonkovessék,
felderitsék és megallitsdk az orszagba illegalisan bedramld kéabitoszer importot €s az atmend
(tranzit) forgalmat.

A nagyobb hadsereggel, igy esetszammal rendelkez6 NATO tagorszagok tapasztalatai
alapjan fennall a veszélye annak is, hogy az Afganisztanba kitelepiilt magyar alakulatoknal
szolgalatot teljesitd egyének, potencidlisan aktiv résztvevoi legyenek az illegalis drog-
kereskedelemnek, mivel Afganisztan a fold egyik vezetd Opium termeldje. Az "exportalt"
Opium finomitasadval a cél-, illetve tranzit orszagokban morfint és heroint allatinak eld,
melyek a kabitdészer piac legkeresettebb termékei kozé tartoznak. Az Afganisztanbol
szarmaz6 drogok felvevd piacai elsdsorban Eurdpaban talalhatoak, ahol a NATO
hadseregekben szolgald egyének potencialis dldozatai lehetnek a drog hasznalathoz kothetd
er6szakos cselekményeknek

Feltételezéseink szerint, €s szamos visszajelzés alapjan, a drog-szallitdsban érdekelt
személyek altal kialakitott drog halozatbol befolyd 6sszegeket, olyan vallalkozasokba fektetik
be, mint:

— az illegélis fegyverkereskedelem,

— aterrorizmus pénzelése,

— aterroristék, illegalis bevandorlok becsempészése,
— a ledanykereskedelem é€s a prostiticio.
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Végiil és nem utolsd6 sorban, potencidlisan tomegpusztitd fegyverek beszerzésére és
kifejlesztésére is fordithatjak.

Ez egy olyan "piszkos" halozat, amelyet valtozatos, hitvany, és 6rdogi célok megvalositasa
érdekében hoztak Ilétre. A fogyasztott pszichoaktiv anyagok ¢&s kabitoszerek kozott
fokozatosan n6 az olyan parti-drogok ardnya, mint az designer drogok, amely trend, nemcsak
a katonai, hanem a civil kozdsségek ¢letére is fokozott veszélyt jelent. Ezek a
vegyliletcsoportok, a szervezetbdl gyorsan kiiiriilnek, illetve olyan mérgezd szennyezéseket
tartalmaznak, amelyek a fogyasztd halalat is okozhatjak. A problémat neheziti az is, hogy e
drogok eldsziirésére az immunoassay modszer altalaban nem alkalmas, igy beazonositasuk
legtobb esetben hullaszervekbdl torténik. Sok fogyasztod csak késon ismeri fel, hogy ezek a
drogok alkalmi fogyasztis esetén is, hosszabb tdvon, a kognitiv funkcidk nagyfoku
romlasahoz, ill. halalhoz vezet. Ez kiilondsen olyan szolgalati beosztasokban jelenthet nagy
vesz€lyt, ahol fiatal katondk, nagy koncentrdldo képességet igényld, kifinomult eszkozok
kezelését kaptak feladatul vagy ilyen szakteriiletet feliigyelnek.

A katonai hivatas egy veszélyes munka, ahol a katondk nagy teljesitményli harci
eszkozoket miikodtetnek és komplex integralt rendszereket hasznalnak a szolgélatuk
teljesitése soran. Mindezek miatt a terrorizmus elleni habortban, itthon ¢és hadmiiveleti
teriileten szolgalatot teljesitd nemzetkozi koalicid minden egyes hadseregének, igy a Magyar
Honvédségnek is egyik legfobb célja, hogy az illegalis drog-fogyasztast (kereskedelmet)
visszaszoritsa. Az aldbbi Osszefoglald tanulmanyomban roviden felvazolom, a drog elleni
hadviselésben alkalmazott stratégiank hatékonysagat ¢és a kabitdszerek elleni hébora
megvivasahoz sziikséges anyagi-, technikai-, jogi és személyi feltételrendszer kialakitasanak
¢s mukodtetésének koriilményeit.

2. A DROGSZURESEK MUSZAKI ES JOGI KERETFELTETELEI
KIALAKITASANAK TORTENETE AZ USA FEGYVERES EROINEL

2.1. A vizsgalatok elinditasa és a megfelel6 jogi-, technikai hattér megteremtése
(1971-1980).

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Védelmi Minisztériuma 1971-ben inditotta el a drog-
vizsgalati programjat, valaszul a vietndmi haboribodl visszatérd, aktiv szolgélatot teljesitd
allomany drog-fogyasztasi problémajanak kezelésére. A cél az volt, hogy egyrészt megfeleld
orvosi ellatast és a rehabilitacids lehetdségeket nyljtsanak a drog-fogyasztason tetten ért
egyének szamara, masrészt szamos esetben, sulyosabb jogi kovetkezményekkel jaro
intézkedéseket is foganatositottak elleniik. Eredetileg minden egyes drog-tipusra akartak
teszt-vizsgalatokat végezni, azonban a rendelkezésre 4llo technikdk (elsésorban iddbeni)
korlatai és nem utolsé sorban a szakmai tapasztalatok alapjan, leszlkitették a vizsgalatokat
amfetamin, Opiat, €s barbiturat szarmazékokra.

A tesztek végrehajtdsdhoz valtozatos technikai modszereket alkalmaztak. Az els
immunoassay modszer, amit az eldsziirésekhez alkalmaztak a FRAT (Free Radical Analytical
Technique) volt. A megerdsitéses vizsgalatokat spektro-fluorometriaval végezték. Az
amfetaminok ¢és barbituratok esetében az eldsziliréseket vékonyréteg kromatografiaval
végezték, a megerdsitd vizsgalatokat pedig géz-kromatografids (GLC) eljardssal hajtottak
végre. Mar a fejlesztések korai szakaszaban is két 1épcsds vizsgalatokat alkalmaztak: az elso
Iépcsds szlirések soran pozitivnak bizonyult mintdkat, egy mdasodik 1épcsds megerdsitd
vizsgalatnak is alavetették.

1974-ben a DOD ala tartozé laboratériumok az eldvizsgalatok soran, rutinszertien mért
harom drogtipus esetében, attértek a radio-immunoassay (RIA) mddszeres mérésre, mely
nagy kapacitasa miatt joval nagyobb mennyiségii mintadk lemérését tette lehetové révidebb 1d6
alatt. Még ugyanebben az évben a birdsagok megtiltottak, hogy a bizonyitottan drogfogyaszto
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katondk ellen, a hadseregen beliil, jogi Iépéseket foganatositsanak. Ez a 1épés jelentdsen
rontotta a program hatékonysagat. Mindezek ellenére 1975-80 kozott az eldszlirésen sziirt
mintak vizsgalatat kiterjesztették kokainra és fenilciklinidekre (PCP) is.

2.2. A technikai-, jogi hattér tovabbfejlesztése és a GC/MS vizsgalatok
bevezetése (1981-82).

1981 elején a DOD fokozta erdfeszitéseit annak érdekében, hogy csokkentse a
drogfogyasztast mind a harom fegyvernem (Navy, Marine Corps, Army) esetében, mivel a
DOD anonim kérddives kutatdsai azt jelezték, hogy az alacsonyabb beosztasban szolgalatot
ellato sor- és (al)tiszti allomany esetében, radikdlisan megndvekedett a drogfogyaszto
személyek szama.

A fenti tényezOk vezettek a haditengerészet jol ismert ,,Haboru a drogok ellen” elnevezési
akcidjanak elinditasdhoz, melynek 10 pontos programja koziil, a drog vizsgélatok csak az
egyik, de leghatékonyabb pontot képezték. A drogsziirések hatékonysaganak noveléséhez
hozzajarult az is, hogy, még ebben az évben, a civil birdsagok feliilvizsgaltak korabbi
allasfoglalasukat, mely szerint a testnedvek vizsgélatabol nyert pozitiv eredmények ismét jogi
kovetkezményekkel jartak. Ugyancsak jelentds 1épés volt, az immunoassay ¢s GLC
vizsgalatok kifejlesztése €s kiterjesztése a THC-ra is.

Az 1) valtozasok szdmos, nagy kihivas elé allitottak a haditengerészet alarendeltségében
miikddd laboratoriumokat. Az egyik koziiliikk az volt, hogy a cannabinoid (THC) szarmazékok
elokészitése, kivonasa €s GLC vizsgalata extrém mértékben lassu, megbizhatatlan ¢&s
munkaidé igényes volt. Mivel az eldsziirések soran a mintak nagy része THC pozitiv volt, és
csak a GLC technikdval tudtdk, (alacsony megerdsitési rataval) bebizonyitani a drog
fogyasztés tényét, ezért megemelkedett a drogfogyasztok ardnya a THC tekintetében.

A fentieken talmenden, a haditengerészet volt a legelsd, ahol intézményesitették a vett
mintdk nyomon kovethetd (feliigyelet) melletti mozgasat (mintavétel,szallitas,vizsgalat,
adatértékelés ill. adattarolas). Ezt kovetéen minden fegyvernem kialakitotta a sajat
prioritasainak megfeleld drog vizsgalati programjat, melynek kovetkeztében a DOD ajanlasai
érvényiiket vesztették, s csak a mindseégi kontroll €s feliigyelet maradt a hataskdrében.

Mindezek folyomanyaként, a visszavezethetd, feliigyelet melletti mintavétel és a miiszeres
mérések nagy szama miatt a rendszer, jelentés mértékben talterhel6dott.

Tovabbi problémat okozott a jol képzett személyzet hidnya, amely alkalmas lett volna a
nagy mennyiségli mintdk gyors levizsgalasdra, az akkor érvényben volt, torvényszéki
szabalyoknak megfelelden. A naponta beérkezd nagy mintaszam kezelhetetlensége, illetve a
miiszaki és adminisztrativ tevékenységek standardizalasdnak hidnya miatt, a haditengerészet
négy laboratériuma, szdmos hidnyossag kovetkeztében nem volt alkalmas egy jo mindségi
kontroll (quality controll) eljards bevezetésére. Mindezek a hidnyossagok, €s a nagy atfutasi
1dok, a fals negativ eredmények szdmanak az emelkedéséhez vezettek. A legsulyosabb eset az
oaklandi laboratorium esetében tortént, ahol a minta-el6készités soran alkalmazott
eszkozokben- a rosszul végzett mosogatas kovetkeztében- visszamaradt detergensek miatt,
tobb ezer fals-pozitiv eredmény sziiletett az alacsony szenzitivitasi GLC vizsgalatok
eredményeként.

1982 végén a haditengerészet megkezdte a mérések mindségének és a vizsgalatok
kapacitasdnak fejlesztését. A miiszaki- €és adminisztrativ eljardsok egységesitésével, a
laboratoriumok  akkreditdlasaval, ¢és nem wutols6 sorban a GLC vizsgalatoknak
gazkromatograf-tomegspektrométeres (GC/MS) mérésekkel torténd kivaltasaval, sikeriilt egy
761 miik6dd, €s megbizhaté eredményeket produkalo laboratoriumot kialakitani.

A fenti valtozdsok egyiittes hatdsa eredményeként, a haditengerészet altal kifejlesztett
laboratorium kovetendd példaként szolgalt a tobbi fegyvernem alarendeltségében mikodo
laboratériumok szamara is.
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A haditengerészet altal kifejlesztett program elsddleges célja az elrettentés, melynek
keretében a mintavétel, torténhet gyanu alapjan, a sorozads sordn végrehajtott sziirések
keretében, és véletlenszerlien. A vett mintdk nagyobb hanyadat, ennek megfelelden
véletlenszerlien vett anonim mintdk képezik. A vizelet-vétel szigoru feliigyelet mellet
torténik, a mozgéas folyamata pedig j61 nyomon kovethetd. A haditengerészet altal
iizemeltetett négy laboratorium éves kapacitasa 2,2 millié minta, melyeket 6t drog osztalyra:
amfetamin szarmazékokra, Opiatokra, kokainra, PCP-re ¢s THC-ra vizsgéalnak. Bizonyos
esetekben a barbiturdtok vizsgélatara is sort keritenek.

2.3. Minta vizsgalati protokoll és minéség biztositas.

A vizsgalatokat elsd Iépésben RIA modszerrel végzik, pozitivitds esetén, a vizsgalatokat
megismétlik, ismételt pozitivitds esetén a megerdsitd vizsgalatokat GC/MS eljarassal hajtjak
végre (1. tabldzat). Minden egyes minta vizsgalati szekvencia a standardokon kiviil, tartalmaz
a GC/MS cut-off érték (1. tdablazat) korili standardokat, pozitiv- és negativ-kontrollt,
valamint vak kontrollt is. A minta-el0készitést megel6zd lépésben a mintdkhoz ¢és a
standardokhoz is belsd standardokat adnak (quality controll), a kivonas alatti veszteségek
eliminalasa érdekében. A mintak adagoldsa automata mintaadagoloval torténik az
automatizalhatdsag érdekében.

Drog tipusok RIA cut-off értékek GC/MS cut-off értékek
(ng/mL) (ng/mL)
amfetamin 1000 (500)* 1000 (500)*
szarmazeékok
barbituratok 200 200
kokain metabolit 300 (150)* 100
opiatok
(szabad) morfin 300 (2000)* 300 (2000)*
(kodein) 300 (2000)* 300 (2000)*
6-monoacetil-morfin (300)* (15)*
fenilciklinidek (PCP) 25 25
cannabinoidok (THC) 50 15

1. tablazat. A DOD altal javasolt cut-off hatarértékek (1982)
* zarojelben, a jelenleg érvényben 1évo cut-off értékek

A GC/MS méréseket Selective lon Monitoring (SIM) modban végezték oly modon, hogy a
vizsgalt vegyliletek ¢és deuteralt analdgjaik harom legintenzivebb (legnagyobb
valosziniséggel ¢€s reprodukaltsaggal mérhetd) fragmens ionjat monitoroztdk. Az
elsddlegesen mért adatok: a kromatografias csucs retencios ideje, a csucsteriilet nagysaga, €s a
standard vegyiiletek ¢és deuterdlt analogjainak belsé ion aranya, melyeket megfeleltetve a
mennyiségi kiértékelés soran kapott értekek nem feleltek meg a quality kontroll
kovetelményeinek, az a minta ismételt vizsgalatat vonta maga utan.

A haditengerészet altal kialakitott rendszer kulcs elemét képezte, a széles korii
feliilvizsgalati rendszer, mely visszacsatolast, minden egyes pozitiv minta esetén
végrehajtottak. A végsd, 0sszehasonlitd feliilvizsgalatot a labor, mindsitett személyei koziil,
egy rangidds polgari vagy katonai vegyésze hajtotta végre, akinek a munkéja abbdl 4llt, hogy
feliilvizsgalt ¢és kiértékelt minden egyes, a miiszaki €s adminisztrativ tevékenységekkel
kapcsolatos adatot, a pozitiv mintdkra vonatkozéan. A mindsit6 tiszt pedig leellendrizte, hogy
a mintavételi edényen feltiintetett egyedi azonositd, megegyezik-e a mintavételi
jegyzOkonyvben, majd pedig a vizsgalati eredménykoz16 lapon szerepld egyedi azonositoval
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(vizsgalati alany tdrsadalombiztositasi szama). Megvizsgalta ezen kiviil a mintavétel és
mozgas lancolatat dokumentdld papirokat is. A minta csak akkor lett pozitivként kiadva,
amennyiben a mindsitd tiszt ugy talalta, hogy a pozitiv minta megfelel, minden egyes, a
mindségiranyitasi kézikonyvben lefektetett kritériumnak.

A haditengerészet drogvizsgald laboratoriumai széles korti, 6sszehasonlitd mindségi
ellenérzési, és mindség biztositdsi programokat folytatnak. A program iranyitdja, a
mindségiranyitasi feliigyelo, kozvetleniil a parancsnok ald van rendelve. A mindségiranyitasi
program magaba foglalja a pozitiv, illetve a negativ mindségellendrzésen tulmenden a kiilsd
ellendrzést 1s. A mindségellendrzési program f6 elemét azonban a referencia anyagok
(standardok, belsé standardok, véasarolt vagy a laborban készitett vegyszerek és oldatok)
tantsitvanyaban (certificate) szerepld adatok képezik. A mindség biztositas részét képezi a
labor alloményaba tartozd személyek tovabbképzése, annak dokumentéacidja, €s nem utolsod
sorban, méré rendszerek, késziilékek karbantartasat, hitelesitd bizonylatok feliilvizsgalatait
tartalmazo jegyzOkonyvek is.

A laboratoriumok belsé mindségellendrzési €s biztositdsi programja kiegésziil egy, a DOD
altal szervezett és felligyelt széleskorti, kiilsd mindségellendrzési rendszerrel, amelyet a
Fegyveres Erdk Patologiai Intézete szervez. A jartassagi vizsgdlatok sordn, mind negativ,
mind pedig pozitiv mintdknak, a vizsgdloé laborok kozotti, kdlesonds cseréjére, mérésére
(GC/MS) ¢s végiil sszehasonlito kiértekelésére is sor kertil.

A haditengerészet altal lizemeltetett laboratoriumok ellendrzésére évente hat alkalommal
keriil sor: egy alkalommal a DOD 4ltal, négy alkalommal a Haditengerészet Egészségligyi
Szolgélata altal ¢és egy alkalommal a Haditengerészet Miiveleti Fonoksége altal. A szemle
legfontosabb fazisat, a miiszaki adatok és az adminisztrativ dokumentéaciok véletlenszerii
kivalasztasos alapon torténd ellendrzése képezi.

Hangstlyozandé még, hogy a pozitiv mintdk esetén, az érintett egyénnek, joga van a sajat
koltségén, megismételt vizsgalatot kezdeményezni barmely magan laboratoriumnal, a
rendelkezésre 4llo ellenminta felhaszndldsdval. A mérési adatok €s az adminisztracios
dokumentéciok hitelesitett masolatainak kikérése is lehetséges.

2.4. Minta vizsgalati protokoll és mindségbiztositas.

A haditengerészet altal bevezetett drog megel6zési program kielégitd mértékben
csOkkentette a drog-fogyasztdst a sajat allomanyan beliil. Ez jorészt, a nagy szamban
végrehajtott, véletlenszeri, eldre be nem jelentett mintavételek elrettentd hatdsanak volt
koszonhetd, melynek eredményeként 1986-ra, a pozitiv mintdk ardnya 2,5% ald csokkent.
Ennek megfelelden a haditengerészet laboratoriumai folyamatosan valtoztatjak €s fejlesztik
technologiajukat, annak érdekében, hogy kovetni tudjak a tiltott drog-fogyasztasi szokasok
valtozasait. Igy keriilt sor az opiatok vizsgalati rendszerének modositésara is azért, hogy
elkeriilj¢k az étkezési mak fogyasztasabol eredd fals pozitiv eredmények kialakuldsat. Az
emlitett esetben, a GC/MS méréseknél alkalmazott megerdsitési (cut-off) hatarértéket
felemelték mind morfinra, mind pedig kodeinre vonatkozdlag és egyben a méréseket
kiterjesztették a heroin f6 metabolitjanak, a 6-monoacetil-morfin (6-mam), vizsgalatara is (1.
tablazat).

Késébb, a drog fogyasztasi szokdsok valtozdsanak nyomon kovetése érdekében, a
haditengerészet laboratoriumai elkezdték a mintdk korlatozott szamt vizsgalatat LSD-re is. A
megbizhato és érzékeny GC/MS eljaras kidolgozasa, a civil laboratoriumokkal torténd
egylttmiikodés keretében, majd 2 évet vett igénybe.

Osszegzéssiil az kijelenthetd, ha egy laboratorium dont a rendszeres drogvizsgalatok
bevezetésérdl, alaposan meg kell gy6zddnie arrdl, hogy képes-e megfeleld mindségi,
akkreditalt vizsgalati eredmények elvégzésére, majd kiadasara. Azok a laboratoriumok,
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amelyek a mikodésiik soran, a kovetelmény rendszeriikbe beépitik a NIDA ajanlésait €s
megfeleld katonai tapasztalatokkal rendelkeznek, jo esélyiik van sikerre.

3. DROGVIZSGALATOK A MAGYAR HONVEDSEGBEN

3.1. A rendszer kiépitése.

A Magyar Honvédségen (tovabbiakban: MH) beliili drogvizsgélati program 1996. évben
indult. Elsé korben egy reprezentativ mintdn meghataroztak a Honvédség, allomany
kategoridnkénti veszélyeztetettségét és elkezdték felmérni a leginkabb érintett csoportok
drogfogyasztasi szokasait, a rendszeres (anonim) mintavételek elinditasaval.
szervezeti egységére kiterjedd mintavételek segitségével meghataroztik, a leggyakrabban
fogyasztott kabitoszereket és pszichotrép anyagokat (THC, Amfetamin szarmazékok,
Opiatok) és nem utolsé sorban az illegalis droghasznalat gyakorisagat is. A vizsgalatok
kiterjedtek a fogyasztasi szokasok (pl. milyen alkalombol, egyediil vagy tarsasagban fogyaszt)
feltérképezésére is. A kapott adatokat teriileti lebontasban (megyénként) is rendszerezték.

Az eldvizsgalatok alapjan megallapitast nyert, hogy a laktanyaba, az eltavozast kdvetden
visszatérd allomany 10-52% kozotti (4tlagosan 35%-0s) gyakorisaggal fogyasztott
valamilyen, a fent magadott tipusokba, sorolhaté kabitdszert €s pszichotrop anyagot. A
kabitdszer-fogyasztd szolgéalati személyek nagy szama igazolta, a rendszeres drogsziirések
fenntartasara, frekventaltsagdnak novelésére, €s tovabbfejlesztésére vonatkozo céljainkat,
melynek eredményeként a 2004. évre kiépitésre keriilt egy akkreditalt, objektiv szempontok
alapjan miik6dd komplex drogsziirési rendszer.

3.2. A drogvizsgalati rendszer szintjei (Iépései).

1. A kabitoszer-fogyasztas felderitése, a csapatok egészségiigyi szolgalatainak és/vagy
az MH Dr. Rad6 Gyodrgy Honvéd Egészségligyi Kozpont (akkor MH
Egészségvédelmi Intézet; MH EVI) Tudomanyos Intézetének (MH HEK TI)
alarendeltségében mikodé Toxikoldgiai Kutaté Osztalyanak koézremiikodésével
(immunkromatografias gyorstesztekkel és modszerekkel);

2. A fogyasztott, (tobbek kozott az 1. pontban felderitett) kabitoszer hatoanyagainak
és/vagy metabolitjainak kvalitativ és szemi-kvantitativ meghatarozasa az MH HEK
TI Toxikologia Kutaté osztilyan alkalmazott immunkémiai modszeren alapuld
miiszeres méréssel;

3. A (2. pontban alkalmazott eljarassal) pozitivnak mindsiiloé mintak megerdsito
nagymiiszeres gazkromatograf-tomegspektrometrias (GC/MS) megerdsitd vizsgalata
révén, a fogyasztott kabitoszer vagy pszichotrop anyag mind mindségileg, mind
mennyiségileg egyértelmiien meghatarozhato, azaz a fogyasztas ténye egyértelmiien
kizarhat6 vagy bizonyithato6.

Az 1.-2. pontban megadott vizsgdlatokat az MH HEK, NAT 1-1021/2007 szamon
akkreditalt, Laboratoriuma végzi.

3.3. Arendszeres drogszlird-vizsgalatok fébb céljai.
1. A tényleges drog-fogyasztok kisziirése;
2. A drogfogyasztas gyakorisaganak csokkentése (a vizsgalatok €s az alkalmazott
szankciok elrettentd hatasa révén);
3. A drogmegeldzési technikdk hatékonysaganak nyomon kdvetése és...
4. Az objektiv alap létrehozésa az uj cselekvési programok kialakitasdhoz.
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3.4. Az allomany kabitészer hatasa alatti allapotanak ellenérzése.

A kabitdészerek ¢és pszichotrép anyagok szlrdvizsgalati rendszerétnek miikodését, és
mikodtetését szabalyozo rendeletek alapjan /3, 4, 5, 6, 7] az alabbi esetekben rendelhet6 el
drogsziirés:

— A szolgdlat-teljesitésre alkalmas dllapot megallapitisa céljabol, az éllomany
illetékes-, vagy az eloljaré parancsnok, illetve az altaluk megbizott személyek 4ltal.
Az elézetes szlirdvizsgalat szakmai lebonyolitasat az adott alakulat egészségiigyi
szolgédlata hajtja végre, immun-kromatografids elven alapuld gyorstesztek
segitségével;

— A kabitoszer hatas alatti dllapot gyanuja esetén (kotelez6 érvénnyel), ha
valoszinlisithetd a fogyasztds ténye, €s a befolyasoltsag alatti allapotra jellemzd
klinikai tiinetek az allomany barmely tagjanal észlelhetéek. A sziir@vizsgalat
szakmai lebonyolitasdt az adott alakulat egészségligyi szolgalata hajtja végre az
immun-kromatografias elven alapulé gyorstesztek segitségével;

— Az MH HEK parancsnok altal, a csapatoknal, legalabb havi egy alkalommal;

— A katonai, illetve a kiilfoldi szolgadlatra valo alkalmassdg, valamint az egészségiigyi
alkalmassag minositése keretében.

A levett vizeletmintabol, az MH HEK drogvizsgalati akkreditacioval rendelkezd szervezeti
egységénél (TI Toxikologiai Kutatd Osztaly) végzett kabitdszersziirés pozitiv eredménye
alapjan, az EU PAB katonai szolgalatra alkalmatlan dontése ellen, a vizsgalt személy a
Masodfoki FUV Bizottsagnal fellebbezéssel élhet. Ebben az esetben a levett vizeletminta
ellen-mint4jabol a vizsgalatot az MH HEK drogvizsgalati akkreditdcioval rendelkezd
szervezeti egységénél (indokolt esetben hasonldo akkreditdcioval rendelkezd civil
laboratoriumban) meg kell ismételni, és ennek eredményétdl fiiggden keriilhet sor a
Masodfoka FUV Bizottsag dontésének meghozatalara.

4. AZ (IMMUNOASSAY) ELOSZURESEK ES A (GC/MS) MEGEROSITO
VIZSGALATOK HATAKONYSAGANAK FEJLESZTESE.

4.1. Az immunoassay eljarasok eltéro jogi-, és klinikai kovetkezményeibdl
adoédé technikai problémak.

A munka-alkalmassagi (munkahelyi) és klinikai (terapias) célbdl végzett drog szlirések
elsé lépését minden esetben, egy rapid, és viszonylag olcsé (immunkromatografids elven
miik6do) teszttel végrehajtott vizsgalat képezi. A nagy mintaszam gyors, automatikus ¢€s
koltséghatékony lemérése érdekében az eldszliréseket, nagy teljesitményli miiszeres
(immunoassay) technikakkal végzik. A pozitiv teszt eredmény esetén, a klinikai-gyogyaszati
vagy jogi kovetkezmények fliggvényében, megerdsitd analizist is végre kell hajtani abban az
esetben, amikor az eldzetes eredmények azt mutatjadk, hogy a drog jelenléte a vizeletben
meghaladja a cut-off értéket.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok teriiletén dolgozo, mintegy 3000 laboratorium koziil,
amely immunoassay elven alapuld drogsziirést végez, csak mintegy 50 olyan akkreditalt
(hitelesitett) laboratérium van, amely jogi kovetkezményekkel jar6 —munkahelyi
drogsziiréseket is végezhet. Ezek az akkreditalt laborok kivétel nélkiil a Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMSHA) altal javasolt cut-off érékeket veszik
alapul a vizsgalataik soran.

A szOvetségi szinten is ajanlott hatarértékek, legeldszor az 1980-as évek kozepén lettek (a
SAMSHA altal) meghatarozva annak érdekében, hogy csokkentsék a munka-alkalmassagi
vizsgalatok sordn fellépd fals-pozitiv eredmények szdmat. Az eredeti cut-off értékek 300
ng/mL voltak az opiat €s 100 ng/mL a kokain metabolitokra, 100 ng/mL volt marihudna
(THC) szarmazékokra, 1000 ng/mL az amfetamin szarmazékokra és 25 ng/mL a
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fenilciklidinekre (PCP). KésObb, 1994-ben a THC szarmazékok esetében a cut-off értéket 50
ng/mL-re csokkentették az immunoassay technikdk fejlodése eredményeként. Ennek
kovetkeztében 23-25%-al emelkedett a megerdsitd mérések altal is igazoltan pozitiv esetek
szama. 1997-ben az opiat metabolitokra vonatkozd cut-off értéket emeltek 2000 ng/mL-re
annak érdekében, hogy csokkentsék a mak tartalmi ételek fogyasztasabol eredd fals pozitiv
eredmények szdmat.

A SAMSHA altal szovetségi szinten javasolt cut-oft értékeknek, a klinikai vizsgdlatokra
gyakorolt hatasat, kevés kivétellel, ez eddig nem vizsgaltak. Az egyik ilyen, ismert esetben a
klinika vizsgalatok soran, kisérleti célbdl, a THC (11-nor-A9-THC-9-karbonsav) cut-off
értékének 10 ng/mL-re, a kokain metabolit benzoilekgonin (BEcg) esetében pedig 100
ng/mL-re torténd csokkentésének eredményeként, 1,3% ¢és 0,9% emelkedést tapasztaltak, a
bizonyitottan pozitiv mintak tekintetében. Tovabbi vizsgalatok eredményeként, a BEcg cut-
off érték 300 ng/mL-r61 80 ng/mL-re torténd csokkentése miatt, tobb mint 100%-al
megemelkedett a bizonyitottan kokain-fogyasztok szama a gyermek-gyogydszatban érintett
kiskorti populacio esetében. Ez azért kiilonosen fontos, mert az Ujsziilottek, nem képesek
(tudatosan) olyan mértékben koncentrdlni a vizeletiikket, mint a felndttek. A vizelet
ozmolalitasdnak tartomdnya az 0jsziilott periddusban 15-585 mosmol/kg kozott mozog, ami
két éves korig nem ¢éri el a felndttek esetében szokdsos mértéket. Ezt a tényt erdsitették meg
azok a kutatdsi eredmények, melyek szerint a bizonyitottan kokain hatdsa ald keriilt
ujsziilottek 50%-a esetében a vizeletben taldlhatdé metabolit (BE) koncentracid nem haladta
meg a SAMSHA altal eldirt hatarértéket.

A [8, 9] munkdkban bemutatott kutatasok célja az volt, hogy az immunoassay
eljarasok pontatlansagdbol adodo fals negativ eredmények szamat szlikitsék és a GC/MS
vizsgélatok hatékonysagat noveljek azaltal, hogy olyan precizids-alapu hatarértékeket allapit
meg, mérjen ki, mely a SAMSHA éltal javasolt cut-off értékek alatt mozog. A kutatasok soran
alkalmazott modszerekrdl és a vizsgalatok tapasztalatairol kivanunk az alabbiakban egy rovid
attekintést adni.

4.2. Az immunoassay moédszer precizitasanak (pontossaganak) kimérése.
A precizids vizsgélatok sordn, a vizelet mintdkat harom eltérd eldsziirési technikéaval
vizsgaltak:
1. Emit® reagenssel Hitachi 717 késziiléken,;
2. Beckman enzim immunoassay (EIA) reagenssel Synchron® CX-9 késziiléken,;
3. Fluoreszcens polarizdcios immunoassay (FPIA) elven miikk6dé Abbot AxSYM®
mérdrendszeren.

Az elsé két eljaras esetében egy pontos, az AXSYM esetében hat pontos kalibraciot
alkalmaztak. A rutin klinikai vizsgalatok keretében a SAMSHA altal javasolt cut-off értékeket
alkalmaztak mind a harom platform esetében, amelyek a kovetkezdk voltak: THC 20 ng/mL,
BEcg 150 ng/mL és opiatok 300 ng/mL.

A precizios profilok kiméréséhez az iires, drogmentes vizeleteket, a vizsgalt drog
vegyliletek és metabolitjaik hozzaadasaval tigy moédositottak, hogy a kapott vizelet minta
met/amfetaminra 1250 ng/mL, THC-ra 70 ng/mL, PCP-re 25 ng/mL, a kokain metabolit
BEcg-ra 180 ng/mL és morfinra 380 ng/ mL legyen. Az igy készitett vizelet mintabol, az iires
(drog-mentes) vizelet hozzdadasaval rendre, 80%, 60%, 40% ¢&s 20%-os higitasokat
keészitettek. A mintdkat lefagyasztottak, melyeket a mérések megkezdése eldtt frissen
felolvasztva 10 napon keresztiil minden egyes nap, két alkalommal lemértek, mind a harom
platformon (6sszesen: [10x2x5x3]=300 mérés).
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4.3. A megerositod vizsgalatok végrehajtasa.

A meger0sitd vizsgalatokat gazkromatograf-tomegspektrométeren (GC/MS), Selective lon
Monitoring (SIM) modban végezték oly modon, hogy a fent leirtak szerinti modszerrel
preparalt és lefagyasztott mintdkat, a felolvasztast kovetden 4 °C hdmérsékleten taroltdk a
megerdsitd vizsgalatok elvégzeéséig. A GC/MS mérések a mintdk felolvasztasat kovetd 24-48
oran beliil megtorténtek.

4.4. A mérési eredmények kiértékelésébdl levonhaté kovetkeztetések.

A mért értékekbdl meghataroztdk, minden egyes drog vegyiilet (metabolit) precizios
profiljat, mind a hdrom immunoassay rendszerre vonatkozdéan. A mérési eredmények
pontatlansagat, a vizsgalt drog-vegylilet, egy-egy adott elméleti koncentracid értékére higitott
vizelet mintdinak tobbszori (10 napon at tartd megismeételt) visszamérését kovetd, ténylegesen
mért eredmények szordsa alapjan hataroztdk meg (lasd 4.2 alfejezet, 3. bekezdés). Ez alapjan
vonatkoz6 pontatlansagi érték (szazalékban) meg lett hatdrozva, mind a harom immunoassay
platformra vonatkozoan.

A mérési adatok kiértékelése soran nyert eredmények azt mutattak, hogy a legnagyobb
pontatlansag értékek (>20%), a kisebb névleges koncentracioji vizelet mintdk esetében voltak
tapasztalhatoak. Az Emit és Beckman reagenssel végzett immunoassay méréseknél ugyanis
eléfordult, hogy a legkisebb koncentracidok esetében a pontatlansag értéke meghaladta a 20%-
os, mindségi kontroll (quality controll) altal engedélyezett hatarértéket. Az Abbot reagensek
esetében 20%-nal nagyobb pontatlansdgot, még a kisebb koncentracidk esetében sem talaltak.

A fenti eredményekre alapozva meghataroztdk az 1) assay specifikus precizids
hatarértékeket, oly moédon, hogy azt a legalacsonyabb névleges koncentraciot fogadtak el az
uj cut-off értékként, ami nem Iépi tul a pontatlansag még elfogadott 20%-os hatarértékét.

Miutdn meghatérozasra keriiltek az 01j precizids bazison alapuld hatarértékek mind a harom
immunoassay platformra, kisérletképpen kiértékelték a régi- és az 1) cut-off értékek
megbizhatosagat, az Emit reagens esetében (a masik két esetben nem végeztek vizsgalatokat).
Az 11, precizids-bazis alapjan meghatarozott, cut-off értékeket (az Emit reagens esetében) a 2.
tabldzat tartalmazza. Ezt kovetOen 825 darab régi vizelet minta mérési eredményei koziil
kigytijtottek azokat, amelyek az Emit régi (SAMSHA altal meghatarozott) cut-off értékei
szerint negativak, de 2. tablazatban megadott 1 (,, *-al jelolt oszlop) cut-off értékek folott
vannak.

A mintegy 825 drog eldsziirési eredmény atvizsgalasat kovetden meghataroztdk, hogy
hany szazalékkal emelkedett, az 0j cut-off értéketeket figyelembe véve, a pozitiv eldszlirési
eredmények szama. Megallapitottdk, hogy a legnagyobb aranyi novekedés a(z)
(met)amfetamin esetében volt tapasztalhato (157%), majd kovetkezett a PCP (45%), BECG
(14%), opiatok (10%) és a THC (9%). Mindosszesen 102 U pozitiv esetet regisztraltak, ami
15,6%-kal tobb mint amennyit, a hagyomanyos Emit cut-off értékek alkalmazasdval nyertek
volna (1. abra).

Ezeknek, az 0j cut-off érték feletti, vizelet mintaknak, a GC/MS mérdrendszer altal torténd
vizsgalatat kovetden kiszamoltak a megerdsités aranyokat minden egyes drog vegyiilet
esetében (1. dbra). A legextrémebb értékeket a PCP és a THC esetében kaptak, mig ugyanis
az uj cut-off feletti PCP mintak csak mintegy 6%-a tartalmazott kimutathato PCP vegyiiletet,
addig a THC esetében ez az arany 90%-os volt. A tobbi vegyiiletre vonatkoz6 megerdsitési
aranyok a kovetkezdek voltak: BECG 57%, (met)amfetamin 41%, 6piatok 27%.
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SAMSHA cut-off értékek SAMSHA cut-off
Drog tipusok immunoassay elosziirés ertéekek GC/MS
(vegyiiletek) (ng/mlL) elosziirés (ng/mlL)
régi uj* | jelenleg régi jelenleg
amfetaminok 1000 700 500 500 250
kokain (BEcg) 300 60 150 100 100
opiatok (morfin) 300 76 2000 300 2000
(kodein) 300 - 2000 300 2000
(6-monoacetil-morfin) --- --- 10 --- 10
fenilciklinidek (PCP) 25 5 25 25 25
cannabinoidok (THC) 50 35 50 15 15

2. tablazat. A SAMSHA altal javasolt cut-off értékek az Emit reagens esetében.

Szamszerlleg, a GC/MS-sel vizsgalt 102 0j cut-off érték feletti vizelet minta koziil 46
mutatott pozitivitast. Ez 7,8%-kal tobb mint a hagyomanyos Emit cut-off értékek alapjan
pozitivnak nyilvanitott és GC/MS-sel megerdsitett mintdk szdma.

B megerositve (GC/MS) B nem megerositve (GC/MS)
200
150
100
50 1 - - = =
S
& & & <
@Q MR

1. abra. Az 0j (immunoassay) cut-off érték szerint pozitivnak mért mintdk (drog tipusonkénti)
megoszlasa €s megerdsitési rataja (GC/MS).

A megndvekedett szaml fals pozitiv mintdk novelik a megerdsitd vizsgalatokra forditott
koltségeket. Ha a fenti eredményeket extrapoldljuk, akkor 10 000 darabos mintaszadm esetén
900 darab olyan 1j, eldsziiréssel pozitivnak mindsiild, minta mérését kell pluszban elvégezni,
amelyek jarulékosan megnovelik a megerdsitd vizsgalatok koltségeit. Az eredményekbdl
azonban az is leszlirhetd, hogy a THC, de kiilondsen a PCP esetében nem éri meg az 0j cut-off
értékek bevezetése. A THC esetében azért, mert az eredeti cut-off érték alapjan pozitivnak
talalt mintdk szama, illetve a megerdsitettség rata, alig kiilonbozik az 1) cut-off értékek
pozitivitasi (+9%) €és megerdsitési (90%) aranyaitol. Habar a PCP esetében a mintaszam
novekedése jelentdsen (+45%) emelkedett az 1j cut-off alkalmazisat kovetéen, de a
megerdsitettség aranya nagyon alacsony (6%-0s) volt. Figyelembe véve tovabba, az 0 cut-off
érték alapjan oOpiat pozitivnak mindsiilé mintadk csekély (10%-os) novekedését és az ezzel
parhuzamos alacsony (27%-0s) pozitivitasi ratat, s nem utols6 sorban a mak-fogyasztasbol
eredd potencidlisan fals-pozitiv eredményeket, kijelenthetjiik, hogy az uj (alacsonyabb)
hatarértékek bevezetése, ebben a csoportban sem koltséghatékony. Az ilyen és ehhez hasonld
tapasztalatok vezettek az egyes vegyiilet csoportok jelenleg alkalmazott (SAMSHA) cut-off
értékeihez (2. tablazat).

Osszefoglalva az 1j cut-off értékek alapjan torténd elésziirés, a nyert tobblet informacio
(pozitiv esetek) és azok megbizhatdésaga (megerdsitési rata) alapjan, csak az amfetamin
szarmazékok és a kokain metabolitok esetében indokolt.
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5. 0SSZEFOGLALAS

Ha valaki ellatogatott volna a Magyar Honvédség egy adott katonai egységhez 1996-ban és
végrehajtott volna egy, minden allomany-kategéridra kiterjedd, altalanos drogsziirést, annak
eredményeként megdobbenve tapasztalhatta volna, hogy a vizsgalt négy szolgalati személybdl
legalabb egy, biztosan illegalis drog-hasznalé wvolt. Ha wvalaki ellaitogatna a Magyar
Honvédség ugyanazon katonai egységhez 2010-ben és végrehajtana egy, minden allomany-
kategoridra kiterjedd, altaldnos drogsziirést, annak eredményeként elégedetten konstatalhatna,
hogy 100 szolgélati személy koziil mar csak legfeljebb 3 {6 lenne tekinthetd droghasznaldnak.

A rendelkezésiinkre 4116 adatok szerint az 1996 ¢és 2010 kozotti idészakban, a droghasznalo
szolgélati személyek ardnya 27.6%-r0l 2.9%-ra csokkent, koszonhetdéen a jol kiépitett,
hatékony, zér6 tolerancian alapuld drog-prevencids rendszernek. A rendszer két 6 eleme, a
megeldzési célbol tartott felvilagositd6 munka és az elrettentés céljabol létrehozott
drogsziirések koziil, az utobbi rendszer kialakitasdnak koriilményeirdl, tovabbfejlesztésérdl és
hatékonyabb miikddtetésérdl szerettem volna rovid attekintést adni.
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