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Bevezetés: Magyarorszagon és a viligon az elmult években ugrasszertien megndtt az energiaital alkohollal valé egytit-
tes fogyasztasa serdiilGk és fiatal felnGttek korében. Célkitiizés: A szerzGk arra a kérdésre kerestek vilaszt, hogy az
alkohol és az energiaital egyiittes fogyasztdsa névelheti-e mds kockdzatvillalé magatartdsi formdk elSforduldsi gyako-
risagdt fiatal felnSttek korében. Modszer: Kvantitativ szociolégiai felmérésiiket 2013 tavaszan végezték két f6virosi
egyetem harom kardn. Eredmények: Megillapitottik, hogy 1. az energiaitalt alkohollal kever6k nagyobb ardnyban
fogyasztottak alkoholt, ittak tobbet egy partin és egy tipikus napon, valamint kertiltek teljes boédulatba (,,binge drink-
ing”), mint a kizarélag alkoholt fogyasztok; 2. az energiaitalt alkohollal keverSk csoportjaba tartozok kevesebb alko-
holt ittak akkor, ha azt energiaitallal keverték, mint amikor nem. Kovetkeztetések: Az eredmények konfliktusa megmu-
tatta, hogy a két csoport vizsgilatdban mdr a kiindulasi pontndl egyértelmd eltérés lehet. Nem valt viligossd az sem,
hogy a koffein és az alkohol egyiittes hatdsa milyen interakciot vélt ki az egyénben. Orv. Hetil., 2015, 156(27),
1100-1108.
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Fill it up...

Survey of the velationship between alcohol and energy dvink consumption and risky
behaviour amonyg younyg adults

Introduction: In Hungary and all around the world the incidence of consumption of energy drinks together with
alcohol has increased among adolescents and young adults. Asm: The foremost aim of this survey was to find out
whether alcohol mixed with energy drinks can enhance the appearance of other forms of risky behaviour among
young adults. Method: In spring 2013 the authors carried out a quantitative sociological survey at three faculties of
two major universities in Budapest, Hungary. Resu/ts: The survey showed that 1) consumers, who mixed alcohol with
energy drinks, were likely to drink more alcohol both at parties and on ordinary days, and they took part in binge
drinking more frequently than those consuming only alcohol; 2) students drank significantly less alcohol when they
mixed it with energy drink. Conclusions: The conflicts of the results showed that even at the starting point there was
a clear distinction between the two groups, moreover, it is not yet clear what interactions the combined effect of caf-
feine and alcohol can trigger in the behaviour of the individual.
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Roviditések

Al = alkoholfogyaszt6; AmED = (alcohol mixed with energy
drinks) energiaitallal kevert alkohol; E = energiaital-fogyaszto;
KA = kizarélag alkoholt fogyasztd

Hazai kutatasok

Magyarorszagon és a vilaigon az elmult években ugras-
szertien megndtt az energiaital-fogyasztas a serdilSk és a
fiatal felnéttek kozott. Az, hogy mi lehet ennek az oka
(tarsadalmi, gazdasigi, szociokulturalis tényezdk stb.),
tovibba mennyire vannak tisztiban a fiatalok a talzott
energiaital-fogyasztis szervezetre gyakorolt karos hatd-
saival, hazankban még kevéssé kutatott tertilet.

Magyarorszagon az elmult években két kutatas foglal-
kozott kozvetleniil a fiatalok energiaital-fogyasztasi szo-
kasaival és kovetkezményeivel, és egy, ami csak kozvetett
modon érintette ezt a teriiletet. Az egyiket Székesfehér-
varott az ECHO Survey Szociolégiai Kutatéintézet, a
misikat a Debreceni Egyetem, Mentilhigiénés és Esély-
egyenléség Kozpont, a harmadikat pedig az ANTSZ ké-
szitette.

Az ECHO Survey Szocioldgiai Kutatéintézet 2006-
ban a partikon drogot hasznalé fiatalok kapcsolathaléi-
nak elemzd vizsgilatakor tért ki egy rovid bekezdésben
az energiaital-fogyasztasi szokdsokra. Az eredményekrdl
a kovetkezdt olvashatjuk: ,,Az utébbi években a fiatalok
korében fokozatosan elterjedt egy koffeintartalma, ser-
kent6 hatdsu legalis »doppingszer«, az energiaital. Ezt
(példaul Red Bull, Bomba) a megkérdezett fiatalok
talnyomé tobbsége probéilta mar (93%), 68%-uk rend-
szeresen fogyasztja (10-nél tobbszor)” [1]. A megkérde-
zettek életkora 18-20 év, szamuk 122 {6 volt. A megkér-
dezettek 93%-a fogyasztott mar energiaitalt. Ebb&l a
felmérésbSl nem deril ki, hogy mennyi a rendszeres
energiaital-fogyaszt6, hany szdzalék koziiliikk rendszeres
droghasznalé is egyben, hany szdzalékuk fogyasztja
egyiitt alkohollal az energiaitalt, és végiil hiny szdzalé-
kuk lett mar rosszul ,,energiaitaltél”, amit orvosi beavat-
kozas kovetett.

A Debreceni Egyetem, Mentalhigiénés és Esélyegyen-
16ség Kozpont felmérése 2010-ben késziilt a debreceni
egyetem hallgatéi korében. A valaszadok aranya 16,44%-
os volt (5123 {8), atlagéletkoruk 23,12 év. A kutatds
eredménye mutatja, hogy az egyetemi hallgaték tobbsé-
ge leginkabb tanuldskor és bulik alkalméval fogyasztja az
energiaitalt (4686 f6). Ebredéshez, kivé helyett, mind-
Osszesen csak 479 f6. A valaszadék kozel fele, 2458 {6
gondolja, hogy az energiaital nagymértékben karos a
szervezetre. 2373 16 tgy véli, hogy fogyasztisa csak kis-
mértékben jelent veszélyt a szervezetre, 184 {6 szerint
pedig egyaltalan nem is kdros. A valaszad6k tobb mint
fele emlitette, hogy a legtobben alkohollal, kénnyd dro-
gokkal, kdvéval, tedval egylitt fogyasztjik az energiaitalt

[2].
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Az ANTSZ 2012. januir 17. és februdr 23. kozott
10-18 éves korosztaly szdmara Osszeallitott online kér-
déiv segitségével probalta felmérni egyrészt a kozépisko-
lasok energiaital-fogyasztasi szokasait, attittidjét, mas-
részt tuddsukat, hogy mennyire ismerik az energiaitalok
egészségre karos veszélyeit. Osszesen 7791 6 toltotte ki
a kérddSivet. Az eredményekbdl kideriilt, hogy a vilasz-
adok 86%-a fogyasztott mdr energiaitalt, azok karos ha-
tdsainak tudta ellenére. Kozel kétharmaduk, 63% tartotta
magat rendszeres energiaital-fogyaszténak, és ezek koziil
90% a sziileik tudtival fogyasztott energiaitalt. A rend-
szeres fogyasztok 16%-a volt mar rosszul energiaitaltol,
és ezek negyedét orvosi ellatisban is kellett részesiteni,
koziiliik 38% mar kiprobalta egyiitt az alkoholt és az
energiaitalt.* Az energiaital-fogyasztis 123 t6nél (53%)
idézett el§ rosszullétet vagy kellemetlen testi tiineteket,
és kozel egyharmadukat egészségiigyi ellitdsban is kellett
részesiteni. Az érintettek legnagyobb része 19 év feletti
volt, 4%-uk viszont a 8-10 éves korosztaly tagjai koziil
kerdilt ki. Naponta két deciliter és hirom liter kozott val-
tozott az altaluk elfogyasztott mennyiség, amit leggyak-
rabban a délutani idészakban, otthon és az iskolaban
fogyasztottak. Tobbiiknél a koffeintiladagolas tiinetei
jelentkeztek: szédiilés, hanyinger, hanyds, szapora sziv-
verés, mellkasi szaras, és leggyakrabban zaklatottsag, in-
gerlékenység, valamint felfokozott idegallapot, nyugta-
lansdg, dlmatlansdg. 56 esctben az energiaitalt alkohollal
egytitt fogyasztottak a fiatalok. Ezekben az esetekben
sem tudtik egyértelm@en bizonyitani, hogy a rosszullé-
tekért az energiaital lett volna a felel6s [3].

Az energiaital tobbnyire csak akkor okoz problémikat
(szédiilés, hanyinger, szapora szivverés), ha egyszerre
nagy mennyiségben fogyasztjak rovid id6 alatt. Ez annyit
jelent, hogy egy buli alkalméval egy fiatal 15 perc lefor-
gasa alatt megiszik fél vagy 1 liter koffeintartalma italt,
ami nemcsak energiaital lehet, hanem kivé és kola is. A
fent emlitett tiinetek szoros kapcsolatot mutatnak a kof-
feinnel és a taurinnal, amik Osszeszikitik az ereket, néve-
lik a pulzusszdmot és a vérnyomast. Az egészséges embe-
reknél ezek a koffeintartalmt italok nem okozhatnak
problémat, kizar6lag abban az esetben, ha kockdzatosan
fogyasztjak azt. Azoknal, akik példdul sziv- és érrendsze-
ri betegek, az energiaitalban 1év§ koffeinmennyiség altal
megnovelt vérnyomds, pulzusszam vagy szorongds
okozhat salyosabb problémadkat, éppen ezért ezeknek az
embereknek kertilnitik kell az energiaitalok fogyasztasit.
A kialakul6 tiinetekért tehat leginkabb a koftein tehet6
telelssé.

Az energiaital ezek szerint onmagaban nem okoz fiig-
gbséget, hanem a benne 1év6 koffein az, aminek addiktiv
hatdsa lehet, hiszen a koffein dtmeneti hatdst, enyhe
pszichoaktiv KIR-stimulans. A koffein noveli az anyag-

*Mindezekbdl az eredményekbdl szamunkra nem deriil ki, hogy a rosszullétek-
nek mi lehetett a kozvetlen oka (talzott mennyiségl energiaital elfogyasztisa
rovid 1d4 alatt, esetleg alkohollal valé keverése vagy rejtett, akdr ismert betegség
megléte stb.).
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cserét az agyban, dtmenetileg javitja a mentdlis és a fizikai
képességet, a szorongdsra és az alvisra is hatdssal van,
ami viszont fiigg az egyéni koffeinérzékenységtdl.

A hazai kutatdsok tehit t6képp a serdilék és a fiatal
felndttek energiaital-fogyasztasi szokdasait, attittidjét vizs-
galtak. ErintSlegesen megnézték a vilaszadok energia-
ital-fogyasztisinak gyakorisigat, esetleg haszndlatat mas
szerekkel, drogokkal, alkohollal, valamint a fogyasztok
tudatossagit is felmérték, de ennek részletes, tudoma-
nyos feldolgozasira és nemzetkodzi felmérésekkel vald
osszevetésére nem kertilt sor. Rdadasul a hazai kutatisok
egyike sem foglalkozott még azzal, hogy az energiaital és
az alkohol egyiittes (AmED) fogyasztisa novelheti-e mds
rizik6-magatartasi formak el6forduldsi gyakorisagat
(droghasznilat, kockazati viselkedések) vagy sem. Temple
2009-es tanulmanydban igy ir errdl: ,,A talzott energia-
ital-fogyasztis szamos magas kockdzatt rizikéviselkedési
formaval jarhat egyiitt, mint példdul a dohanyzas, alko-
holfogyasztis, tiltott drogok hasznélata, kockdzatos sze-
xudlis viselkedés és verekedés” [4].

Az energiaital ¢s az alkohol egyiittes
fogyasztasinak nemzetkozi hattere

A kutatok 13 évvel ezelStt kezdték el vizsgalni az ener-
giaital és alkohol egytittes fogyasztisinak okait és hatdsat
a serdiilSkre, a fiatal feln&ttekre. A témdban eddig irott
tudomanyos kozleményekrdl azéta egy osszefoglald ta-
nulmdny is megjelent [5]. A kutaték tudomdnyos vizsga-
lataik soran kiilonbozd statisztikai eljarasokkal, validalt
kérdsivekkel igyekeztek felmérni a serdiil6k és a fiatal
felnSttek AmED-fogyasztisi szokasait, attitddjeit és rizi-
koviselkedéseit. A célpopulicié leggyakrabban a 19 és 25
éves korosztaly koziil keriilt ki. A tanulmanyokbdl kide-
riilt, hogy a megkérdezettek koziil a havi prevalenciat
tekintve az AmED-fogyasztok ardnya 14,7% és 26% ko-
z0tt mozgott [6,7, 8,9, 10, 11]. Az Oteri és munkatir-
sai Altal készitett felmérésben az olasz hallgatéknal kissé
magasabb prevalencidt (48,4%) figyelhetiink meg. Az
AmED-et fogyasztok tobbsége rdaddsul az energiaitalt
vagy vodkaval (37,5%), vagy ginnel (40%) keverte [12].

A tanulminyok kovetkeztetéseit elemezve lathatjuk,
hogy az AmED-fogyasztis motivaciéi kozott tobbnyire
1. a ,,Gyorsabban tudok beragni”, 2. ,,Kevésbé érzem
magam firadtnak” [13], tovabbd 3. ,Elfedi az alkohol
izét” (55%), 4. ,, Tobbet tudok inni 4gy, hogy nem ér-
zem magam részegnek” (15%) vagy 5. ,,Ne legyek mis-
napos!” (7%) [6] szerepelt. Attiln és Cakir cikkében ol-
vashatjuk, hogy az AmED-fogyasztok 24,2%-a valaszolta,
hogy azért issza a keveréket, mert energikusabb lesz téle,
8,9%-nak segit a koncentraciéban, ha tanul, 7,6%-nak
pedig ,,segit ébren maradni” [14].

A tudomanyos felmérések tobb ponton mutatnak azo-
nossagot, igaz, kisebb-nagyobb eltérésekkel. A tudoma-
nyos életben ennek ellenére éles vita zajlik a kutatok ko-
zOtt arrdl, hogy vajon az AmED-fogyasztas a hallgatok
szervezetére karosabb hatassal van-¢, mint az alkohol
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vagy az energiaital onmagaban val6 fogyasztisa, illetve,
hogy jobban noveli-e bizonyos rizikéviselkedési formak
eléforduldsi esélyét, noveli-e az alkoholfogyasztis meny-
nyiségét, a droghaszndlat el6forduldsi aranyat a fogyasz-
toknal. Brache és Stockwell szerint az AmED-et hasznd-
16knal fogyasztiskor novekszik az energiaszint, cs6kken
a részegség érzésének allapota (hamis biztonsigérzetet
kelt), ezért novekszik az aktivitds szintje, {gy nagyobb a
val6szintisége bizonyos rizikéviselkedési formak megje-
lenésének [7].

Emellett szimos tanulmédny szamol be arrdl, hogy az
AmED-fogyasztis szignifikins korrelaciét mutat mas
anyagok haszndlatival, rdaddsul az egészségre is rossz ha-
tassal van: az AmED-fogyasztok nagyobb valésziniség-
gel haszndlnak marihudnit, ecstasyt és kokaint, tovabba
nagyobb val6szintiséggel vilnak szexudlis dldozatta, ke-
verednek verekedésbe, teszik ki magukat veszélynek, és
telejtik el bekapcsolni biztonsigi 6viiket [8]. Az AmED-
et hasznalok korében gyakoribb, hogy mar szereztek egy
vagy tobb negativ tapasztalatot a fogyasztisbol adéddan
— példdul ittas vezetés [7], esetleg fizikai sériilés vagy se-
besiilés —, ami orvosi kezelést igényelt [6].

Arria és munkatirsai kKutatisi eredményiikben beszi-
molnak arrél, hogy az AmED-haszndlok szignifikinsan
tobb alkoholt isznak, amikor nem keverik azt semmivel,
gyakoribb ndluk az egyszerre nagy mennyiségii alkohol
clfogyasztidsa, ,,binge-drinking” [15, 16]. A ,,binge drin-
king” kifejezést szokds nagyivasnak, illetve rohamszerd
ivasnak is forditani. A két elnevezés kozott azonban van
kiilonbség: a nagyivas jelenthet folyamatos, 2—-3 napon
keresztil torténd ivist, mig a rohamivas példaul egy al-
kalommal torténd nagy mennyiségi alkohol elfogyaszta-
sat. Ebben az esetben nagyobb a valdszintisége annak is,
hogy kockizatos ivokkd valnak [17].

Brache és Stockwell felmérésébdl is kitlinik, hogy az
AmED-et haszndlok gyakrabban ittak alkoholt az elmalt
30 napban, amikor nem keverték azt, mint amikor igen.
Emellett egy tipikus napon is az AmED-et haszndlok
tobbegységnyi alkoholt ittak meg akkor, amikor azt nem
keverték energiaitallal [7].

Arvia és munkatdrsai kutatisukban az energiaital-fo-
gyasztas gyakorisigat 12 hoénapos prevalencia alapjin
osztilyoztik: 1. Egyaltalin nem ivok. 2. 51 naponként és
annal ritkibban ivok (energiaital-fogyasztas gyakorisiga
alacsony). 3. 51 napndl gyakrabban ivok (energiaital-fo-
gyasztis gyakorisiga magas). Ezeknek a csoportoknak a
fogyasztasi szokasait vetették Ossze, és megallapitottak,
hogy anndl a csoportndl, ahol az energiaital-fogyasztas
gyakorisaiga magas, a tagok nagyobb valdszintiséggel
ragtak be korai éveikben, ittak alkoholt az elmult évben,
tovabba az atlagos és a legnagyobb szidma az alkoholos
italoknak ,,ivds” alkalmaval nagyobb aranyt, mint azok-
nal, akiknél az energiaital-fogyasztids gyakorisiga ala-
csony, és nagyobb valoszintiséggel talilkoztak mar az al-
koholdependencia néhdny kritériumaval [18]. Ezzel
szemben Verster és munkatdrsai szamos cikkben érveltek
az energiaital-fogyasztas és az AmED-fogyasztis veszé-
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lye ellen.* Egyik felmérésiikben beszamoltak arrél, hogy
az igaz, hogy a két dolog ténylegesen el6fordul egyiitt
(példaul a felmérésiikben bemutatott korrelaciok az
energiaital- és az alkoholfogyasztis kozott), de ez még
nem utal arra, hogy egyik kovetkezik a masikb6l. Emel-
lett kollégaikkal egytitt szimos felmérést végeztek még,
amelyekben kimutattak, hogy az AmED-fogyasztasnak
nincs negativ hatdsa [9]. De Haan és munkatirsai
»within-subject design” vizsgalattal kimutattik, hogy a
felmérésiikben részt vevé AmED-csoport tagjai dltaliban
kisebb aranyban fogyasztottak alkoholt akkor, amikor az
alkoholt energiaitallal keverték [19]. Penning és munka-
tarsai felmérésében viszont azt lithatjuk, hogy azok,
akik az alkoholt kélaval egyiitt ittik, tobb alkoholt fo-
gyasztottak, mint azok, akik az alkoholt vagy 6nmagaban
(p = 0,001) ittak, vagy energiaitallal keverték (p = 0,001)
[20]. Peacock és munkatirsainak munkija is ezt timaszt-
ja ald. Vizsgilatuk sorin megillapitottdk, hogy az
AmED-csoport tagjai nagyobb mennyiségben fogyasz-
tottak alkoholt akkor, amikor keverték azt energiaitallal,
mint amikor csak alkoholt ittak. A rizikéviselkedésnél
pedig az AmED-fogyasztok voltak azok, akik kevésbé
tartottak valészinlinek, hogy a felsorolt rizikoviselkedé-
sek koziil barmit is megtegyenek akkor, amikor az alko-
holt energiaitallal keverik, mint amikor csak alkoholt fo-
gyasztanak [10].

Mobdszer

Kvantitativ szociologiai felmérésiinket 2013 tavaszan vé-
geztilk a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Ka-
ran, az E6tvos Lorind Tudomdnyegyetem Bolcsészettu-
domanyi, valamint Pedagodgiai és Pszicholdgia Karin
tanulé nappali tagozatos hallgatok korében. A lekérde-
zés sordn online 6nkitoltds kérdives modszert alkal-
maztunk. A teljes vizsgilati populacidhoz, 8402 f& nap-
pali tagozatos hallgatéhoz juttattuk el a kérdGivet az
egyetemek elektronikus tanulmanyi rendszerén keresz-
til, amelyet 6sszesen 1180 6 toltott ki. ,Ertékelhets”
mindsitést abban az esetben adtunk, ha a kérdéivet kitol-
t6 személy relevans vélaszt adott a kérdések legalibb
90%-ara, igy a tényleges valaszadoi szam N=1066 lett.
Reprezentativitdsrdl jelen kutatdsban nem beszélhetiink,
ugyanakkor az eredményekbdl mégis kovetkeztethetiink
a mai fiatal feln6ttek energiaital-, alkoholfogyasztasi és
dohanyzasi szokdsainak mintizatara, valamint az ener-
giaital és alkohol egyiittes fogyasztdsa sorin megjelend
rizik6-magatartasi formdk el6forduldsi gyakorisigdra.
Vizsgalatunk sorin figyelembe vettiik a vonatkoz6 kuta-
tasetikai kovetelményeket (anonimitds, kutatasi engedé-
lyek beszerzése, dnkéntesség stb.).

Az 6nkitolt6 kérdéiv 33 zart és 2 nyitott kérdéscso-
portot tartalmazott. A kutatasba bevont viltozok szaima

*Erdemes megjegyezni, hogy Verster és munkatdrsai tanulmdnyait a Red Bull
anyagilag timogatja, amit a cikkeik végén fel is tiintetnek.
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130. A kérdéiv a kovetkezb részekbdl allt: szociodemog-
rafiai kérdések (kor, nem, sziil6k, iskolai végzettség); do-
hanyzasi szokdsok (sztenderd kérdéssor a dohanyzas
mértékének gyakorisigara); alkoholfogyasztasi szokasok
(mennyiség és fogyasztas gyakorisiga, ,,binge drinking”
gyakorisaga, Alkoholfogyasztis Motivaciéi Mddositott
Kérdsiv Rovid Viltozat [DMQ-R-SF-HU], Brief
Comprehensive Effects of Alcohol [B-CEOA] moédosi-
tott valtozata a rizikéviselkedés feltérképezésére); ener-
giaital-fogyasztisi szokisok (mennyiség és fogyasztis
gyakorisiga, Koffeinfogyasztasi Motiviciok Kérdoiv
energiaital-fogyasztisra moédositott valtozata, nyitott
végl kérdés a motivaciok feltérképezésére); energiaital és
alkohol egyiittes fogyasztisa (mennyiség és fogyasztis
gyakorisaga, nyitott végi kérdés a motiviciok vizsgalati-
ra, Brief Comprehensive Effects of Alcohol [B-CEOA]
modositott valtozata a rizikoviselkedés feltérképezésére);
drogfogyasztasi szokdsok (sztenderd kérd6iv a drogfo-
gyasztis gyakorisigira); energiaital-fogyasztissal kapcso-
latos ismeretek (a tudas, az ismeret feltérképezésére sajat
szerkesztési kérdéssor).

Eredmények

Az Al-, az E- és K-csoport fogyasztisi
szokdasanak, motivicidjainak vizsgalata

Az 1066 hallgatébol 893 (83,8%) vilaszolta, hogy az el-
malt 30 napon ivott alkoholt (Al), 173 (16,1%) pedig
nem. Az alkoholt ivék (ATI) koziil 105-en (11,75%) véla-
szoltak, hogy keverték az alkoholt energiaitallal (K). A
valaszadok koziil 278-an (26,07%) allitottak, hogy nem
keverték az energiaitalt alkohollal (E), és az alkoholt ivok
koziil 788 {6 (88,24%) pedig azt, hogy kizarélag alko-
holt (KA) fogyasztott az elmalt 30 napban.

Az Al-csoport tagjai (83,8%) valaszoltik, hogy az el-
mult 30 napban ittak alkoholt. Ez az adat hasonlit Snipes
és Bemotsch (84,7%) [11], valamint Brache és Stockwell
(88%) [7] eredményeire. Az Al-csoport tagjainak alko-
holfogyasztisi gyakorisigit megnézve atlag 5,05 nap it-
tak alkoholt, egy tipikus napon dtlag koriilbeliil 2,5 egy-
ségnyit, egy tipikus buliban pedig kozel 5 egységnyit.

A ,binge drinking” vizsgilatinil megfigyelhettiik — a
teljes mintit tekintve —, hogy legnagyobb arinyban
(35,64%) egy nap és 10 nap kozott fordult els, hogy a
hallgaték 5 vagy annal tobb pohar alkoholt ittak. A leg-
nagyobb aranyban (16,8%) viszont a lanyoknal figyelhet-
tik meg, hogy egyszer egy honapban megittak egyszerre
5 vagy anndl tobb pohdr alkoholt, a fitknal ez az ariny
alacsonyabb (13,8%) volt. Ezzel szemben egy napnal
tobbszor nagy mennyiséget legnagyobb aranyban a fitk
ittak (33,33%), a lanyoknal ez az ariny alacsonyabb
(17,15%) volt. A ,binge drinking” és a nemek kozotti
kiilonbség egyértelmien erds Osszefliggést mutatott, te-
hét statisztikailag igazolhat6 kiillonbség volt e két viltozd
kozott (p<0,001). A ,,binge drink” vizsgalatnal a Velaz-
quez és munkatarsas dltal készitett felméréshez hasonld
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1. tiblazat | Nemparametrikus egyviltozos vizsgilat a K-csoport és a KA-csoport ivdsi szokdsa és drogfogyasztasa kozott
Viltozok Csoport Mean Standard devidcié 7*
Az elmalt 30 napban hany olyan nap volt, ,»Kizarélag alkohol” (KA) 4,81 4,50 -5,456
amikor ittal alkoholt? Keversk” (KeAmED) 6,85 465 p<0,001
Az elmalt 30 napban, egy tipikus napon, amikor ,»Kizarélag alkohol” (KA) 2,54 2,97 -3,302
fogyasztasz alkoholt, hiny egység alkoholt iszol? Keverék” (KeAmED) 3,50 3,59 p=0,001
Az elmalt 30 napban, egy tipikus buliban, amikor ,»Kizarélag alkohol” (KA) 4,44 4,80 7,080
fogyasztasz alkoholt, hiny egység alkoholt iszol? Keverék” (KekAmED) 6,92 446 p<0,001
Az elmalt 30 napban hanyszor ittdl meg egyszerre ,»Kizarélag alkohol” (KA) 1,02 2,18 -6,516
5 vagy még tobb pohdr alkoholt? Keversk” (K=AmED) 234 294 p<0,001
Az elmalt 30 napban hany olyan nap volt, ,»Kizarélag alkohol” (KA) 0,96 3,15 -9,614
amikor ittdl energiaitalt, de nem keverted alkohollal? Keverdk” (KekAmED) 470 7.05 p<0,001
Az elmalt 30 napban, egy tipikus napon, amikor ,»Kizarélag alkohol” (KA) 0,27 0,86 -9,684
E(;i};a(siz;;izzizlcirs;zlggalt (de nem kevered alkohollal), Keversk” (KeAmED) 0,89 1,13 p<0,001
Az elmult 30 napban, egy tipikus buliban, amikor ,»Kizarélag alkohol” (KA) 0,11 0,78 -10,306
floéi};azzotl:;;z;;lleirsgzlgﬁalt (de nem kevered alkohollal), Keverdk” (K=AmED) 0,54 0,77 p<0,001
Az elmalt 30 napban haszniltal-e fiives cigit? »Kizarélag alkohol” (KA) 0,13 0,39 4,421
Kever8k” (K=AmED) 0,30 0,55 p<0,001
Az elmalt 30 napban haszniltal-e extasyt (MDMA)? ,»Kizarélag alkohol” (KA) 0,01 0,07 -2,563
Keversk” (K=AmED) 0,03 0,16 p=0,010
Az elmalt 30 napban haszndltil-e gyorsitot ,»Kizarélag alkohol” (KA) 0,01 0,08 -2,787
(speed, amfetamin)? Keversk” (K=AmED) 0,04 0,19 p = 0,005
Az elmalt 30 napban haszndltil-e nyugtatét? ,»Kizarélag alkohol” (KA) 0,09 0,37 -2,208
Keverék” (KekAmED) 0,18 0,55 p=0,027

*Mann-Whitney-féle U-teszt.

értékeket kaptunk. Vizsgalatukban a fitk kozel 30%-4nal,
mig a lanyok 17,1%-dndl mutattdk ki a ,,binge drinking”
el6fordulasat [21].

Az energiaitalfogyasztok csoportja a teljes mintdban
26,07%-ot (N = 278) tett ki. Az E- csoport tagjai dtlag
4,86 nap fogyasztottak energiaitalt az elmalt hénapban.
Atlag koriilbeliil 1 dobozzal ittak egy tipikus napon és
koriilbeliil fél dobozzal egy tipikus buliban. Atlagosan
kozel 16 évesen koéstoltdk meg el6szor. Az eredményt
Osszehasonlitva a nemzetkozi adatokkal, azt lathatjuk,
hogy eredményiink prevalencijja alacsonyabb. A nem-
zetkozi felmérésekben a havi fogyasztasi dtlag magasabb,
38-51% kozott mozog [21, 22, 23].

A K-csoport tagjai (9,84%) azt vilaszoltik, hogy az
elmult hénapban legalabb egyszer fogyasztottak energia-
italt alkohollal keverve, ami alacsonyabb, mint a nemzet-
kozi dtlag [6, 7, 11, 19, 21, 23]. A regresszidanalizis
ugyanakkor kimutatta, hogy aki fiatalabb és dohanyzik,
nagyobb valoszintiséggel lesz AmED-fogyaszté. (A nem,
az anyagi helyzet, a szakirdny, a felsGoktatisi intézmény
nem mutatott szignifikins kilénbséget.) A nemzetkozi
vizsgalatok ezzel szemben azt mutattik, hogy a nem az,

ami befolyasolta az AmED-fogyasztast, ugyanis legtobb
esetben a fidknal figyelték meg ennek a hasznélatit [6,
21,24, 25].

A KA- és a K-csoport alkoholfogyasztisi
szokdsanak, droghasznalatanak
és rizikoviselkedésénck elemzése

Az 1. tablazat a K- és a KA-csoport ivasi és drogfogyasz-
tasi szokasanak egyvaltozos elemzését mutatja. Az alko-
holt ivék (AI), mint f6csoport, a valaszadok 83,8%-at
tette ki. A f6csoportot tovabbi két részre osztottuk vizs-
galatunk céljabol: kizardlag alkoholt fogyasztok, 788 t6
(88,24%) (KA) és kizdrblag alkoholt energiaitallal keve-
rék, 105 £6 (9,8%) (K). A két csoport alkohol-, energia-
ital- és drogfogyasztisi szokasa kozott a lehetséges kii-
l6nbség kimutatasihoz a Mann-Whitney-féle U-tesztet
alkalmaztuk (1. tablizat).

A felmérésiinkbdl kideriilt, hogy a K-csoporthoz tar-
toz6k nagyobb aranyban fogyasztottak alkoholt, ittak
tobbet egy buliban és egy tipikus napon, valamint kertil-
tek teljes bdédulatba (,,binge drinking”), emellett na-
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2. tiblazat | A K-csoport ivdsi szokdsa és rizikoviselkedése
Energiaital fogyasztisa nélkiil Az elmalt 30 napban, egy tipikus M =350 3
napon, amikor fogyasztasz alkoholt, SD = 3,59
hany egység alkoholt iszol?
Az elmalt 30 napban, egy tipikus M=692 t(104)=
buliban, amikor fogyasztasz alkoholt, SD =446 > 2,072,
hény egység alkoholt iszol? p =041 t(104)=
Energiaital-fogyasztassal Az elmult 30 napban, amikor alkoholt M = 4,35 8,023,
és energiaitalt egytitt fogyasztottal, SD =4,08 ) p<0,001
hany egység alkoholt ittal?
Alkoholfogyasztas nélkiil Az elmalt 30 napban, egy tipikus M =0,89 3\
napon, amikor fogyasztasz energiaitalt, SD =1,13
hiny dobozzal iszol?
Az elmult 30 napban, egy tipikus M=0,54 1(104)=
buliban, amikor fogyasztasz SD =0,77 > 4,478,
energiaitalt, hiny dobozzal iszol? p<0,001 t(104)=
Alkoholfogyasztassal Az elmult 30 napban, amikor alkoholt M = 1,57 -8,991,
és energiaitalt egytitt fogyasztottal, SD =1,09 ) p<0,001

hdny egység energiaitalt ittdl?

Kétmintds t-préba.

gyobb arinyban fogyasztottak energiaitalt, ittak tobbet
beldle egy buliban és egy tipikus napon, mint a kizdrélag
alkoholt fogyasztok. Ezek az eredmények hasonlitanak a
nemzetkozi felmérésekhez [6, 8, 11, 15, 16, 21]. Brache
és Stockwell tanulmanyukban arrdl szimoltak be, hogy
azok, akik stimuldnsokat hasznéltak, valészintibb, hogy
AmED-fogyasztok is [7]. Ezzel szemben a mi eredmé-
nyiink inkdbb Suipes és Benotsch 2013-ban megjelent ta-
nulmdnydval mutat azonossigot, miszerint az AmED-et
ivok az elmdalt 30 napban nagyobb aridnyban hasznéltak
cannabist, ecstasyt, speedet és nyugtatot. Vizsgalatuk
kimutatta, hogy az AmED-fogyasztoknal megvan a koc-
kazata annak, hogy éppugy valhatnak ,,rendszeres” mari-
hudna- vagy nyugtaté-, mint nem stimulins drog-
hasznal6kka [11].

A K-csoport ivasi szokdsa és rizikoviselkedése,
amikor alkohollal keveri az energinitalt vagy
onmagaban issza

Kétmintas t-proba segitségével igyekeztiink 6sszehason-
litani, hogy a K-csoport tagjainak milyen az ivasi szokdsa,
vagyis mennyiben kiilonbozik az elfogyasztott energia-
ital és/vagy alkohol mennyisége, amikor azt energiaital-
lal vagy alkohollal keverik. A 2. tdblizatban kozoljik a
vizsgilat eredményét.

Ahogy lathatjuk, az AmED-et fogyasztok szignifikin-
san tobb alkoholt ittak akkor, amikor az alkoholt ener-
giaitallal keverték, mint egy tipikus napon (atlag 4,35),
ugyanakkor szignifikinsan kevesebbet, mint buliban (4t-
lag 6,92). Ez az eredmény De Haan és munkatirsai vizs-
galati eredményeit timasztja ald [19]. Mdasrészt a hallga-
tok szignifikinsan tobb energiaitalt ittak akkor, amikor
azt alkohollal keverték (atlag 1,57), mint amikor nem
(ez mind a tipikus napra, mind a bulira igaz).

A 3. tablazar a K-csoporton beliili rizikéviselkedést
elemzi akkor, amikor a hallgatok keverik az alkoholt
energiaitallal, illetve amikor az alkoholt 6nmagaban fo-
gyasztjak. Az eredmények alapjan megallapitottuk, hogy
az AmED-fogyaszték nagyobb aranyban tartottak valo-
szinlnek, hogy agresszivabban viselkednek (p = 0,001),
veszélynek teszik ki magukat (p = 0,004), illetve fizikai-
lag kiszolgaltatotta valnak (p<0,001) akkor, ha csak alko-
holt isznak, mint amikor azt energiaitallal keverték. Ha-
sonlé eredményeket figyelhetink meg Peacock és
munkatarsainak telmérésében is [10]. Azt viszont még
nem tudjuk pontosan, hogy milyen farmakolégiai reak-
ci6 jon létre akkor, amikor valaki az energiaitalt alkohol-
lal keveri, és az milyen hatast gyakorol a viselkedésre (re-
akcioidd, vizualis érzékelés, memoriamiikodés, szubjektiv
intoxikacio stb.). Néhany laboratériumi vizsgilat ugyan-
akkor kimutatta, hogy az energiaital meg tudja véiltoztat-
ni az alkohol néhdny szubjektiv és objektiv arté hatdsat
(példaul reszponziv képességet), de nem az Osszesét
(példaul reszponziv gitlst). Igy az AmED-fogyasztis
egyrészt gatolja, masrészt fokozza bizonyos viselkedések
megjelenését, tehat fogyasztisa talin kockdzatosabb,
mint 6nmagaban az alkoholé [24, 26]. Ugyanakkor mds
eredmények szerint sem a véralkoholszint, sem a szub-
jektiv érzékelések nem mutattak szignifikins kilonbsé-
get az energiaitalt és a placebo energiaitalt alkohollal ke-
verSk kozott [27, 28]. Mindezek alapjin elmondhatjuk,
hogy az energiaital alkohollal kevert kombinaci6ja ki-
egyenlitheti egymds hatdsat, igy vagy csokkenti az alko-
holmérgezés érzékelését (hamis érzetet kelt [,,wide-
awake drunkenness”, amelyet magyarul legjobban az
»éber részegség” fogalma fejez ki]), vagy egymads hatdsit
felerGsitve csokkentik a valéban clfogyasztott alko-
holegységek mennyiségét. Mindezek megnyugtatd iga-
zolasidhoz a jov6ben tovabbi, komplex farmakolégiai
vizsgalatokra lenne sziikség.
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3. tablazat Kétmintds t-préba a K-csoport rizikéviselkedésének vizsgalatd-
hoz
Viltozok Csoport Mean |Standard |t
devidcio
Ha kizarélag 1,33 0,59
alkoholt 3.298
Agressziv leszek. | fogyasztanak p’= 0.001
AmED 1,21 043
Ha kizérélag 1,70 0,77
Veszélynek teszem alkoholt 2,948
ki magam. fogyasztanak p = 0,004
AmED 1,52 0,69
Ha kizirélag 1,00 0,00
Autdt vagy motort alkoholt -1,000
vezetek. fogyasztanak p=0,320
AmED 1,03 0,29
Ha kizérélag 1,19 0,55
Nem lfapcso{O{n alkoholt 2223
be a biztonsagi fogyasztanak b= 0,028
Svet. R
ove AmED LI0 0,39
Védekezés nélkiil | Ha kizdrolag 1,16 0,46
létesitek alkoholt 0,0576
kapcsolatot egy fogyasztanak p=0,566
idegennel. AmED 1,15 047
Ha kizirélag 1,14 0,44
Verekedésbe ?lkOhOLt 1,421
keveredem. fogyasztanak p=0,154
AmED 1,12 043
Ha kizérélag 1,70 0,77
Fizikailag 1 alkoholt 3.760
klszolgaltatotta fogyasztanak p<0,001
rilok. i
Vaox AmED 153 070
Megbeszélés

A vizsgialat koriatai

A kutatasi médszerként alkalmazott 6nkitoltSs kérd6iv a
téma speciilis jellege miatt helyesnek bizonyult, ugyan-
akkor a vilaszadasi ariny nem minden esetben volt opti-
malis. Problémat jelentett az is, hogy a hallgaték nem
pontosan emlékeztek arra, hogy az elmult 30 napon mi-
bdl és mennyit fogyasztottak. Emellett nehézségnek ta-
laltuk, hogy a hallgaték nem feltétlentl tudtak kiillonbsé-
get tenni altalaban egy tipikus napon, illetve egy tipikus
buliban elfogyasztott fogalmak kozott. A mennyiségek
megadasandl sziikségiik volt a hallgatéknak a megadott
mérce szerinti atszdmoldsra, ami vélhet8en sok esetben
nehézséget jelenthetett. Az 6nkitoltGs kérd6iv hatranya
lehet az is, hogy a valaszadok olykor hajlamosak tal- vagy
alabecsiilni példaul a kockdzati vagy egyéb negativ visel-
kedésekre vonatkozé kérdések megvalaszolasit. Thombs
és munkatdrsai vizsgalatukban ,,event-level subject de-
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sign” modszerrel elemezték az AmED-fogyasztast.
A felmérés soran egy amerikai kollégiumi kocsmdiban
random moédon kivalasztott, illetve onkéntesen jelentke-
26 résztvevSkkel anonim interjat készitettek és kérdSivet
vettek fel, valamint véralkoholszintjiiket is megnézték.
Eredményeik szerint az AmED-fogyasztds hiaromszoro-
sdra noveli a valészinlségét annak, hogy a fogyasztok
alkoholmérgezést kapnak, és négyszeresére, hogy része-
gen autéba tilnek [29]. Verster és munkatirsai az AmED-
csoport és a kizarélag alkoholt fogyasztok dsszehasonli-
tasakor javasoltik, hogy mdr a kiindulasi pontndl a
kockazatvallal6 magatartisban és tovabbi személyiségjel-
lemz&kben egyértelmtien eltérés van a két csoport ko-
zott. A vizsgilatokban, agy tlinik, hogy a kovetkez§ az
altalanos minta:

1. Akik szerint az AmED-fogyasztisnak inkibb nega-
tiv hatdsa van a fogyasztdkra, azok a csoportok kozotti
(csoportok kozotti kilonbségeket vizsgild statisztikai
eljardsok — AmED és alkohol) vizsgalati modszert hasz-
néltak.

2. Akik szerint az AmED-fogyasztis negativ hatisa
talértékelt, azok a csoporton beliili (csoporton beliili kii-
lonbségeket vizsgdlo statisztikai eljirisok — AmED) vizs-
galati médszert alkalmaztik. Ennek ellenére Woolsey és
munkatirsai eredménye j6 kivétel [17], hiszen ,,within
subject” vizsgalattal kimutattik, hogy azok, akik AmED-
fogyasztok, amikor alkoholt fogyasztanak energiaitallal,
akkor nagyobb valdszintiséggel viselkednek agresszivan,
vezetnek autét, nem alszanak jol és idegesek, szorongodk
lesznek.

Kovetkeztetések

Felmérésiinkben az energiaital-fogyasztds és az AmED-
fogyasztas aranya a hallgaték kozott kisebb volt, mint a
nemzetkozi eredményekben. Annak ellenére, hogy a va-
laszaddk csupan 9,8%-a (105 £6) keverte az energiaitalt
alkohollal, ez az eredmény mégis jelentés. Az AmED-
hasznalok legfébb motivacidja kozott szerepelt: ,,Mert
szeretem az {zét”, ,,Mert tovabb tudok ébren maradni
egy buliban” (20%), ,,Mert tobb alkoholt tudok inni,
erdsiti a hatdsat” (14,3%), ami a nemzetkozi felmérések-
nek is tobbnyire megfelelt.

Verster és munkatdarsas munkajukban megfogalmaztak:
LA talzott és felelGtlen alkoholfogyasztas kiros hatéssal
van az ember egészségére és viselkedésére. Azt azonban
vilagossa kellene tenniink, hogy ez a kijelentés az alko-
holon alapul és nem a keverékrdl szol, de ugyanakkor fi-
gyelembe kell venniink azt is, hogy az energiaital fontos
szerepet jatszhat az alkoholfogyasztis mennyiségének
megviltoztatisiban” [9]. Az AmED-fogyaszték és a
kizarolag alkoholt ivok alkoholfogyasztisi szokasanak,
rizikéviselkedésének Osszehasonlitisa egyértelmten ki-
mutatta, hogy az AmED-hasznal6k gyakrabban fogyasz-
tottak alkoholt, ittak tobbet egy buliban és egy tipikus
napon, valamint fogyasztottak egyszerre 5 vagy anndl
tobb egységnyi alkoholt (,,binge drinking”), hasznaltak

2015 m 156. évfolyam, 27. szdm

ORVOSI HETILAP



cannabist, ecstasyt, speedet és nyugtatét, és inkibb
szamitottak rd, hogy agressziven fognak viselkedni, mint
a kizarélag alkoholt ivok. Ezzel szemben az AmED-fo-
gyasztok csoporton beliili vizsgilatakor megfigyelhettiik,
hogy nagyobb arinyban tartottik valdszintinek, hogy
agresszivabban viselkednek, veszélynek teszik ki magu-
kat, illetve fizikailag kiszolgaltatottd valnak akkor, ha
csak alkoholt isznak, mint amikor az alkoholt energiaital-
lal keverik.

Az ellentmondé eredmények tiikrozik a szakmdan
beliili tudomdnyos vitikat az AmED-fogyasztdsrél, ame-
lyek arra vezethet8k vissza, hogy a kutaték eltéré mod-
szertannal elemzik az adatokat. A kutatisunk sorin
rdaddsul az AmED-csoporton belil nagyon specifikus
alkalmak alkoholfogyasztisit kérdeztiik le, és igy nem
biztos, hogy a kisérleti személyek pontosan fel tudtik
idézni fogyasztisaik gyakorisigit, mennyiségét. Ezen
okndl fogva érdekesek és fontosak a ,field study”-k. A
jovében tovabbi kutatdsok sziikségesek ennek tisztd-
zasdhoz annak érdekében, hogy megfelel$ drtalomcesok-
kentd és prevencids programokat tervezhesstink.

Az energiaital-taladagolds a 18 éven aluli, s6t a 14
éven aluli korosztilyban is megjelenhet. Az alkohol-
haszndlattal tirsul6é energiaital-fogyasztis az alkoholos
intoxikacié tineteit elnyomja, ugyanakkor az allapotot
stlyosbitja (,,éber részegség”). A tiineti kép fokozott de-
hidriciéra utal, valamint arra, hogy az italkombinaci
kevert tizenetet kiild a kozponti idegrendszernek, ami
miatt cardiovascularis problémdk és alviszavar alakulhat-
nak ki [30]. Egyes medikalis dllapotokban az energiaital-
fogyasztis nem ajanlott (példdul coronariabetegségek,
aritmia, elégtelen szivmiikodés, magasvérnyomds-beteg-
ség) [31].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

277, .

Szerzdi munkamegosztis: G. E.: A kérdGiv 6sszeallitasa,
adatok lekérdezése, feldolgozasa, cikk megirdsa. V. K.:
Nemzetkozi szakirodalmi Osszefoglald elkészitése, ada-
tok lekérdezése, feldolgozasa. R. J.: Nemzetkozi szak-
irodalmi 6sszefoglald elkészitése, kérdSiv Osszeallitisa,
javaslattétel. A cikk végleges viltozatit valamennyi szer-
26 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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