ALTALANOS

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2016. IX. évfolyam 1. szém

-

SZABO GYORGY'

A védelmi szektor és alkoholdgiai kapcsoldodasi pontjai I.
Torténet, élettani és pszicho-szocialis vonatkozasok

The defense sector and the interfaces of alcoholism I.
History, physiological and psycho-social aspects

Absztrakt

A térténelem folyaméan az emberiség mindig alkalmazta az alkoholt problémai
megoldasara. Nem mindegy, hogy ki, hol, mikor és mit iszik, kiilbnésen nem, ha a
védelmi szektorban extrém megterheléssel és felelbsséggel jaré hivatast gyako-
rol. Az alkoholfogyasztas akut és kronikus tudatmodosité és karosité hatasai mel-
lett nagymennyiségli, rendszeres fogyasztas esetén szamolni kell az alkoholmeg-
vonast kisérd tiinetegylittessel is. Mindkét jelenség rendkiviil karos mind az
egyén, mind a kbrnyezete szamara, kilénésen, ha egy nagy felel6sséget és visz-
Szavonhatatlan kévetkezmény( déntési helyzeteket igénylé6 munkakér betéltéjerdl
van szo.
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Abstract

Throughout history, mankind has always applied to solve the problems of alcohol .
No matter who, where, when and what to drink, especially if the defense sector
career with extreme strain and responsibility on . In addition to acute and chronic
toxic effects of mind-altering and alcohol In the event of a large amount of regular
consumption expected to accompany alcohol withdrawal syndrome as well. Both
phenomena are extremely detrimental to both the individual and the environment,
especially if it is a big responsibility and a job that require an irrevocable decision
situations CONSEQUENTIAL holding Jerold are concerned.
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A torténelem folyaman az emberiség mindig alkalmazta az alkoholt problémai megoldasa-
ra. Mar a romai 1égiok elészeretettel hasznaltak egyfajta fert6zésektdl védé italként is fel-
foghaté modon, mivel az ivoviz gyakori fert6zéttsége negativan befolyasolta a katonak
fizikalis allapotat, ennek kdvetkeztében, a légidk harckészségét és haderejét.

1.sz. abra: Romai mozaik boroskancs6 abrazolassal
Forras: http://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/europe/italy/10260333/Do-as-the-Romans-do-
ancient-winemaking-techniques-revived.htm/

Megszamlalhatatlan csata sorsa délt el fert6zd betegségek tdmeges fellépése miatt. Ezért,
és a harci moral fokozdsa miatt is Iényeges szerepet kapott az alkohol a hadseregek életé-
ben az idék folyaman, kritikus helyzetekben a bevetések el6tt és a gyézelmek meglinnep-
Iése soran egyarant.

Jelen publikacié I. fejezete annak a munkamnak, melyben az alkoholfogyasztas és a
védelmi szektor kapcsolédasi pontjait elemzi, a historikus elemeken tulmenéen az élettani,
pszicholdgiai és szociolégiai vonatkozasokat taglalva. A kdvetkezd Il. részben az alkohol-
fogyasztasi szokasoknak — a jelenleg alkalmazottnal pontosabb és érzékenyebb — monito-
rozasara alkalmas, altalam fejlesztett és tesztelt laboratériumi médszert mutatok be.

ABSZTINENSEK PSZICHES REAKCIOI AZ ALKOHOLRA

Az alkohol legjelent6sebb hatasait a kbzponti idegrendszerben fejti ki. Az alkohol gatolja az
idegrendszeri folyamatokat, de épp a gatldé mechanizmusok akadalyozasa miatt jelentds
mértékl izgatottsag is el6fordulhat. Az ittas ember gatlasai oldédnak, énfegyelme és lelki-
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ismeret kontrollja elvész, ezért nem ismeri fel a fenyegetd veszélyt. Kinnyen ismerkedik,
fokozodik a batorsaga, de romlik szellemi és fizikai cselekvéképessége. [1] Mint a legtébb
drognal, igy az alkoholnal is a konkrét hatas, kiiléndsen alacsony és kdzepes dozisok ese-
tén nagyrészt a fogyasztotol és a fogyasztas kérnyezetétdl fligg. Nem mindegy, hogy ki,
hol, mikor és mit iszik, kiiléndsen nem, ha a védelmi szektorban extrém megterheléssel és
felel6sséggel jard hivatast gyakorol.

2. sz. abra: Sz6l6liltetvény Afganisztanban
Forras: www.wineeconomist.com

Az alkoholt kdnnyen elérheté szorongasolddként is hasznaljak. Csokkenti a gatlasokat,
kellemes kbzérzetet, j6 hangulatot, baratsagos viselkedést eredményez. Féleg azt a fajta
szorongast oldja, amely a belsé kovetelményekbdl, a szociokulturalis, lelkiismereti, moralis
edukaciobol ered. A poszt-traumas stressz betegség (PTSD) vonatkozasaban is égetd
aktualitas, hogy a kritikus kdrnyezetben traumatizalt hivatasos allomany szamara az alko-
holfogyasztasba menekllés (és sajnos a drogok hasznalata) nem elhanyagolhaté jelenség
— szemben a pszicholégiai gondozas és kontrollalt gydgyszer-hasznalattal. [2]
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PTSD AND ALCOHOL:

HOW WAR CAUSES
ALCOHOLISM
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3. sz. abra: A poszttraumas stressz betegség (PTSD)
és alkoholizmus t6bb ponton kapcsolodnak
Forras:http://seastonedrugrehab.com/Drug_Rehab_Alcohol_Treatment PTSD_Alcoholism.html

Kbzepes foku ittas allapotban azonban a lelki reakcidkat jelentésen megzavarja az, hogy
egyensulyzavar keletkezik, s6t a bels6 flilben levd egyensuly-érzékeld szerv is ezt jelzi.
Ennek kdzvetlen oka az, hogy a viznél kdnnyebb szesz a belsd filben levd folyadék felszi-
nén elhelyezkedve becsapja az érzékeny membranokat. A szem pedig azért érzékel nem
létez6 forgast, mert igy prébalja fenntartani legalabb valamelyest a latas képességét a
belsé fiilbél érkezé zavard impulzusok ellenére. Erdekes, hogy a szédiilés nem akkor a
leger6sebb, amikor az alkohol egyéb hatasai kicsucsosodnak, hanem mintegy egy 6raval
kés6bb. Ez az utolso tiinet még tiz éraval az italozas utan is érzékelhetdé. Ez a rendkivil
kellemetlen és dominanssa valo testi jelenség alapvetéen megvaltoztathatja a viselkedést
és a lelki megnyilvanulasokat, egyre kevesebb kontrollalt elem tapasztalhaté a tarsas visel-
kedési mddok kozil. [3] A felfogasbeli és megértésbeli nehezitettség miatt egyre kiszamit-
hatatlanabb, ,szalonképtelenebb” viselkedési elemek tapasztalhatok egyre bizarrabb, ag-
resszivebb cselekményekkel, majd a teljes kontaktus képtelenséggel. Nem elhanyagolhato
a szolgalaton kivuli excessziv alkoholfogyasztast koveté ,masnapossag” jelentésége, hi-
szen annak mentalis és fizikai teljesitmény-rontdé hatasa a védelmi szektorban kilénleges
veszélyforrasként jelenik meg.

AZ ABSZTINENSEK ALKOHOLFUGGOSEGENEK KIALAKULASA
VISELKEDES-ELMELETI SZEMPONTBOL

Az alkoholbetegség kialakulasanak magyarazatara kognitiv és viselkedés elméleti szem-
pontbdl és megkdzelitésbdl tobb modellt ismeriink.

A hedonikus modell képvisel6i szerint egy sajatosan széls6séges, mintegy polarizalt
kettdsség kozotti ingadozas alakitja ki az alkoholfogyaszté érzelmi allapotat. [4] Egyrészt a
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jutalmazas, majd az azt kdvetd megvonas negativ érzelmi allapotanak a valtakozé kettSs-
sége, ami kialakitja az alkohol fligg&ségre hajlamos ember alkoholbetegségének kiteljese-
dését.

A tanulasi modell szerint a rossz csaladi és kérnyezeti szokasok koros, normalisnak
semmiképpen sem nevezhet§ mennyiségli és min6ségl alkoholfogyasztasi mintainak
koéros rogzilése jon létre a tanulasi folyamat soran.

Az érzékenyit6é vagy szenzitizaciés modell hangsulyozza, hogy az alkoholnak a motiva-
cios kdzpontokra torténd jorészt ismeretlen biokémiai mechanizmusu hatasa kévetkezté-
ben mas, pozitiv ingerek megerésité hatasa felllirddik, ezaltal a norma kontroll hattérbe
szorul, szinte elfelejtédik. [5]

A neurobiologiai modell szerint a homloklebenyben elhelyezked6 teriletnek
(prefrontdlis kortex) a komplex déntéshozatali folyamatokat szabalyoz6 szerepében torté-
nik karosodas, ez vezet az elégtelen itéléképességhez és kontrollvesztéshez. [6]

A neurobioldgiai modell szerint az alkoholhoz kapcsoldédo ingerek az amygdalan ke-
resztlil hatnak a rendszerre. Az amygdala a hippotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely
(HPA) kozvetitésével inditja be a folyamatot. A gliikokortikoidok fokozzak az érzelmileg
hangsulyos eseményekkel kapcsolatos emlékezést. [7] A stressz hatas szintén fokozza a
prefrontalis kortex, az amygdala, és a HPA stimulansok altal kivaltott viselkedés valaszo-
kat, a mozgas aktivitast, az 6nadagolast és az alkoholkeresé viselkedést.

4. sz. &bra: A ,prefrontélis kortex” mint a kontrollért felel6s agykérgi tertilet
Forras: https://en.wikipedia.org/wiki/Prefrontal_cortex
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AZ ALKOHOL HATASA PSZICHOLOGIAI ES SZOCIALIS SZEMPONTBOL

Az alkohol az iparilag fejlett orszagokban a leggyakrabban fiigg6séget okoz6 szer, amely-
nek hasznalata miatt klinikai és tarsadalmi problémak témege keletkezik. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban az alkoholizmusra és a vele jar6 betegségekre forditott teljes évi
Osszeget korilbelll 80 milliard dollarra becsilik. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag Menta-
lis zavarok DSM-III-R kiadvanya az alkohol abuzust olyan allapotként definialja, amelyben
az alkoholfogyasztas kévetkezményeként az egyén szocialis élete legalabb egy hoénapja
zavart szenved. Az alkoholizmust elh(iz6dd, tulzott alkohol fogyasztds eredményeként
kialakult testi, lelki fligg6ség és tlréképesség fokozddas megléte jellemzi. [8] Kiszamitot-
tak, hogy az alkohol a szivbetegségek és a rak mellett az iparilag fejlett orszagokban az
egyik f6 egészségugyi probléma, a felnétt férfiak 9%-a, a nék 5%-a veszélyeztetett. Az
élettartamra szo6l6 prevalenciat tekintve az alkoholizmus ma minden egyéb pszichiatriai
zavart megel6z. [9] Ennek jelentésége igencsak megnétt a hivatasos szolgalatot teljesiték
korkedvezményes nyugdijba vonulasi lehetéségének megsziintével.

Bioldgiai, pszichologiai, szocialis vagy kulturalis tényezét, amely az alkohol abuzusra
vagy az alkoholizmusra elérejelz6 lehetne, nem tudunk egyértelmiien identifikalni. Az alko-
el6fordulasi gyakorisagat négyszer toébbnek talaltak az alkoholistak gyermekeiben. Egype-
téji és kétpetéjl ikrek kozott is volt kilonbség az el6bbiek javara. Az alkoholizmus
poligenetikus alapu és multifaktorialis probléma, amelyben genetikai és szocialis faktorok is
hozzajarulhatnak a betegség kialakulasanak kockazatahoz.

Sok epidemioldgiai adattal prébaljak bemutatni, hogy a kismértékl alkoholfogyasztas —
naponta felnétt férfiak esetében harom egység, nék esetében pedig két egység (egy egy-
ség korllbelll 2,5 deciliter sérnek vagy egy pohar bornak felel meg) — védéhatast biztosit-
hat az egyén szamara a szivinfarktussal szemben. Férfiakban hetente 21, nékben 14 egy-
ség feletti rendszeres alkoholfogyasztas az egyént sziv, agy, maj és gasztrointesztinalis
funkciézavarok kialakulasara teszi veszélyeztetetté. [10] Tovabbi egészségi problémak
jelentkeznek a pszichoaktiv szerek tébbszords abuzusakor, kiiléndsen a dohanyzas, nyug-
tatok kiilonbdzé csoportjai, mint példaul minor trankvillansok, szedativumok és koffein
mértéktelen fogyasztasa esetében.

AZ ALKOHOL ELETTANI HATASAI

Adott alkohol mennyiség az id6tényez6tdl fliggden is kifejti karositdé hatasat. Az alkohol
oxidacioja a sejtszintli redox allapot, a NAD/NADH arany csdkkenéséhez vezet, amelynek
kovetkezményeként a cukor anyagcserében bekdvetkezd valtozasok miatt a cukor Ujra
el6éallitasa nehézségekbe Utkdzik, emiatt lecsokken a szintje. [11] A laktat és a ketontestek
képzbédésének fokozddasa savasodashoz, mas néven, Osszefoglaldan, lactacidézishoz
vezet, mely izom gyengeséggel és gorcsokkel jar. A zsirsavak oxidaciojanak a lelassulasa
az anyagcsere termékek mennyiségbeli aranyeltolédasahoz vezet. Az alkohol és az ace-
taldehid fokozza a sejtek fontos anyagcsere folyamatait végzé mitokondriumok oxidativ
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karosodasat, csokkenti a glutathion mennyiségét, ezzel néveli a majmikddésre artalmas,
szabadgyok-képzd, lipidperoxidaciot okozod karositd termékek mennyiségét, amelyek a
majszovet kezdetben visszafordithatd, késébb végleges karosodasahoz vezetnek. [12]

Az alkohol oxidaciojakor az oxidaciés folyamat elsé lépéseként az alkohol
dehidrogenaz (ADH) az alkoholt acetaldehiddé és hidrogén ionokka alakitja. Absztinensek-
nél és minimalis alkoholt fogyasztokndl az acetaldehidet az aldehid dehidrogenaz (ALDH)
gyorsan széndioxidda és vizzé oxidalja. Az aldehid dehidrogenaz kapacitasanak végesseé-
ge miatt az acetaldehid kumulalodik és csdkkenti a fehérje szintézist, mely minimalisra,
vagy legalabbis a szervezet szamara a kopasok potlasahoz és a funkciok fenntartasahoz
nem kielégitére csdkkenhet. [13] Az elégtételen fehérje szintézis elészor apro, finom, majd
egyre nagyobb elvaltozasokat okoz a strukturaban és a funkcidban. A protonok szamanak
névekedése a glikozbdl glikolitikus anyagcsere uton képzddoétt piruvat laktatta torténd
atalakulasat fokozza. [14]

Az alkoholistanak a kevés szénhidrat fogyasztasa miatt alacsony lehet a vércukor szint-
je. A laktat acidézis a hugysav vesében torténd kivalasztasat megakadalyozhatja, kovet-
kezményes hiperurikémia és kdszvény léphet fel. A sok, lekdtetlen hidrogén ion, amelyeket
az alkohol dehidrogenaz az alkohol oxidaciojakor képez, névelhetik a majban felhalmozédo
telitett zsirsavak szintézisét. [15].Zsirmaj keletkezhet, amely tovabbi funkcié romlast okoz.
Az alkohol a majon kivili, azaz extrahepatikus raktarakbdl mobilizalja a zsirokat, a telitett
zsirsavak fokozott szintézise pedig hiperlipidémiara hajlamosithat.

Az alkoholfogyasztas felgyorsitja a sziv- és az érbetegségek kialakulasat is. A nagy-
mértékl alkoholfogyasztas kedvezétlenil befolyasolja a maj fehérje eléallitasat, ami a
glukuronizacio csokkentésével gyakran okoz sargasagot a bilirubin felhalmozddasa miatt.
[16] Hasnyalmirigy gyulladas, pancreatitis kialakulasa és gyakori ismétlédése napi 20 egy-
ség alkoholfogyasztas felett gyakran el6fordul. A maj sokiranyd miikddése a megzavart
prothrombin és fibrinogén képz6dés, valamint a vas taplalékbdl torténd felvételét akadalyo-
z6, csOkkent transzferrin szintézis miatt nem tudja a szervezet méregtelenitési, azaz deto-
xikalasi igényeit kielégiteni. [17] A szteroidok majbeli metabolizmusa fokozddhat, melynek
kovetkeztében a férfiak oestron és androstendion vérplazma-koncentracidja megemelke-
dik. A keringd szabad tesztoszteron szint csdkkenése felelés a tesztiszek Leydig sejtjeinek
alkohol okozta kozvetlen karosodasaért. A tesztoszteron koncentracido cstkkenésének
kovetkezménye a libido elvesztése, terméketlenség, és a test szérzetének, csdokkenése és
eloszlasbeli megvaltozasa. A keringé 6sztrogének koncentracidjanak ndvekedése férfiban
mellnévekedéshez, azaz gynecomastiahoz vezet. [18]

A majelégtelenség, vagyis a hepatikus koma a mikodé majsejtek szamanak kritikus
szam alda csokkenésekor kezdédik. Gyogyszerek és sok kémiai szer hepatikus
mikroszémalis enzimaktivitas indukalasan keresztiil noveli sajat metabolizmusanak sebes-
ségét. Az alkoholnak nagyfokd médosito, féként méregtelenitd funkcié ronté hatasa van.
[19] A kilonféle anyagok maj altali méregtelenitésében, oxidacidjaban, atalakitasaban,
eliminaciojaban nagyfoku, idével életveszélyes funkciéromlas kovetkezik be. Jelentés maj-
karosodasban szenvedd alkoholista személyekben az antikoagulansok és a legtébb maj-
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ban atalakuld, metabolizalddo, agymiikédést befolyasold pszichotrop szer, a non-szteroid
gyulladascsokkenték gyomor bélrendszerbdl valé felszivodasukat kdvetéen nagy valdszi-
niiséggel fokozottabban hatnak.

Az alkohol stimulélja a gyomornedv elvalasztast és az idiilt, fokozott fogyasztas utan,
kildnésen ures allapotban — rossz taplalkozasi viszonyok esetén — fokozott gyomorsav
elvalasztas, gyomorsav felmarédasos gyomor gyulladas és végil a gyomornyalkahartya
elsorvadasos pusztuldsa jelentkezhet. A hasnyalmirigy enzimjeinek abszolut és relativ
tultermelése szintén felléphet, és amikor a pancreas vezeték fehérje-szerli anyagokkal
tomitédik el, a kialakuld hasnyalmirigy elégtelenség szintén hozzajarul a felszivédasi zavar
szindréomahoz. Gyakran kialakul a bélbolyhok karosodasa, nagymértékii pusztulasuk koé-
vetkeztében sorvadas, bélgyulladas és végzetes alultaplaltsag. Az autondm idegrendszer
idegsejt karosodasa miatt mechanikus mikddési zavarok Iéphetnek fel. [20] A
gasztrointesztinalis lokalis immunrendszer karosodasa miatt gyulladasok, elhalasok, gyo-
mor és bél lyukadasok, daganatok keletkezhetnek.

Annak ellenére, hogy az alkoholnak nincs specifikus receptora és nincs abszolut speci-
fikus hatasa, mégis mint jelenség, pszichésen kozismerten specifikus. Jelenlegi tudasunk
szerint az addikciot okozo szerek jol korilirt hatast gyakorolnak a motivalt és a tanult visel-
kedés szabalyozasaért felelés agyi strukturakra. A limbikus agykérget a nucleus
accumbenssel 6sszekotd ventralis tegmentalis area palyarendszere és a dopaminerg
rendszer, valamint a prefrontalis kortex tlinik felel6snek az addikciot okozo szerek legtdbb
problémat okozo, jutalmazd, megerdsité hatasaiért és az egyik legtdbb gyakorlati problé-
mat okozo jelenségeért, a tulzott, indokolatlan, id6ben és térben nehezen illeszkedd jokedyv,
s6t az euforia kialakulasaért. [21] Az alkohol nagymértékben fokozza a dopamin felszaba-
dulasat és érzékenyiti a receptorokat a dopamin irant, ezaltal rendkivil fontos szerepe van
az eufdria, a jutalmazas és soévargas kialakulasaban.

Az alkohol a dopaminerg aktivitast fokozé hatasat indirekt médon fejti ki. A hatas kilon-
b6zd terlileteken jon létre, a substantia nigra pars reticulata teriilet GABA-erg neuronjainak
gatlasaval, valamint a mesolimbicus és a mesocorticalis dopaminerg palyarendszerekben.
[23] Noveli a dopamin felszabadulast az 5-HT3 receptorokon keresztiil.

Az alkohol és a drogok tartdsan torténé hasznalatakor a jutalmazoé rendszerben, vala-
mint a stressz valasz rendszerben maradandé elvaltozasok alakulhatnak ki. A megvonas
tiinetei néhany nap alatt lezajlanak, de a motivacios és a kognitiv rendellenességek héna-
pokig is elhuzodhatnak (postwithdrawal syndrome), gyakran a szerrel kapcsolatos tanult
tolerancia maradando lehet. A dopamin kodzvetitette meger6sité mechanizmusok az alko-
holfuiggéség kialakulasaban, valamint ennek hatasara induldé adaptaciés folyamatokban
olyan valtozasokat idézhetnek eld, amely hosszutavon képes fenntartani magat a fliggésé-
get. [24] A hétkoznapi életben megszokott konvencionalisan motivalt viselkedés tarsadal-
milag elfogadott norma kontrollia nem megfeleld, és egyfajta kényszeres, sokszor 6nké-
nyes alkoholkeresd magatartas alakul ki.

A dopamin rendszer els6rangu szerepét mutatja, hogy a dopamin antagonistak képe-
sek blokkolni az alkohol és kiilonb6z6 drogok kis dozisainak a hatasat. Az alkohol a legfon-
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tosabb glutamat receptor antagonista. [26] Az alkohol dependencia kialakulaséban és az
elvonasi tlinetek megjelenésében az excitatérikus glutamat receptornak, az N-metyl-D-
aszpartat (NMDA) receptoroknak fontos szerepiik van. Az alkoholfliggéség mechanizmusa
ugy alakulhat ki, hogy az alkohol szedativ hatasanak az ellensulyozasara az N-metyl-D
aszpartat receptorok serkent6 folyamata megy végbe, amely az idegsejtek ingerelhet6sé-
gének a fokozodasat eredményezi. [27] A fokozott mennyiségl alkoholfogyasztas hatasara
a glutamat receptor szam megemelkedik, ezaltal feleléssé valhat az alkoholmegvonaskor
jelentkez® fokozott ingerlékenység kialakulasaért, mivel a megndvekedett szamu receptor
csatorna 6 funkcidja a Ca- és Na-ion bearamlas lebonyolitasa. [28] A megnétt Ca- és Na-
ion mennyiség hozzajarul a goércstevékenység létrejottéhez, a megvonasi tlinetek kivalta-
sahoz. A kognitiv funkcidk emiatt is csokkenhetnek. Ez is magyarazhatja, hogy a sulyosabb
intoxikacio atmeneti amnéziahoz vezet.

Az alkoholfogyasztas akut és kronikus tudatmodosito és karosité hatasai mellett nagy-
mennyiségU, rendszeres fogyasztas esetén szamolni kell az alkoholmegvonast kiséré tinet
egyuttesel is. Mindkét jelenség rendkivil karos mind az egyén, mind a kérnyezete szama-
ra, kiléndsen, ha egy nagy felelésséget és visszavonhatatlan kdvetkezmény( dontési
helyzeteket igényl6 munkakor betdltéjérél van szo.

A RENDSZERES ALKOHOLFOGYASZTAS EPIDEMIOLOGIAI ES KATONAI
VONATKOZASAI

Az alkohol élettani hatasainak ismeretében, eltekintve attél, hogy a kis mennyiségl alko-
holfogyasztas csokkenti a szivkoszortuér megbetegedések kockazatat, az alkoholfogyasz-
téds az egészség szempontjabdl semmiféle elénnyel nem jar. [22] A magyarorszagi 12,5
liter/f6/év (100%-os alkoholmennyiségre szamitva) alkoholfogyasztasnal az egyik legfonto-
sabb kezelési cél az alacsony kockazatu fogyasztas elérése. Az alkohol dézis- és idéfliggd
karosodasait figyelembe véve a WHO altal javasolt alacsony kockazat néknél 20, férfiaknal
40 g/nap alkohol mennyiséget jelent maximalisan.

A fogyasztas alacsony szinten tartasara vonatkozé javaslatok nem arrol szdélnak, hogy
mi a fogyasztas optimalis szintje, amely legkevesebb kart okoz az egyénnek, hanem utmu-
tatas arra, hogy hogyan csdkkentheté az egyént és a tarsadalmat éré karosodasok kocka-
zata. A kockazat nOvekedését két tényezd fokozza, az egyik a tlir6képesség novekedése,
a masik a fliggéség fenntartasaban szerepet jatszd sovargas érzésének és kényszeritd
erejének a ndvekedése. Az alkohol hatasa csokken az ismételt alkalmazas soran, ezért az
alkoholfiggének nagyobb adagokra van sziksége. A tlréképesség jelenségének kialaku-
lasa, vagy mas oldalrél nézve az egyre nagyobb alkoholmennyiség fogyasztasanak a
sziikségessége a szervezet utolsd, mintegy felgyorsitott dnpusztité automatizmusa.

Az alkoholfligg&ség fenntartasaban fontos szerepe van a sévargasnak (craving), amely
az alkohol hasznalata utani vagyat jelzi. Ez tébb komponensbdl all, mint amilyen az alkohol
hasznalata okozta szorongas csokkenés és eufdria, valamint az elvonasi tlinetek elkerlé-
se az ismételt ratoltéssel. [25] A kifejezetten nagy ivoknal (120-180 g/nap) néhany hénap
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alatt kialakulhat a fugg6ség, és a tolerancia ndvekszik. Az id6 figgvényében azonban a
tolerancia csokken, de ekkor mar szamolhatunk az alkoholos majelzsirosodas, vagy a
cirrhosis kialakulasaval.

A kanadai alkoholégusok Addiktoldgiai Kutatasi Alapitvanya meghatarozta azon ivasi
mintakat, amelynél a karosodasok kockazata még minimalis. Az el6irasaik szerint 1-3
standard egység ital fogyasztasat engedélyezik naponta. Az atlagos fejlettségli és testsu-
lyd egyénre vonatkoztatva az egy egység megfelel 13,6 gramm alkoholt tartalmazo 5 di
atlagos er8sség, 5% alkoholtartalmu sérnek, 1,5 dl 12%-os asztali bornak és 0,4 dl 40%-
os alkoholtartalml égetett szesznek. Altalanos szabély, hogy az ember soha ne igyon
tébbet az elébbiekben felsorolt két standard italnal. Az alacsony kockazatot hordozé fo-
gyasztast érintd javaslatnak figyelembe kell venni az adott tarsadalom szociokulturalis ivasi
szokasait is.
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