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Osszefoglal6

Bevezetés: Az energiaitalok piaca és fogyasztasa tovabbra is ndvekvd tendencidt mutat vildgszerte.
A nemzetkozi felmérések adatai szerint az energiaitalok alkohollal keverése nagyon népszer( a fiatalok
korében. Ez a fogyasztoi szokas veszélyforrast jelent egyrészt az energiaital stimulalé és az alkohol
depresszans (nyugtatd, szorongasoldo) hatasa révén, masrészt kiszaradashoz vezethet, tovabba szamos
egyéb, negativ fizioldgiai és pszicholdgiai kdvetkezménnyel jarhat egydtt.

Célkitiizés: Jelen 6sszefoglald tanulmany célja, hogy a legfrissebb szakirodalmi adatokat feldolgozva
bemutassa az energiaitalokkal kevert alkoholfogyasztas prevalencidjat, a fogyasztast befolyasolé egyes
tényezOket és a hasznalatukhoz kdthetd negativ kovetkezményeket.

Médszer: A tanulmanyban a PubMed® adatbazisban 2017-2021 id6szakra vonatkozdan, az energy
drinks mixed alcohol kulcsszavas szlirést és valogatast kdvetéen megmaradt 20 darab relevans, angol
nyelv(d, human adatokat tartalmazo, kozvetleniil az AmED-fogyasztashoz kapcsolodd kdzlemény keriilt
feldolgozésra.

Eredmények: A kozleményeket attekintve megallapithatd, hogy a téméaban végzett kutatdsok nem
alkalmaznak egységes metodikat az energiaitallal kevert alkoholfogyasztas gyakorisagara és a fogyasz-
tasi mintazat vizsgalatara. A tanulmanyok déntd tdbbsége szamos negativ kdvetkezményt sorakoztat fel
az energiaitallal kevert alkohol fogyasztasara vonatkozoéan, amelyek helyenként ellentmondasosak.
Tobbek kozott 6sszefliggésbe hozzak az alkoholfogyasztas ndvekedésével, a nagyivassal, a dohanyzas-
sal, a szerhaszndlattal és olyan egyéb negativ kdvetkezményekkel, mint a depresszid, a szorongas, az
ongyilkossag gondolata és kisérlete.

Kovetkeztetések: Az energiaitallal kevert alkoholfogyasztas karos hasznalatanak megelézését célzo
intervencidés programok kialakitasdban kulcsfontossagl az egészségiigyi szakma, a vendéglatas, az
élelmiszeripar, a média és a kormanyzat egylittmUkodése, amely soran a rendelkezésre allé kutatasi
eredmények helyi viszonyokra torténé adaptalasaval célzott edukacid, megfeleld cimkézésre, arusitasra
és marketingre vonatkoz6 szabdlyozas alakithaté ki. Az egészségligyi szakembereknek az anamnézis
felvételekor fontos tampontot adhat az energiaitalokkal kevert alkohol fogyasztasanak pontos feltérké-
pezése a kapcsolodo kockazatok — gy, mint szerhasznalat, nagyivas — felmérésében.

Summary

Introduction: Energy drinks market and consumption rate keep rising worldwide. According to
international research mixing energy drinks with alcohol is very popular among young people. This
combination may pose dangers due to the stimulating effect of the energy drink and the sedative effect
of the alcohol and it could lead to dehydration and many other detrimental physiological and
psychological consequences.
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Aims: We reviewed the current scientific literature in order to give an overview of recent studies on the
prevalence of mixing alcohol with energy drinks and the factors that can influence consumption and
negative consequences related to their use.

Methods: A literature review was conducted with the following keywords ,alcohol mixed with energy
drinks” in the Pubmed® Database for the time period 2017-2021. Only 20 relevant English language
articles and human studies directly related to alcohol mixed with energy drinks consumption were
included.

Results: We concluded that methods used for assessing the prevalence and patterns of alcohol mixed
with energy drinks consumption were disparate approaches. The vast majority of studies confirmed a
range of negative consequences related to the consumption of alcohol mixed with energy drinks,
including heavy drinking, smoking, substance abuse and others like depression, anxiety, and suicidal
thoughts and attempts, which were controversial in certain cases.

Conclusion: The cooperation of health services, hospitality, food industry, media, and government is the
key to develop intervention programs on the prevention of the harmful use of alcohol mixed with energy
drinks, which involve targeted education and proper regulation for labelling, sales and marketing that
integrate the latest research results adapted to local conditions. Medical staff should map alcohol mixed
with energy drinks use when taking medical history as it could be an important indicator for associated
risks such as substance abuse and heavy drinking.

ROVIDITESEK A szakirodalomban az energiaitalon azt a nem

alkoholos italt értik, amelynek & Osszetevdi

AmED = energiaitallal kevert alkohol (alcohol
mixed with energy drinks), EFRD = European
Forum for Responsible Drinking (Felelésségteljes
Alkoholfogyasztds Eurdpai Foéruma); EFSA =
European Food Safety Authority (Eurépai Elelmi-
szerbiztonsagi Hivatal), FDA = Food and Drug
Administration (Elelmiszer- és Gydgyszerellen-
6rz6 Hatdsag), GRAS = Generally Recognised As
Safe (Altalanosan Biztonsagosnak itélt), ICAP =
International Center for Alcohol Policies (Alko-
holpolitikai Nemzetkdzi Kozpont), NIAAA =
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism (Alkoholfliggdség és Alkoholizmus Nemzeti
Kutatointézete); EMMI = Emberi Er6forrasok
Minisztériuma; Health Canada = Egészséges
Kanada; NHPs = Natural Health Products
(Természetes Gsszeteviket tartalmazoé termékek)

BEVEZETES

Az energiaitalok piaca egyre nodvekszik és az
elérejelzések szerint, mig 2018-ban a globalis
piac 53,01 millidrd dollar volt, az Allied Market
Research adatai szerint ez 2026-ra 7,20 % éves
novekedési rataval 86,01 milliard dollart fog
elérni. Az eurdpai energiaital piac esetében a
2018-2024-es peridédusra 7,9%-os novekedési
ratat becsultek (Abhishek és Roshan, 2019).

kozott szerepel a koffein, amely egyben a leg-
gyakrabban vizsgalt komponens is, tovabba
olyan egyéb, pszicho-farmakoldgiailag potencia-
lisan aktiv hatéanyagokat is tartalmaz(hat), mint
a glikoz, a glukuronolakton, kiilénb6zé B-vita-
minok és a taurin (Benson, Tiplady és Scholey,
2019). Magyarorszagon az energiaitalokra
vonatkozdéan nem létezik pontos definicié, a
népegészségligyi termékadordl szold 2011. évi
ClIl. térvényben is csupan a metil-xantin és taurin
Osszetevékre vonatkozd eldirasok utalnak a
tobbi terméktdl elkulonithetd paramétereire
(2011. évi ClII. térvény, 2011). Egyre tdbb tudo-
manyos bizonyiték all rendelkezésre azzal
kapcsolatban, hogy az energiaitalok fogyasztasa
mind rovid és hosszU tavon szamos negativ
kdvetkezménnyel jarhat adverz sziv- és érrend-
szeri, anyagcserére hato, veséket és fogakat
érinté hatasai révén, tovabba a fogyasztéknal
gyakran jelentkeznek alvasi problémak, faradt-
sag, fejfajas, késdi lefekvés, gyomorfajdalom és
irritacié (Al-Shaar és mtsai, 2017). Aggodalomra
ad okot, hogy ezek az italok rendkivil népsze-
rek a serdlldk és fiatalok kodrében, a hatékony
és agressziv marketingbdl, a kortars hatasokbol,
tovabba a lehetséges veszélyekkel kapcsolatos
ismeretek hianyabdl eredéen (De Sanctis és
mtsai, 2017).



Gyermekeknél a pszichologiai adverz hatasok
kozil a stressz és depressziv hangulat mellett az
ongyilkossagi gondolatok, az &6ngyilkossag
tervezése és kisérlete a leggyakrabban jelentett
események (Nadeem és mtsai, 2021). Az energia-
italok fogyasztasan tulmenden még nagyobb
veszélyt jelent az energiaitalok alkohollal torténé
keverésének egyre ndvekvd trendje, amely Gjabb
kihivasok elé éllitia az egészségiigyi szakmat.
A probléma nagysagat és globalitasat is jol
mutatjak az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal
(EFSA) 16 orszagra kiterjedd energiaitalfogyasz-
tasi szokasokat elemzé 2011-es felmérésének
adatai (n = 32 000), amely szerint az eurdpai
serdul6k 68%-a, mig a magyar kamaszok 78%-a
fogyaszt energiaitalt. (Gérogorszag 48%, Cseh-
orszdg 82%). Eurdpai Unids viszonylatban
energiaitallal kevert alkoholt (AmED-et) az ener-
giaitalt fogyaszté serdllék 53%-a fogyaszt,
tovabba a fiatal felnéttek 71%-a (Zucconi és
mtsai, 2013). Ezeket az italokat, mint példaul a
Jagervonatot vagy mas néven replld szarvast,
a JagerBombot, a Fullmoont vagy a Bullfrog
koktélt, a fiatalok leginkdbb a hétvégi bulik
idején fogyasztjak. A kodzdsségi média kivald
lehetéséget biztosit a kiilénbdzé, energiaitalokat
is tartalmazo alkoholos italok, koktélok receptje-
inek megosztasara, népszerUsitésére. Az agresz-
sziv marketingelemek kozott megemlithetdk
a rendkivil erdteljes televiziés és nyomtatott
sajtobeli, valamint az arusitas helyén megjelené
reklamok, az ingyenes termékmintak a fiatalok-
nak szo6lé rendezvényeken, az intenziv jelenlét
a kozosségi médiaban, a Red Bull és mas markak
altal tdmogatott sportolok, sportegyestletek,
zenei, sport- és kulturdlis programok, mint
példaul a Red Bull Air Race, Red Bull Pilvaker, Red
Bull Ladaderbi, tovabba a fiatalok, an. marka-
nagykovetek bevonasa a termékek népszer(sité-
sébe (pl. Coca-Cola Student Brand Manager).
A Felel6sségteljes Alkoholfogyasztas Eurdpai
Foruma (European Forum for Responsible
Drinking, EFRD) és az Alkoholpolitikai Nemzet-
kdzi Kozpont (International Center for Alcohol
Policies, ICAP) megbizasabdl a skt Alkohol Koz-
pont a Felel6sségteljes Felszolgalas ,ServeWise"
program keretén belll, 2008-ban részletes
Utmutatot dolgozott ki a vendéglatas kiilonb6zd
tertletein  dolgozé felszolgalok, pincérek,
bartenderek, sommelierek és mas, alkoholos
italok  arusitadsat, felszolgalasat  biztositd
személyzet részére annak érdekében, hogy meg-
valosuljon a felel6s felszolgalas a vendéglatas és
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a kiskereskedelem terlletén (ICAP és EFRD,
2008). Ezt az Utmutatot, amelynek egyik kiemelt
célja az alkoholfogyasztassal egyittjaro, kilon-
b6z6 teriileteken megjelend, lehetséges kocka-
zatok csokkentése, hazankban is szamos cég
alkalmazza az alkoholos italokat felszolgalod
személyzete képzése soran. Sajnos ez a doku-
mentum nem tartalmaz semmiféle utalast az
alkohollal kevert energiaital felszolgalasara
vonatkozdan.

Hazankban a Nemzeti Népegészségiigyi Koz-
pont adatai szerint, 2011. november 1. és 2020.
december 31. kdzott 445 esetben érkezett beje-
lentés a szolgalathoz az energiaitalfogyasztassal
Osszefliggd eseményekrdl, rosszullétekrdl, kelle-
metlen tlnetekrél. Az elfogyasztott energiaital
mennyisége személyenként 1 deciliter és 2,5 liter
kozott valtozott. Az energiaitalt 97 esetben
(21,7%) alkohollal egyitt fogyasztottak. A tine-
tekkel, rosszullétekkel érintett 329 f6 (74%) 18 év
alatti fiatal volt. A vezetd tlinetek a tachycardia
(heves szivverés), a mellkasi fajdalom, a szédiilés,
a magas vérnyomas, az émelygés, a hanyinger és
a remegés voltak.

Az AmED-fogyasztas veszélyeire a 2005-2020
id6szakra vonatkoz6 amerikai taplalkozasi ajan-
las is felhivja a figyelmet: ,Az Amerikai Elelmi-
szer- és Gyodgyszerellenérzé Hatdsdg (FDA) az
alkohol és koffein keverését nem ismerte el alta-
ldnosan biztonsdgosnak (Generally Recognized
as Safe, GRAS). Azok az egyének, akik az alkoholt
koffeinnel keverik, tdbb alkoholt fogyaszthatnak,
és nagyobb mértékben lehetnek intoxikaltak,
mint ahogy azt érzékelik, ami noveli az alkohol-
hoz kothetd mellékhatasok eléforduldsanak
kockazatat. A koffein nem eredményez véltozast
a véralkoholszintben, igy nem csokkenti az alko-
holfogyasztassal 6sszefliggd artalmak kockaza-
tat” (U.S. Department of Health and Human
Services és U.S. Department of Agriculture, 2015).
Az evidencidk alapjan megéllapithatd, hogy az
AmED-fogyaszték tobb, alkoholhoz kothetd
negativ kovetkezménnyel szembesiilnek, mint
a nem fogyaszték (Patrick, Veliz, Linden-
Carmichael és Terry-McElrath, 2018). A negativ
hatdsok kozll szdmos olyan emlithetd, amely a
tarsadalmat is érinté magatartasi probléma, mint
az ittas vezetés biztonsagi 6v hasznalata nélkdl,
hidnyzas az iskoladbol, verekedés, marihuana és
egyéb szerek hasznalata, dohanyzas, szexualis
kockazatvallalé magatartds, nagyobb mértéki
alkoholfogyasztas és szerencsejaték Uzése
(De Sanctis és mtsai, 2017; Bonar, Green és



Ashrafioun, 2017; Roemer és Stockwell, 2017;
Scalese és mtsai, 2017; Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2018; Powers és Berger, 2020; Reid
és Gentius, 2018). Az AmED fogyasztasahoz az
emlitetteken tul nagyobb valdszinlGséggel kap-
csolédnak az olyan egészségtelen szokasok,
mint a nagy zsir- és cukortartalmu ételek és
italok fogyasztasa (Housman és Williams, 2018).
A fiatalok sokkal inkabb veszélyeztetettek az
alkohollal kevert energiaitalok fogyasztasa kap-
csan, mint az idésebb populacio, mivel olyan
fejlédési perioduson mennek at, amely soran
markansan megjelenik a szenzacié- és Ujdonsag-
keresés, ugyanakkor korlatozott a kognitiv kont-
roll, tehat kénnyebben eléfordul, hogy jobban
vagynak az ,éber részegség” allapotara, esetle-
gesen tul sokat fogyasztanak, nagyobb az esélye
valamilyen sériilésnek (Roemer és Stockwell,
2017), tovabba fliggdség is kialakulhat (Bonar és
mtsai, 2017). Nemzetkdzi szinten intenziven
kutatott terlletnek szdmit az AmED-fogyasztas
és a kovetkezményes rizikbmagatartasi formak
vizsgalata. Hazénkban elséként Gradvohl és
mtsai vizsgaltak ezt a kérdéskort egyetemista és
féiskolai hallgatok korében 2013-ban (Gradvohl,
Vida és Racz, 2015).

CELOK
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kapcsolatban, hogy az intervencidk soran milyen
kritikus pontokat érdemes figyelembe venni.

MODSZEREK

Jelen elemzésiink célja a PubMed® adatbazis
segitségével feltérképezni az elmult 6t év soran
az AmED-fogyasztas témajaban irddott nemzet-
kdzi szakirodalmat és attekintést nydjtani az
AmED-fogyasztas aktualis kérdéseirdl és kutatasi
iranyairol, kiemelten a keveset vizsgalt tertletek-
rél. Jelen dsszefoglald tanulmanyban nem tériink
ki @ mar jol ismert mellékhatasokra, ugy, mint a
sziv-és érrendszeri, anyagcserére hato, veséket
és fogakat érintd és egyéb hatasok, mivel a
kulcsszavas keresés alapjan, a 2017 és 2021
kdzott megjelent tanulmanyok elsésorban a
fogyasztasi szokasokra és az elézékben felsorol-
taktol eltéré negativ kovetkezményekre féku-
szalnak. A feldolgozasban bemutatjuk az AmED-
fogyasztas prevalencidjat, a fogyasztas motivaci-
oit, az alkoholfogyasztas és AmED &sszefliggé-
seit, hogy mi jelezheti el6re és mi befolyasolhatja
az AmED-fogyasztasat, tovabba az egyes
fogyasztoi csoportokkal kapcsolatosan elérhetd
eredményeket. Ismertetjik a felmérések korla-
tait, végll javaslatokat fogalmazunk meg azzal

A PubMed® adatbazisban az energy drinks
mixed alcohol kulcsszavakkal kerestlink kozle-
ményeket (letoltés 2021.02.28.), leszlkitve az
eredményeket az elmult 5 évre (2017-2021). Ez
a keresés 60 cikket eredményezett. A rendelke-
zésre allo tanulmanyok kozil az AmED-fogyasz-
tast, és az ehhez kapcsolhatd negativ kdvetkez-
ményeket altalanossagban vizsgald, tovabba a
fogyasztasi szokasokat, az attitdoket és az
ezekre hatd tényezdket elemzd, relevans, angol
nyelvd, huméan mintan végzett felméréseket
vontuk be az elemzésiinkbe (26 db), valamint az
attekintdé, azaz review tipusu kozleményeket
(5 db) is feldolgoztuk. Kizérasra keriltek tehat a
nem angol nyelv(, az allatkisérletes, a fizioldgiai
hatasokat vizsgalo, csak egy-egy negativ kdvet-
kezményre fékuszald (pl. agresszid, vezetés,
szerencsejaték), egyes Osszetevoket vizsgald,
csak a koffeines alkoholos italokat elemzd, vala-
mint a kilonféle mérdskalak validalasat tartal-
mazo vizsgalatok (27 db). A kommentar és a levél
a szerkesztdének tipusu kdzleményeket is kizartuk
a feldolgozasbol (2 db). Az attekintett 26 tanul-
many legfontosabb jellemzéit az 1. tablazatban
mutatjuk be. A 26 felmérésbél 6 olyan cikket
azonositottunk, amelyek dontéen az energiaita-
lok fogyasztésara fokuszaltak és az AmED-
fogyasztokat csupan szazalékos aranyban adtak
meg, de nem vizsgaltak részletesen a fogyasztas-
hoz kapcsolédo artalmakat, a fogyasztast befo-
lydsolo tényezdket, igy ezek érintélegesen keril-
nek emlitésre. A kodzvetlenil az AmED-fogyasz-
tashoz kapcsolddo cikkek (20 db) adatait és fébb
eredményeit a 2. tdblazatban kozoltik. A feldol-
gozas soran a fogyasztasi szokasok és attitidok
keriltek az elemzés fékuszaba.

EREDMENYEK

Prevalencia

Az AmED-fogyasztas rendkivil népszeri a serdi-
|6k és a fiatalok korében, nemzetkdzi adatok
alapjan a fiatal fogyaszték (akik valaha maér
fogyasztottak energiaitalt alkohollal egyutt)



23-48%-a jelentett jelenlegi, aktualis fogyasztast
(Pennay és mtsai, 2018), azonban nehéz Ossze-
vetni az egyes tanulmanyokat az eltérd elrende-
zés, az Osszedllitott kérddivek és az abban
szereplé kilonbozé definicidk miatt, tovabba
amiatt is, hogy eltéré korcsoportokat vizsgaltak.
Ez utébbi tényezd kiemelt figyelmet érdemel,
amit egy amerikai populéciés vizsgalat eredme-
nyei is alatdmasztanak, miszerint 18 éves korban
az AmED-fogyasztas gyakorisaga 25,9%, a 21-22
éves korcsoport esetén a legnagyobb, 43,5%,
majd az ettdl idésebb korcsoportban csékken
(Patrick és mtsai, 2018). Scalese és kollégainak
reprezentativ vizsgalatdban, ahol a 15-19 éves
korcsoport energiaital fogyasztasi szokasait és
az AmED-fogyasztés prevalenciajat is elemezték
az elmdlt 12 hoénapban, megéllapitast nyert,
hogy mig a 15 éves fitk korében 45% kordli
volt az energiaital-fogyasztok aranya, addig 19
évesen ez 60%-ot tett ki. A 15 éves lanyoknal
25%, 19 éveseknél 30% volt ugyanez az arany.
A 15 éves filk 15%-a fogyaszt AmED-et, majd 19
évesen 40%-uk, mig a 15 éves lanyok 10%-a
haszndlja, a 19 éves lanyoknak pedig a 20%-a
(Scalese és mtsai, 2017). Verster és kollégai
metaanalizisikben kiemelik, hogy az AmED-
fogyasztoként torténd kategorizalds is eltérd
lehet a kiilonb6z6 vizsgalatokban, azaz térténhet
az alapjan, hogy egyaltalan fogyasztott-e mér,
vagy az elmult évben fogyasztott-e, vagy az
elmult hénapban fogyasztott-e (Verster és mtsai,
2018). Graczyk és mtsai példaul az AmED-et soha
nem fogyasztd és a fogyasztd csoportositason
tulmenden, ez utdbbi kategdriat tovabb bontjak
kordbbi AmED-fogyasztdkra, valamint jelenlegi
AmED-fogyasztdkra, azaz akik az elmult 2
hénapban fogyasztottak alkohollal kevert ener-
giaitalt (Graczyk és mtsai, 2020). Cofini és kollé-
gai viszont tobbféle kategoridt hasznalnak
serdiilék vizsgalatanal. Az energiaitalt fogyasztd
(az elmult év soran legaldbb egyszer fogyasztott)
és AmED-fogyaszto (az elmult évben alkoholt és
energiaitalt egyszerre fogyasztott) csoportokon
belll az energiaital-fogyasztokat tovabb bontjak
a kovetkezOkre: a kronikus nagyivokra (high
chronic user - rendszeresen fogyaszt, 4-5
nap/hét), az atlagos krénikus fogyasztokra
(mean chronic user — rendszeresen fogyaszt, 1-3
nap/hét) és az akut nagyivokra (high acute user
— 1,065 liter vagy ett6l nagyobb mennyiség elfo-
gyasztasa) (Cofini, Cecilia, Di Giacomo, Binkin
és Di Orio, 2019). Nem mellékes az sem, hogy
milyen csoportokon belll nézziik az ardnyokat.
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Tobbnyire az energiaital-fogyasztok csoportjan
belll kozlik az AmED-fogyaszték aranyat, azon-
ban készilt olyan vizsgalat, amelyben példaul a
nagyivok (heavy drinkers) csoportjan belil adtak
meg az AmED-fogyaszték aranyat (Reznik és
mtsai, 2019), mig mas felmérésnél a vizsgalatban
résztvevok mindegyike fogyasztott az elmdlt 2
hénapban alkoholt, és ezek egy része volt AmED-
fogyasztod (Graczyk és mtsai, 2020).

Motivaciok

Az alkoholfogyasztas négy f6 motivacidja kdzott
emlithetdk a szocidlis (amikor azért iszik valaki,
hogy szocialisabb legyen), a megktizdési (amikor
a negativ hatasok csokkentése a cél), a fokozdsi
(amikor a pozitiv hatasok felerésitése a cél) és
a konformista (feloldédas a tarsasagban, kelle-
mesebb dsszejovetelek) motivaciok. Az alkohol-
fogyasztassal kapcsolatos esetek tdbb mint felét
magyarazzak az emlitett motivaciok, és ezzel
Osszefliggésben erds prediktorai (eldrejelzéi) a
nagyivasnak és az alkoholfogyasztashoz kdthetd
problémaknak (Farkas, 2014). Nem vitathatd
tehat, hogy az AmED hasznalat kapcsan is fontos
megismerni ezeket a motivumokat, azaz, hogy az
alkohol energiaitallal torténd keverése hogyan
hat ezekre a motivacidkra (Linden-Carmichael
és Lau-Barraco, 2018; Graczyk és mtsai, 2020),
tovadbba, hogy az AmED-hasznalok kilonbdzd
altipusai (pl. dohanyzdk vagy depresszidsok)
milyen motivumok mentén hasznéljak e kombi-
naciot (Bonar és mtsai, 2017). Droste és mtsainak
korabbi elemzésében az AmED-fogyasztas moti-
vacioit vizsgaltdk és négy tipusd motivaciot
azonositottak: a hedonista, a szocialis, az ener-
gia/alloképesség, valamint a részegség csdkken-
tése érdekében fogyaszto tipusokat. Az AmED-
fogyaszté hedonistak szignifikdnsan tobb alko-
holt fogyasztottak, mig az intoxikacio (alkohol-
mérgezés) csokkentése céljabol fogyasztok tébb,
alkoholhoz kétheté artalommal szembesiiltek az
elmult 3 hénapban. Utébbi esetben az elszenve-
dett artalmak tekintetében a szerzék nem kilo-
nitették el az AmED- és csak alkoholfogyasztasos
alkalmakat (Verster és mtsai, 2018). A leggyak-
rabban jelentett motivacidok kozoétt emlithetd
az iz, az energiandvelés és a ’'sokaig ébren
maradjak’ igénye (Graczyk és mtsai, 2020). Egy
amerikai vizsgalatban az AmED-fogyasztas
kapcsan a kovetkezd motivaciokat jellték meg a
vizsgalt személyek: ,javitsa az alkohol izét"
(59,5%), ,t0bb energiam legyen ivas alatt” (43%),



.Jjobb legyen az id6toltés” (38,2%), ,szocialisabb
legyek” 31,9%, éberebb legyek” (29,2%), .izgal-
masabb legyen” (25%), ,tobbet tudjak inni”
(22,5%), .gyorsabban  berdgjak” (21,4%),
.kevésbé érezzem részegnek magam” (12,9%),
,ne hasznaljak illegalis drogokat” (10%), ,ittasan
is tudjak szexualisan teljesiteni” (5,9%) (Powers és
Berger, 2020). Linden-Carmichael és mtsai tébb-
tényezds modellben (csoporton beliili elrende-
zéssel, napi fogyasztasi napléval), az ivasi moti-
vaciokat értékelték a kiindulaskor és minden
olyan napon, amikor fogyasztottak valamit a
résztvevék. A szocidlis, a megkiizdési és a foko-
zasi motivacidkra kontrollalt matematikai modell
segitségével igazoltak, hogy az AmED-fogyasz-
tasnak nagyobb a valdszinlisége azokon a napo-
kon, amikor a konformista motivacio jellemzébb
az egyénre, mint altaldban, és kevésbé volt vald-
szin( akkor, amikor a fokozasi motivaciok (azaz
a pozitiv érzések felerdsitése) hangsulyosabbak.
A konformista motivacio, vagyis amikor azért
fogyaszt AmED-et valaki, mert korilotte masok
is ezt teszik, volt a legkiugrébb fogyasztasi moti-
vacié a vizsgalatban, amely elérejelezheti az
AmED-fogyasztast azokon a napokon, amikor
fogyasztanak valamit. Az alkoholfogyasztas
kapcsan egyébirant a konformista motivacio
ritkdbban kapcsolédik a fogyasztashoz, ami azt
mutatja, hogy az AmED-fogyasztds ebben a
tekintetben is egyedi jellemzdkkel rendelkezik
(Linden-Carmichael és Lau-Barraco, 2018).

Egyeldre keveset vizsgalt kérdés, hogy milyen
elvarasai vannak a fogyasztoknak az alkohol-,
illetve AmED-fogyasztds kapcsan, azaz, hogy
milyen pozitiv vagy negativ hatasra szamitanak a
fogyasztast kdvetden. Graczyk és kollégai tanul-
méanyukban kiemelik, hogy az alkohollal kapcso-
latos pozitiv elvarasok nagyobb mennyiségi
fogyasztassal is jarnak, amit megerdsit, hogy a
nagyivo vagy mérsékelten ivd egyetemistak sok-
kal erésebb pozitiv elvarasokat jeldltek meg,
mint a kevesebbet ivok (Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2018; Graczyk és mtsai, 2020). Egy
tajvani hallgatok korében végzett felmérésben,
amelyben az elmult 30 nap energiaital-fogyasz-
tasi adatait elemezték, kimutattdk, hogy a leg-
erésebb eldrejelzd a fogyasztds tekintetében
a nem és az alkoholfogyasztas mellett az ener-
giaital-fogyasztassal kapcsolatos pozitiv elvara-
sok pontszamai voltak (Chang és mtsai, 2017).
Powers és mtsai az AmED-fogyasztassal kapcso-
latos elvarasok és a negativ kdvetkezmények
kozotti Osszefliggéseket vizsgalva megallapi-
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tottak, hogy amikor a fogyasztastdl azt varjak,
hogy éberebbek legyenek és ne hasznaljanak
illegalis drogokat, ez &sszefliggést mutatott a
védekezés nélkiili szexualis kontaktussal. Amikor
az energiandvelés is megjelent az emlitetteken
tdl, az a nem kivant szexudlis kontaktussal flig-
gott Ossze. Az energiandvelés és éberség az
iskolabdl vagy a munkabdl térténd hianyzassal
tarsult, mig, ha ezeken az elvarasokon tul a
.gyorsabban berlgjak” elvarast is megjelolték,
az a verbdlis konfliktussal mutatott szoros ¢ssze-
flggést. Az energiaitalok értékesitése kapcsan
is az éberség és energiandvelés hivdszavak
dominalnak, amelyek a leginkabb Osszefliggést
mutatnak az AmED-hez kapcsolhaté negativ
kdvetkezményekkel (Powers és Berger, 2020).

Az alkoholfogyasztésra gyakorolt hatas

Nadeem és kollégéi metaanalizisiikben igazol-
tak, hogy a fogyasztdk leggyakrabban alkohollal
fogyasztjak az energiaitalokat, mig a rekreaciés
drogokkal és egyéb stimulédnsokkal torténd kom-
binacié nem szamottevd. Elemzésiik szerint azok,
akik AmED-et fogyasztanak, szignifikansan tobb
alkoholt isznak, mint a csak alkoholt fogyasztok.
Az energiaital stimulalé hatésa ellensulyozza az
alkohol nyugtatd (depresszans) hatasait, ugyanis
az AmED-et fogyasztok csoportjgban szignifi-
kansan kevesebb volt a szedativ (nyugtato) kime-
netel, mint a csak alkoholt fogyasztok korében
(Nadeem és mtsai, 2021).

Mig egyes tanulméanyok Osszefliggést mutattak
ki az AmED haszndlat és a nagyobb mértéki
alkoholfogyasztas kozott (Al-Shaar és mitsai,
2017; Verster és mtsai, 2018; Graczyk és mtsai,
2020), addig egy ausztral felmérés soran eltérd
eredményeket talaltak attdl fliggden, hogy
csoportok kozotti (személyek kozotti, between-
subjects) elrendezést alkalmaztak, azaz alkohollal
kevert energiaital fogyasztdékat és alkohol-
fogyasztokat hasonlitottak 6ssze, vagy csopor-
ton belili (személyen belili, within-subjects)
Osszehasonlitast végeztek, azaz az alkohollal
kevert energiaitalt fogyaszté csoporton belil
vizsgaltdk az AmED és a csak alkoholfogyaszta-
sos alkalmakat. A csoporton bellili 6sszehasonli-
tds esetében nem volt nagyobb meértékl az
alkoholfogyasztds az AmED és csak alkoholos
alkalmak esetén. A szerzék kiemelik, hogy a fel-
mérés korlatai kozott emlitendd, hogy — korabbi
vizsgalatokhoz hasonléan — a nagyivas (heavy
drinking) aluljelentéssel jart, mig a kevesebbet



fogyasztok fellljelentettek (Benson, Verster és
Scholey, 2020). Verster és kollégainak metaanali-
zisében ugyanilyen csoporton belili elrendezés-
ben egyes vizsgalatokban kisebb mértékben
fordult elé rizikbmagatartas és az alkoholfo-
gyasztashoz kothetd negativ kdvetkezmény az
AmED-fogyasztasos alkalmak soran, 6sszevetve
a csak alkoholfogyasztasos alkalmakkal. A szer-
z0k ezen eltéré eredményeket azzal magyaraz-
zak, hogy az Un. magas rizikéju fenotipusnak
maga az AmED-fogyasztas egyfajta megnyilva-
nulasa (Verster és mtsai, 2018). Johnson és mtsai-
nak vizsgalataban — szintén csoporton belili
elrendezésben (személyen beliili) — az AmED, az
alkohol és egyéb koffeines italok keverékének
fogyasztasat, valamint a csak alkoholfogyasz-
tésos alkalmakat vizsgaltdk. Az eredmények azt
mutattdk, hogy a nagyivas (heavy drinking
session) kevesebbszer fordul el6 az AmED-
fogyasztasos alkalmakkor, 6sszevetve az alkohol
és egyéb koffeines italok keverékének fogyaszta-
saval. A legnagyobb alkoholfogyasztast egyér-
telmUen a csak alkoholfogyasztasos alkalmakhoz
kapcsoldddan jelentették a résztvevék. A negativ
kdvetkezmények eléfordulasédnak tekintetében
nem volt kiildnbség az AmED-fogyasztas, vala-
mint az alkohol és egyéb koffeines italok keveré-
kének fogyasztasa kozott, azonban szignifikan-
san kevesebbszer fordult elé6 mindkét esetben,
Osszehasonlitva a csak alkoholfogyasztasos
alkalmakkal. A szerzék korlatozd tényezdként
emlitik, hogy altaldnossagban vizsgaltdk az
Osszefliggéseket az egyes alkalmakhoz kapcso-
l6ddan, és nem arra vonatkozéan, hogy ez a
magatartas milyen eseményhez kothetd, illetve,
hogy a fogyaszto, amikor egy kevert italt beso-
rolt az adott kategdriaba, esetlegesen mas tipu-
sut is fogyaszthatott az adott alkalom soran
(Johnson, Alford, Stewart és Verster, 2018).

Az alkohol fogyasztasanak koriilményei is meg-
hatarozdk, ugyanis a gyorsabb Gtemben t6rténé
fogyasztds nagyobb intoxikaciét eredményez,
és megneheziti a fogyaszté szamara (beleértve a
fiatal, un. szocidlis ivokat is), hogy az ajanlott
mértéket ne lépje tul, amely jol mutatja az
alkohol jutalmazé-megerésitd  tulajdonsagait.
Marczinski és kollégéi szocidlis ivék esetén
csoporton belili (személyen belili), kettdsvak,
placebo kontrollalt vizsgalatukban kimutattak,
hogy a résztvevék 16 perccel gyorsabban ittak
meg az AmED-et, mint amikor csak alkoholt ittak.
A gyorsabb fogyasztas és az erételjesebb moti-
vacié magyarazatul szolgéalhat arra, hogy miért

Egészségfejlesztés 2022;63(2)

nagyobb a nagyivék aranya az AmED-fogyasztdk
korében (Marczinski, Fillmore, Maloney és
Stamates, 2017).

Az AmED kutatas teriiletén a nagyivast elsésor-
ban binge drinking vagy heavy drinking megne-
vezéssel jelolik, azonban a fogalom nem teljesen
tisztazott, nem egységes sem a nemzetkdzi, sem
a magyar szakirodalomban. A binge drinkinget
sokszor a heavy drinking vagy problematic
drinking ala soroljak, azonban ezek a fogalmak
sokszor egymast helyettesité szinonimaként is
megjelenhetnek (Farkas, 2014). Jelen tanulmany-
ban az orosz vizsgalat az Alkoholfliggdség
és Alkoholizmus Nemzeti Kutatdintézetének
(National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, NIAAA) terminoldgiajat hasznélja.
A binge drinking alatt nék esetén 4, férfiak esetén
5 ital elfogyasztasa 2 Oras idStartam alatt
értendd, a heavy drinking esetén nagyivas 5 vagy
tébb napon az elmult hénapban. Ebben a felmé-
résben kimutattdk, hogy a nagyivok (heavy
drinkers) 25,8%-a fogyasztott AmED-et, mig a
nem nagyivék csupan 2,4%-a, tovabba a szerzék
regresszidanalizissel igazoltdk, hogy az AmED-
fogyasztok esetén szignifikdnsan nagyobb
a nagyivas kockazata. A nagyivast elérejelzd
tényezék kozil hetet azonositottak, ezek a
kovetkezék: dohanyzas az elmult hénapban,
alkohol és energiaitalok keverése, munkavégzés
(rész vagy teljes munkaiddben), campuson lakas,
hianyzas a tanérakrdl a bulizds miatt, utazas ittas
soférrel, valamint a nagyobb mérték( alkoholfo-
gyasztas stresszhelyzetekben (Reznik és mitsai,
2019).

Az AmED-fogyasztas feltételezhetéen ndveli a
nagyivas (binge drinking) kockazatat, ugyanakkor
az is lehet, hogy a nagyivék nagyobb val6szini-
séggel fogyasztanak AmED-et (Graczyk és mtsai,
2020). A nagyivas vagy alkalmanként 6tnél tobb
alkoholos ital fogyasztdsa rosszabb tanulasi
teljesitményt eredményez, és Osszefliggésbe
hozhaté mas rizikdmagatartassal, mint a
dohanyzas vagy illegdlis szerek hasznalata.
A serdllékorban térténd nagyivas eldrejelzi a
korai felnéttkorban torténé nagyivast (Holligan,
Battista, de Groh, Jiang és Leatherdale, 2019).
Powers és Berger vizsgalatdban az AmED-
fogyasztast sokkal tobbféle negativ kovetkez-
ménnyel (pl. vezetés befolyasoltség alatt, véde-
kezés nélkuli szex, nem kivant szexualis kontak-
tus, hidnyzds a munkabdl/iskolabdl, verbalis
konfliktus) tudtak osszefliggésbe hozni, mint a
nagyivast dnmagaban. Azokban az esetekben,



ahol az AmED és a nagyivas kolcsondsen ossze-
fliggott egy adott negativ kdvetkezménnyel —
mint példaul a vezetés befolyasoltsag alatt, a
védekezés nélkili szex, vagy a munkabdl/iskola-
bol torténd hianyzas — ott a kapcsolat az AmED
javara volt er6sebb (Powers és Berger, 2020).
Scalese és munkatarsai reprezentativ vizsgalata-
ban, tobbtényezés modellben, az energiaital
és AmED-fogyasztas szignifikdns Osszefliggést
mutatott a napi dohanyzassal, nagyivassal (binge
drinking) és a kannabisz, illetve egyéb pszic-
hotrép szerek hasznéalataval (Scalese és mtsai,
2017). Scuri és mtsai olasz kozépiskolasokat
vizsgaltak, amely soran az AmED-fogyaszték
kitoltottek — tobbek kozott — egy, az alkohol
serkentd és nyugtatd hatasait méré skalat (BAES)
is, amely esetében a stimulal6é hatasok, mint az
emelkedett, felvillanyozott, serkentd, beszédes,
feldobott, élénk érzések voltak a didkok altal leg-
magasabbra pontozottak. A szerzék véleménye
szerint az AmED-fogyasztas eredményeként
megjelend emlitett érzések kdnnyen novelhetik
az alkoholfliggéség kockazatat (Scuri és mitsai,
2018).

Az AmED-fogyasztast befolyasolé tényezdk
(szocidlis kapcsolatok, helyszin és korilmények,
energiaital fogyasztasa, kavé fogyasztasa, mikor
tortént az elsé alkoholfogyasztas, dohanyzas,
szerhasznalat, depresszié, sport)

A szocidlis tanulaselmélet szerint az egyén ivasi
szokasait a szocialis és kornyezeti tényezdk
nagyban befolyasoljak (Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2017). Mig az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos magatartas kapcsan f6 triggernek
(kivalté oknak) a szll6i és a kortars befolyas
szamit (Kelly és mtsai, 2012), az energiaitalokkal
és az AmED-fogyasztasaval kapcsolatban arnyal-
tabb a kép. Scalese és mtsai olasz serdildk
reprezentativ. mintajan negativ 6sszefliggést
talaltak az energiaital-fogyasztas és a sziilékkel
vald jo kapcsolat, illetve a sziil6i kontroll kdzott,
a tobbtényezds analizis eredményeként azonban
ez a véddhatas mar nem volt szignifikans, AmED
esetén sem. Kivételt jelentett ez alél azonban
az energiaitalt fogyaszték koérében az az eset,
amikor a szilék kontroll alatt tartottak a szombat
estéket (Scalese és mtsai, 2017). §Ijivo és munka-
tarsainak felmérésében szarajevoi egyetemistak
vizsgalata soran az egyedulallésag és a sziilékkel
valo egyuttélés figgetlen prediktornak bizonyult
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az AmED-fogyasztas kapcsan. (Sljivo és mtsai,
2020).

Az AmED-fogyasztas tekintetében a helyszinre és
a kortulményekre vonatkozdan egyel6re kevés
kvalitativ vizsgalat eredménye all rendelkezésre.
Peacock és mtsai kordbbi vizsgalatdban a részt-
vevék az AmED-fogyasztas kapcsan leginkabb az
éjszakai klubokat, barokat és pubokat jelolték
meg a fogyasztas helyszinéll, és foként bulizas
elétt tortént a fogyasztas (Peacock, Bruno és
Martin, 2013). Linden-Carmichael és mtsai vizs-
géalataban kéthetes napld segitségével elemez-
ték nagyivd (heavy drinkers) fdiskolasoknal az
AmED és alkoholfogyasztasos alkalmak korilmé-
nyeit (hol, kivel, mikor fogyasztotta), és ennek
alapjan megallapitottak, hogy az AmED-fogyasz-
tas valdszinlisége nagyobb volt — Osszevetve az
egyéb tipusu alkoholok fogyasztasaval — amikor
barokban vagy klubokban tértént a fogyasztas,
Osszevetve az egyéb helyszinekkel, mint otthon,
munkahelyen, baratoknal vagy étteremben.
A barokban torténé nagyobb mértékii AmED-
fogyasztas nagyobb foku fizikai és verbalis
agresszivitassal jart. Az otthon torténé fogyasz-
tas bulizas el6tt volt jellemzd, amely a szerzék
szerint olyan rizikdmagatartas lehet, ami nagy-
ivassal tarsul és alkoholhoz koétheté negativ
kovetkezményekkel jar (Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2017).

Doggett és mtsai kanadai fiatalok kérében vég-
zett vizsgalatanak eredményei azt mutatjak,
hogy az energiaital-fogyasztasa dnmagaban is
markansan Osszefligg az AmED-fogyasztasaval.
Azok a személyek, akik az el6z6 héten energia-
italt fogyasztottak, tdébb mint haromszor
nagyobb valodszinlGséggel nyultak alkohollal
kevert energiaitalhoz, mint azok, akik nem jelen-
tettek energiaital-fogyasztast az adott idészakra,
és egyben ez jelezte legerdsebben elére az
AmED-fogyasztast is (Doggett, Qian, Cole és
Leatherdale, 2019). A szerzék egy masik modellt
alkalmazva az energiaital és AmED-fogyasztas
kozotti Osszefiiggések vonatkozasaban miutan
az energiaital-fogyasztast is belevették az
AmED-fogyasztast befolyasolé mar jol ismert
tényezdk kozé, — mint a dohanyzés, marihuéna-
hasznalat, nagyivas — ezaltal az utébbiak szignifi-
kans hatasa tovabbra is megmaradt, de kisebb
mértékben.

A kavé - jelent6s koffeintartalma miatt - az ener-
giaital megjelenése elétt a leggyakrabban
fogyasztott legalis serkentdszer volt. Népszer(



sége napjainkra sem csokkent, mindemellett
szamos vizsgalat igazolta, hogy a kavéfogyasztas
egy flggetlen tényezd, amely elérejelezheti
az energiaital-fogyasztast. Tobb felmérés ered-
ményei is azt mutattdk, hogy az energiaitalt
fogyasztok nagyobb valoszinlséggel fogyaszta-
nak teat és kavét; toébb, mint 50%-uk fogyaszt
ilyen italokat naponta, és ez serduléknél is
hasonl6 aranyt képvisel (Chang és mtsai, 2017;
Sljivo és mtsai, 2020, Martins és mtsai, 2018,
Ghozayel és mtsai, 2020). Az AmED-fogyasztas
kapcsan ezek az adatok aggodalomra adhatnak
okot, egyrészt azért, mert az energiaital fogyasz-
tdsa nagyobb valdszinGséggel tarsul AmED-
fogyasztashoz, masrészt azért, mert Ugy tlnik,
hogy a nagyivas (heavy drinking session) gyako-
ribb az egyéb koffeines italok és alkohol keveré-
kének fogyasztasakor, Osszevetve az AmED-
fogyasztadsos alkalmakkal (Johnson, Alford,
Stewart és Verster, 2018). Olasz kutatok feltéte-
lezik, hogy a koffein hatassal lehet a dohanyzas
motivacidjanak egyes aspektusaira is, vizsgala-
tukban kimutattdk mindemellett azt is, hogy
a rendszeres dohanyzas 6sszefiiggést mutat az
energiaitalok fogyasztasaval (Cofini és mtsai,
2019).

Kanadai szerzék kimutattdk, hogy azon szemé-
lyeknél, akik mar 8 éves korban vagy annél
kordbban fogyasztottak elészor  alkoholt,
3,5-szer nagyobb volt az esélye az alkohol-
fogyasztasnak, valamint kétszer nagyobb volt a
valészinlisége az alkohollal kevert energiaital
aktuadlis és tartdés fogyasztasanak és négyszer
nagyobb valdszinliséggel valtak nagyivokka 18
évesen, mint azok, akik csak 18 éves korban
fogyasztottak el6szor alkoholt (Holligan és mtsai,
2019). Korabbi longitudinalis vizsgalatokban
igazoltak, hogy az AmED-fogyasztasi mintazat
valtozik az idé mulasaval, és hosszutavu hatasa
lehet az alkoholfogyasztasra és az ehhez kap-
csolhaté artalmakra. Patrick és munkatarsai
ramutattak, hogy az alkohollal kevert energiaital-
fogyasztas folyamatosan dramai mértékben né
18 és 21 éves kor kozott, majd 21 és 24 éves
kor kozott éri el a csucsot, végul 24 és 30 éves
kor kodzott csokkend tendenciat mutat, hason-
l6an az alkoholfogyasztasi és sulyos, epizodikus
ivasi mintazathoz (Patrick és mtsai, 2018). Azok-
nal a fiataloknal, akik 18 évesen dohanyoznak,
nagyivok, vagy nem gydgyaszati célra szednek
gyogyszereket, a késbébbiekben egységesen
nagyobb az AmED-fogyasztas 6ssz-prevalenciaja
a fiatal felnéttkor soran, dsszevetve azokkal, akik
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nem hasznalnak egyéb szereket (Patrick és mtsai,
2018).

Scalese és szerzétarsai reprezentativ vizsgalata-
nak eredményei szerint serdiilék esetén az ener-
giaitalt fogyasztoknal erés pozitiv dsszefliggés
mutathatoé ki a kokainhasznalattal, mig AmED
esetén a heroin hasznélataval. A szerzék szerint
ezek az eredmények is tdmogatjak azt az elkép-
zelést, miszerint az energiaital-fogyasztd fiatalok
inkabb olyan stimulansok utan sévarognak, mint
a kokain és nikotin, ezzel szemben az AmED-
fogyasztas inkabb heroinnal tarsul, ami az ellazu-
last segiti (Scalese és mtsai, 2017). Housman és
Williams egy tizenkettedikes amerikai tanuldkkal
végzett reprezentativ vizsgalatdban (Monitoring
the Future Study) tobbtényezds logisztikus reg-
resszids analizissel igazoltdk, hogy az AmED
hasznal6 didkok esetén kétszer nagyobb volt a
valdszinlisége a felirt opioidokkal térténd vissza-
élésnek, mint a csak alkoholfogyaszté csoport-
nal. A korai életkorban torténd, gydgyszerekkel
vald visszaélés dsszefliggésbe hozhaté a fliiggd-
séggel, a vénykoteles opioidokkal torténd vissza-
éléssel,  kiléndsen alkohollal  kombinélva
(Housman és Williams, 2018). Az eredmények
azt sugalljdk, hogy az AmED-fogyasztashoz
nagyobb val6szinliséggel kapcsolodik az opioi-
dokkal torténd visszaélés, és ez minél fiatalabb
korban torténik, annal nagyobb veszélyt jelent a
késébbiekben, igy az AmED fogyasztésa akar
fliggdséget is okozhat.

Milicic és mtsai egy 15-18 éves fiatalokbdl allé
nagy elemszamu (n = 39 837) kanadai mintan
igazoltdk, hogy azok a fiatalok, akik alkohollal
kevert energiaitalt fogyasztottak, nagyobb valé-
szinGséggel hasznaltak e-cigarettat. Az e-ciga-
retta hasznalatdhoz — szemben a dohanyzassal -
sokkal jobban kothetdk olyan negativ magatar-
tasi mintak, mint a nagyivas és a marihuana hasz-
nalat (Milicic és Leatherdale, 2017).

Az AmED-fogyasztas és a depresszid, valamint az
alvészavarok kozotti kapcsolat egy viszonylag
kevéssé tanulmanyozott terilet. Kordbbi vizsga-
latokban kimutattak, hogy ez a két allapot gyak-
ran jar egyltt szerhasznalattal, rosszabb iskolai
teljesitménnyel,  pszicholdgiai  szorongassal,
illetve aktiv szolgalatban 1évé katonaknal az
ongyilkossagi gondolatokkal és 6ngyilkossagi
kisérlettel is 6sszefliggésbe hoztak (Al-Shaar és
mtsai, 2017; Bonar és mtsai, 2017). Az AmED-
fogyasztas kapcsan Bonar és szerzétarsai tobb-
tényezds logisztikus regresszids modellben
amerikai egyetemistaknal kimutattdk, hogy a
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depressziv tlinetek pozitiv ¢sszefliggést mutat-
nak az AmED-fogyasztdssal (Bonar és mtsai,
2017).

A fentebb mar hivatkozott 2011-es EFSA tanul-
many bemutatta, hogy serdllé energiaital-
fogyasztok 41%-a fogyasztott energiaitalt fizikai
aktivitdsa soran, 10-14 évesek 48%-a, mig
felndttek 52%-a jelentett fogyasztast sportolas
kdzben (Zucconi és mtsai, 2013). Egy olasz rep-
rezentativ vizsgalatban az AmED-fogyasztas és
a sport kdzott is pozitiv dsszefliggés volt meg-
figyelheté serdiilék esetén, mivel az AmED-et
fogyasztok 74,7%-a jelentette, hogy aktivan
sportol. A kutatok ennek lehetséges magyaraza-
taként emlitik, hogy a koffein noveli a teljesit-
ményt, mig az alkohol segiti a gatlasok lekiizdé-
sét és javitja a versengést, tovabba a kizdelem-
ben valé részvételt (Scalese és mtsai, 2017).

Egyes fogyasztdi csoportok szokasai (férfi-ng,
varosi-vidéki, tanuld-nem tanulé csoportok)

Mind az energiaital, mind az AmED-fogyasztasi
gyakorisadga jelentds nemek kozotti eltérést
mutat, a legtdbb tanulmany a fiuk/férfiak
nagyobb aranyl fogyasztasat irja le energiaital
(Scalese és mtsai, 2017; Verster és mtsai, 2018;
Graczyk és mtsai, 2020; Cofini és mtsai, 2019;
Chang és mtsai, 2017; Sljivo és mtsai, 2020;
Martins és mtsai, 2018; Scuri és mtsai, 2018; Borlu
és mtsai, 2019; Ghozayel és mtsai, 2020) és AMED
esetén is (Roemer és Stockwell, 2017; Reid és
Gentius, 2018). Ausztral szerzék az atlagos
AmED-fogyasztot Ugy hatarozzak meg, hogy
fiatal, elsésorban férfi, és valamilyen szerhaszna-
lat jellemzé ra (Pennay és mtsai, 2018), dohany-
zik és az elsd és rendszeres alkoholfogyasztas
korébbi életkorban jelenik meg, mint a csak
alkoholt fogyasztok esetén (Benson és mitsai,
2020), illetve Verster és munkatarsai metaanali-
zise alapjan atlétikdban, vagy valamilyen csapat-
sportban vesz részt (Verster és mtsai, 2018).
Oh és mtsai dél-koreai hallgatoknal kimutattak,
hogy a férfiak AmED fogyasztasa tobbféle nega-
tiv kovetkezménnyel jarhat, mint példaul masna-
possag, késébb megbant, meggondolatlan
cselekedet, hidnyzas az eléadasokrol, emlékezet-
kiesés korabbi cselekedetekrdl, azok helysziné-
rél, lemaradas a tanulasban, veszekedés a bara-
tokkal, részvétel nem tervezett szexualis tevé-
kenységben, sériilések, masok tulajdonanak
megrongalasa, masok szexualis bantalmazasa,
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Osszelitkdzés a torvényekkel (Oh, Ju, Park és
Jang, 2019).

Olasz kozépiskolasok vizsgalata soran kimutat-
hato volt, hogy a varosi diakok szignifikansan ki-
sebb valoszinlséggel fogyasztottak alkohollal
keverve az energiaitalt, mint vidéken él6 tarsaik
(Cofini és mtsai, 2019). Ausztral vizsgalatok meg-
allapitdsa szerint viszont az AmED-fogyaszto
nagyobb valdszinliséggel él nagyvarosban,
Osszevetve a csak alkoholt fogyaszté csoporttal
(Pennay és mtsai, 2018).

Nagyon kevesen vizsgaltak, hogy az oktatasbdl
mar kiesett, vagy felséoktatasi tanulmanyokat
nem folytato fiatalok kérében milyen mintazat
figyelheté meg az AmED-fogyasztas tekinteté-
ben. Ausztral tanulé és nem-tanuld statuszd
fiatalok vizsgalata soran kiderilt, hogy utdbbiak
szignifikdnsan tobb alkoholt fogyasztanak és
gyakrabban, mint tanuld kortarsaik, tovabba
nagyobb aranyban kellett az alkoholfogyasztas
negativ kovetkezményeivel is szembestlnitk és
ez a mintazat volt jellemzé az AmED-fogyasztd
csoportra is. Fontos megemliteni, hogy Ausztra-
lidban az AmED altaldnossagban véve dupla any-
nyiba keril, mint a kilonféle alkoholos italok,
amely magyarazatul szolgalhat arra, hogy miért
a nem-tanuldé csoportok korében jellemzé a
nagyobb mértékl fogyasztas (Benson és mtsai,
2020). Patrick és munkatarsai 18-30 év kozotti
amerikai fiatalok korében végzett, az AmED-
fogyasztds mintazatdt elemzd4 longitudinalis
vizsgalataikban igazoltdk, hogy a felsGoktatas-
ban tanulék és nem tanuldk esetén, a 18—-30 éves
korig terjedd idészakra, az elmult évben térténd
AmED-fogyasztast elemezve, hasonldé gorbe
irhato le a fogyasztas tekintetében, azaz 23-24
éves korban a legmarkansabb a fogyasztas
mindkét csoportnal. Az egyetemistak korében
azonban az AmED-fogyasztast jelenték aranya az
egyes korcsoportokat tekintve és a fogyasztasi
gorbe csucsa is kimutathatdan nagyobb mértékd
fogyasztast jelzett (Patrick és mtsai, 2018).

MEGBESZELES

Eddigi vizsgalatok korlatai (reprezentativitas,
idétartam, altalanosithatésag, dnbevallas)

A jelen tanulmanyban bemutatott felmérések
donté tobbsége retrospektiv jelleg(, keresztmet-
szeti vizsgalat volt, az adatok Onbevallason
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alapultak, tovabba egy adott id6szakra kérdeztek
ra (az elmult héten/hénapban/évben fogyasz-
tott-e a személy alkohollal kevert energiaitalt) és
ez alapjan definidltdk az AmED-fogyasztokat.
A retrospektiv jelleg és az 6nbevallds ugyan
noveli a hibalehetéségek szamat, azonban ez a
modszer egyfajta émikus’ reprezentacioja a ser-
dilék és a fiatalok egészségmagatartdsanak
(Holligan és mtsai, 2019). A vizsgalatok — néhany
kivételtdl eltekintve — nem voltak reprezentati-
vak, azonban elmondhaté, hogy szinte minden
esetben nagy mintaszammal dolgoztak a kuta-
tok. Az AmED kapcsan elsésorban azt vizsgaltak,
hogy milyen aranyban fogyasztanak alkohol és
energiaital kombinaciét a gyerekek és a fiatalok,
a mennyiségre és az italok tipusara tobbnyire
nem tértek ki, igy példaul kevéssé ismert, hogy
mely és milyen alkoholtartalmu italok népsze-
rek az energiaital mellett. Tovabbi kutatasokra,
megfigyeléses vizsgalatokra lenne tehat sziikség
a témaban, hosszabb ideji nyomonkdvetéssel,
heterogénebb populacidval, mivel az eddigi vizs-
galatok tdbbnyire kisebb homogén populaciokra
fokuszaltak, az egészséges, a fiataltdl a kozép-
koru felnéttekig, igy korlatozott az altalanosit-
hatésdg a populacié egészére vonatkozdan
(Al-Shaar és mtsai, 2017). Az AmED-fogyasztas-
sal 0sszefliggésbe hozhaté negativ kdvetkezmé-
nyek ismerete a vizsgalatokba bevont személyek
Onbevalldsan alapul, azonban fontos lenne a
témaval 0Osszefliggésbe hozhaté renddrségi
jegyzékonyveket, iskolai hianyzasokat, kérhazi
adatokat is konkrétan vizsgalni (Oh és mtsai,
2019).

A feldolgozott tanulmanyok eredményein
alapulo javaslatok

Az AmED-fogyasztashoz kapcsol6dd motivaciok
és elvarasok megismerése kulcs a prevencios
munka soran. A marketingnél gyakran hasznalt
.eberség” és ,energiandvelés” hivdszavakat,
valamint az erre utal6é jelzéket fontos lenne
mellézni, ugyanis ezek az elvardsok mutatnak a
leginkabb 06sszefliggést az AmED-hez kdthetd
negativ kdvetkezményekkel (Powers és Berger,
2020).

Az iskolakban, didkrendezvényeken kiemelten
kellene monitorozni az energiaitalok fogyasz-
tasat, ugyanis ezek fogyasztasa ©nmagaban
is pozitiv 06sszefliggést mutat az AmED-
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fogyasztassal, mivel a megel6z6 héten energia-
italt fogyaszté személyek tobb, mint haromszor
nagyobb valdszinliséggel hasznalnak AmED-et,
mint azok, akik ezt nem tették korabban
(Doggett, Qian, Cole és Leatherdale, 2019). Bar
az iskolabufékben és automatakban 2012-t6l a
20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet értelmében
nem arusithatd energiaital, dohanytermék és
alkohol, sajnos ez nem zarja ki a fogyasztast,
raadasul kizarolag a nevelési-oktatasi intézmé-
nyekre vonatkozik, igy az onnan kikerdl, ill. 16.
életéviket betdltott fiatalok szdmara a korlato-
zott elérhetéségnek még ez az akadalya sem
létezik.

Az edukacié soran mar az altalanos iskola alsé
tagozataban fontos lenne elkezdeni a gyermekek
korai alkoholfogyasztasanak veszélyeivel kap-
csolatos oktatast, ugyanis ez a korosztaly rendki-
vil veszélyeztetett abbol a szempontbdl, hogy a
késébbiekben tartés AmED-fogyasztéva vagy
nagyivokka valjanak a korai alkoholfogyasztas és
az ehhez kapcsoldédd veszélyek ismeretének
hidnydbol adéddan (Holligan és mtsai, 2019).
Ausztral kutatok vizsgalataikban ramutattak,
hogy az alkoholfogyasztas-ellenes kampanyok,
illetve az alkoholfogyasztassal kapcsolatos isko-
lai edukacids programok részeként torténd infor-
macidatadas az energiaitalok és alkohol tulzott
fogyasztasanak veszélyeirdl hatékonynak bizo-
nyultak (Pennay és mtsai, 2018).

A vizsgalatok az AmED-fogyasztds csucsat a
21-24 éves korra teszik (Patrick és mtsai, 2018),
ezért a felséoktatasi intézményekben sziikség
lenne felhivasokkal, edukacioval elésegiteni
a fogyasztas és a kapcsoldédd veszélyek mérsék-
lését.

A felvilagosité kampanyoknak ki kellene térni
a kavéfogyasztas és az egyéb koffeines italok
fogyasztdsahoz kotheté artalmakra is, mivel
a kavéfogyasztas elére jelezheti az energiaital-
fogyasztast (Chang és mtsai, 2017; Sljivo és
mtsai, 2020, Martins és mtsai, 2018, Ghozayel és
mtsai, 2020), illetve az energiaital fogyasztas
nagyobb valdszinGséggel tarsul AmED-fogyasz-
tashoz (Doggett, Qian, Cole és Leatherdale,
2019). Az egyéb koffeines italok fogyasztasa
kapcsan fontos kiemelni, hogy mivel Johnson
és mtsai (2018) vizsgalataban tobbszor fordult
el nagyivas (heavy drinking session) az egyéb
koffeines italok és alkohol keverékének fogyasz-
tasakor, szemben az AmED-fogyasztasos alkal-

" a vizsgalt kultirabdl (AmED-fogyasztok) fakado, sajat nézépontot tikrézéd
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makkal igy ezek egylttes fogyasztasa is keri-
lendé.

Az AmED-fogyasztas kapcsan a felmérések soran
kimutattak, hogy az AmED-fogyasztast vizsgald
kérddivet online moédon kitoltékkel szemben,
a személyes (utcai) kikérdezés soran valaszt ado
személyek gyakoribb és sulyosabb mértékd mel-
lékhatasokat jelentettek. Mas szerzdk igazoltak,
hogy az AmED-fogyasztas helyszinei gyakran a
kilonbdzé vendéglatoegységek, pubok, barok,
éjszakai szérakozodhelyek (Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2017; Peacock és mtsai, 2013). igy
az edukacio soran az éjszakai élet helyszineit
is potencialis helyszinként lehetne hasznalni,
példaul a szérakozdhelyek mosddiban kihelye-
zett felhivasokkal (Pennay és mtsai, 2018). Hivat-
kozva a felelds alkoholfelszolgalas alapelveire,
miszerint a vendégnek alkoholos italt kiszolgalé
személyzetnek feleléssége van abban, hogy
csokkentse a feleldtlen alkoholfogyasztassal jaréd
kockazatokat, a személyzet felvildgositasa, tajé-
koztatdsa, rendszeres képzése az AmED-
fogyasztassal Osszefliggd lehetséges kockaza-
tokrél, szintén hasznos eleme lehetne a preven-
cionak.

Az egészségligyi dolgozdknak az anamnézis
felvételekor fontos tdmpontot adhat az energia-
italokkal kevert alkohol fogyasztasanak pontos
feltérképezése a kapcsolodd kockazatok — ugy,
mint szerhasznalat, nagyivas — felmérésében
(Pennay és mtsai, 2018). A kikérdezés soran sziik-
ség lenne az esetek egyenkénti részletes doku-
mentalasara, amely részeként a mennyiségi
kérdésen tul ki kellene térni az elfogyasztott
italok tipusara, a koffeines italok fogyasztasi
szokasaira és az egyéb szerhasznalatra is.

Altalanos javaslatok (elérhetéség-ar kérdése,
cimkézés — felvilagositas - adatgyujtés,
tobbtényezds megkozelités-kutatasok)

A jelen 6sszefoglalé tanulmanyban bemutatott
libanoni vizsgalat szintén megerdsitette, hogy a
kdnny( elérhetéség és megfizethetdség bizonyi-
tottan nagy szerepet jatszanak az energiaitalok
népszerlUségében, igy a fogyasztas mérséklését
célzo allami stratégidknak ezekre is ki kell térnie
(Ghozayel és mtsai, 2020), figyelembe véve, hogy
a fogyasztott egyéb italokhoz, példaul a szénsa-
vas cukros iditékhoz képest egyébként az ener-
giaitalok dragébbak. Megfontoldsra érdemes az
energiaital és alkoholos italok egyiittes forgal-
mazaséanak, eladasanak korlatozasa is.
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Az Egészséges Kanada (Health Canada), a kana-
dai nemzeti egészségpolitikdért felelés kor-
manyhivatal élelmiszerre és természetes Ossze-
tevoket tartalmazéd termékekre (Natural Health
Products, NHPs) vonatkozé szabalyozasa eldirja,
hogy az energiaitalok cimkéjén tobbek kozott
a 'ne keverje alkohollal’ felirat is szerepeljen
(Cdffeinated Energy Drinks Technical Report,
2017), ugyanakkor egy kvalitativ vizsgalat ered-
ményei azt emelték ki, hogy néhany gyartéd
egyben tlnteti fel tobb, a cimkén kotelezéen
megjelenitendd allitdssal, mint a ‘'nem javasolt
gyermekeknek, terheseknek és szoptatoé néknek’,
illetve a 'nem javasolt koffeinre érzékeny egyé-
neknek' figyelmeztetésekkel és ezaltal kevésbé
veszik komolyan a fiatalok az alkohollal térténd
egylttes fogyasztas veszélyére utald figyelmez-
tetést (Ghozayel és mtsai, 2020; McCrory és
mtsai, 2017). Tajvani fiatalokkal végzett felmérés-
bdl kidertlt, hogy 50,7%-uk sohasem olvassa
el a cimkét, illetve 48,7%-uk nem tajékozott
az energiaitalok 6sszetevdit illetéen (Chang és
mtsai, 2017). A portugal serdiilék csupan 32%-a
volt tisztdban az energiaital-fogyasztashoz kap-
csolédé veszélyekkel (Martins és mtsai, 2018).
Hazankban az éves mérgezéses jelentésekben,
amelyet a Nemzeti Népegészségiigyi Kdézpont
Kémiai Biztonsdgi és Kompetens Hatdsagi
Féosztalya ,Jelentés az orszagos emberi mérge-
zési esetekrél” cimmel publikal, jelenleg az ener-
giaitalokat a legalis serkentészerek kozott tartjak
nyilvan, a cigaretta és kavé mellett. A negativ
hatasok pontos ismerete és a mérgezések meg-
elézése érdekében érdemes lenne kiilon is nyil-
vantartani az energiaital-, ill. az AmED-fogyasz-
tassal Osszefliggésbe hozhaté eseteket, mivel
ezaltal kideriilhetne, hogy az AmED-fogyasztas
kifejezetten az energiaitalhoz volt-e kothetd,
vagy a hatésok elemzése soran egyéb koffeines
italokkal is szamolni kell-e (pl. kavé, kéla).

A magas koffeintartalmu italok vagy hozzaadott
koffeint tartalmaz6 élelmiszerek jeldlése tekin-
tetében az Eurdpai Unidban és hazankban is a
fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoz-
tatasardl szold 1169/2011/EU eliras van érvény-
ben. Ez a jogszabaly eléirja, hogy a 150 mg/l vagy
ettdél nagyobb koffeintartalmu italok cimkéjén a
kovetkez6 tajékoztatasnak kell szerepelnie az ital
nevével megegyezd latémezdben: Magas koffe-
intartalmu. Fogyasztdsa gyermekek és terhes
vagy szoptaté nék szdmdra nem ajdnlott.
Tovabba fel kell tiintetni mg/100 ml formaban a
koffeintartalmat is. Jelenleg nincs kotelezettsége
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a gyarténak abban a tekintetben, hogy felhivja a
fogyasztod figyelmét az energiaital és az alkohol
egylttes fogyasztadsanak lehetséges kockaza-
taira.

Ismerve az energiaital és alkohol egyittes
fogyasztasaval jaré mellékhatasokat, tiineteket, a
dontéshozdéknak fontos lenne szabalyoznia a
serdulék/gyermekek felé iranyulé marketinget,
tovabba meg kellene fontolni a tajékoztatasi
kotelezettség eldirasat, amely az energiaitalok
cimkéjén az alkohol és energiaital egyittes
fogyasztasaval egyittjard veszélyekre hivja fel a
figyelmet.
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Az alkohol és az energiaital egyuttes fogyaszta-
saval Osszefliggd negativ események, hatasok
megelézése érdekében, tobbtényezds megkdze-
litésli egészségiigyi intervencidés programokat,
edukaciés kampanyokat kellene inditani, ame-
lyek az energiaital-fogyasztast motivaléd egyéni,
interperszonalis/szocialis és kornyezeti tényezé-
ket egyarant figyelembe vevé intézkedésekre
épllnek, és amelyek a termékdsszetételre és
a cimkézésre vonatkozé szabalyozast, tovabba a
fiatal korosztaly felé irdanyulé marketing korlato-
zasat is magukba foglaljak (Ghozayel és mtsai,
2020).

Koszonetnyilvdnitas: A szerzék ezuton mondanak kdszdnetet a Nemzeti Népegészségligyi Kézpont
munkatdrsainak a cikkben feltiintetett legfrissebb adatok biztositdsdért.
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1. tablazat: A feldolgozott tanulményok egyes adatainak &sszefoglalasa
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Elrendezés

Szerzok Orszag tipusa Mintaszam (f6) Korcsoport Férfi-n6 arany
, , . féiskolai - B
1. Oh, Ju, Park és Jang, 2019 Dél-Korea keresztmetszeti 4592 hallgaték 49,2% feérfi, 50,8% nd
2. Doggett, Qian, Cole és Leather- Kanada keresztmetszeti 35300 15-18 évesek Eredeti mintaban: 51,1% fiu, 48,9% lany
dale, 2019 (Compass Study)
3. Holligan és mtsai, 2019 Kanada prospektiv kohorsz 36 842 15-18 évesek N = 18 103 fit, N = 18 739 lany
(Compass Study)
I Kanada . , N = 19 928 fig,
4. Milicic és Leatherdale, 2017 (Compass Study) keresztmetszeti 39 837 15-18 évesek N = 19 909 lany
5 McCrory és mtsai, 2017 Kanada feltaro 41 12-18 évesek 20% fid,
' Y : 50% lany
6. Benson és mtsai, 2020 Ausztrélia keresztmetszeti 1369 18 év felettiek 37,8 % férfi, 62,2 % n6
, . " . 1931 (Study 1), Median 23 év (Study 1); 36,3% férfi, 63,7 % né (Study 1),
! Pennay es mtsai, 2018 Ausztralia keresztmetszeti 1265 (Study 2) median 21 év (Study 2) 58,2% férfi, 41,8 % nd (Study 2)
8. Ghozayel és mtsai, 2020 Libanon szlelfvenaalls .mag,ya— 226 egyetemi hallgatok 46,5% férfi, 53,5% n6
razd kevert vizsgalat
9. Scuri és mtsai, 2018 Olaszorszag keresztmetszeti 1581 kodzépiskolasok Nincs adat
10. Cofini és mtsai, 2019 Olaszorszag keresztmetszeti 450 10-16 évesek N =233 fi4, N = 217 lany
11. Scalese és mtsai, 2017 Olaszorszag keresztmetszeti 30588 15-19 évesek Nincs adat
(ESPAD)
12. §Ijivo és mtsai, 2020 Bosznla-Helrcelgovma keresztmetszeti 812 18-38 évesek N = 222 férfi, N = 590 n6
(Szarajevo)
o fir
13. Chang és mtsai, 2017 Taiwan keresztmetszeti 606 20 év felettiek 48% fer'fl,
52% nd
14. Borlu és mtsai, 2019 Torokorszag keresztmetszeti leird 1257 egyetemi hallgatok N = 614 férfi, N = 643 n6
15. Reznik és mtsai, 2019 Oroszorszag keresztmetszeti 626 17-57 év (median 20 év) N = 175 férfi, N = 451 n6
16. Martins és mtsai, 2018 Portugalia keresztmetszeti 1414 11-17 évesek 46,1% fid, 53,9% lany
. . Trinidad és Tobago . . , 34% férfi,
17. Reid és Gentius, 2018 (Karib-térség) keresztmetszeti 1994 egyetemi hallgatok 66% nd
18 Johnson, Alford, Anglia keresztmetszeti 250 egyetemi hallgatok 50,8% férfi, 49,2% né
) Stewart és Verster, 2018 9 9y 9 = P e
19. Powers és Berger, 2020 Amerikai Egyesult Allamok keresztmetszeti 80 18-25 Zzz::t)(%—% 55,1% férfi, 26,9% nd
. . . R . . , 33% férfi,
20. Bonar és mtsai, 2017 Amerikai Egyesiilt Allamok keresztmetszeti 560 egyetemi hallgatok 67% nd
(s}
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21. Linden—Carmicgzz)ﬁIBés Lau-Barraco, Amerikai Egyesult Allamok keresztmetszeti 122 18-25 évesek 26,2% férfi, 73,8% nd
22. Linden—Carmicgs(a)e;|7és Lau-Barraco, Amerikai Egyesiilt Allamok keresztmetszeti 122 18-25 évesek N = 32 férfi, N = 90 n6
23, Patrick és mtsai, 2018 Ame”ki’;ﬂETnggtSSgyf"am°k longitudinalis 2222 18-30 évesek 455;3:/;:“?2"

24. Housman és Williams, 2018 Amerike(a,i\/IIETng;sL[Jj(Ijtyf\llamok keresztmetszeti ; ;g; Emgjz:: ;; kéziﬂt;}gif;gmzéﬂ_ Nincs adat

25 Marczinsg'l;glallr:;c;rzol\;liloney és Amerikai Eqyesiilt Allamok randomizalt kontrollalt 16 21230 évesek NN::88fc;r£i,

26. Graczyk és mtsai, 2020 Amerikai Egyesiilt Allamok kevert médszertan 43272(§Luddyy21)) 18-26 évesek NN:=127:8fir2i,

Forréas: sajat szerkesztés

2. tdblazat: A kozvetleniil AmED-fogyasztasra vonatkozo feldolgozott tanulméanyok fébb eredményeinek dsszefoglalasa

Minta-

A vizsgaltban elemzett

Szerzék szam (f6) Korcsoport csoportok A vizsgalat fobb eredményei
’ . férfi/né, AmED-fogyaszté/ AmED-et Mind a férfiak és ndk, akik AmED-et fogyaslztanak atIagosaP tobb alkoholhoz k&thetd negativ kovetkez-
1 Oh, Ju, Park és 4592 féiskolai nem foavasztd, az elmdlt 12 héna ménnyel szembestilnek.
' Jang, 2019 hallgaték 24 a,Ia an P Az AmED-fogyasztdk kozll a havi egyszer vagy kevesebbszer, illetve a mérsékeltebb mennyiséget, azaz 2-4
P italt alkalmanként elfogyasztok tapasztaltak a legnagyobb szdmu alkoholhoz kéthetd kovetkezményeket
. Az elmllt hét soran energiaitalt fogyaszték 3,38-szor nagyobb valdszinlséggel fogyasztottak AmED-et,
Doggett, Qian, . . . X p
; i AmED-fogyaszt6/AmED-et nem ez jelezte el6re legerésebben az AmED-fogyasztast.
2. Cole és Leather- 35300 15-18 évesek ) . . - s g o o , . P P
dale 2019 fogyasztd, az elmult 12 hdnap alapjan | Az elmult héten térténd energiaital-fogyasztast is belevéve az AmED-hasznalatot befolyasol6 szerhasznalati
' tényezok kozé, utdbbiak szignifikans hatasa kisebb mértékivé valt.
- - Azon személyeknél, akik mar 8 éves korban vagy annal korabban fogyasztottak el6szor alkoholt, 3,5-szer
. , aktualis-nem aktualis alkoholfo- . . . , I,
Holligan és . 3 L, , nagyobb volt az esélye az alkoholfogyasztasnak, valamint kétszer nagyobb volt a valészinisége az AmED
3. : 36 842 15-18 évesek gyasztd/ nagyivé/ AmED-fogyaszto P . " . fi s - .,
mtsai, 2019 ceoportok. az elmdlt 12 hénap alanian aktualis és tartds fogyasztasanak, és négyszer nagyobb valészinlséggel voltak nagyivok 18 évesen,
P ' b alap) szemben azokkal, akik csak 18 éves korban fogyasztottak elészor alkoholt.
Milicic és férfi/né, e-cigaretta/ nagyive/ Azok a fiatalok, akik alkohollal kevert energ|&:Eii|;;cr>2t)$iztottak, nagyobb valodszinlséggel hasznaltak
4 Leatherdale, 39837 15-18 évesek mar!huana- /AmED,-fOanSZtF),k' Az e-cigaretta hasznalatahoz — szemben a dohanyzassal — sokkal jobban kétheték olyan negativ magatar-
2017 elmalt 30 nap/12 hénap alapjan o . L L .
tési mintdk, mint a nagyivas és a marihudnahasznalat.
Benson és misai tanulé/nem tanul6 statusz, alkohol- A nem-tanuléi statuszu fiatalok szignifikdnsan tobb alkoholt fogyasztanak és gyakrabban, mint tanulo
5. ' 1369 18 év felettiek | fogyaszté/ AmED-fogyasztd csoport, kortarsaik, tovabba nagyobb aranyban kellett az alkoholfogyasztas negativ kovetkezményeivel is

2020

elmult 30 nap/ 12 hdnap alapjan

szembesulnilik, és ez a mintazat volt jellemzd az AmED-fogyasztd csoportra is.
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A vizsgalt 2 mintaban az AmED-fogyasztoként azonositott személyek elsdsorban fiatalok és férfiak voltak,

1931 Median 23 év , , valamint kockazatos szerfogyasztassal jellemezhetdk, szemben a csak alkoholt fogyaszt6 csoporttal.
) . alkoholfogyaszté/ AmED-fogyasztd . e . . i .
Pennay és mtsai, | (Study 1), (Study 1); , p Az AmED-fogyaszték nagyobb valdszinlséggel éinek nagyvarosban, dsszevetve a csak alkoholt fogyasztd
6. . , csoportok, az elmult 12 hdnap S . o
2018 1265 median 21 év alanian csoporttal (utcai kikérdezés alapjan).
(Study 2) (Study 2) P) Az AmED-fogyasztast vizsgalo kérddivet online modon kitoltokkel szemben a személyes (utcai) kikérdezés
soran valaszt add személyek gyakoribb és sulyosabb mértékli mellékhatasokat jelentettek.
Scuri és misai, kozépiskola- energiaital-fogyasztk (AmED- Az ArnED-f.ogya'szltok l<,|to|tottgk egy, az alkohol serlfento és nyugtato f)atasalf mérd skalat (BIA/ES) I,S' a]mely
7. 1581 N ) , soran a stimulalé hatasok, mint az emelkedett, felvillanyozott, serkentd, beszédes, feldobott, élénk érzések
2018 sok fogyasztdk), atlagos havi hasznélat . .
voltak a didkok altal legmagasabbra pontozottak.
energiaital-fogyaszték (AmED-
Cofini és mtsai, , fogyasztas): krénikus nagyivo/ A varosi didkok szignifikdnsan kisebb valdszinGséggel fogyasztottak alkohollal keverve az energiaitalt,
8. 450 10-16 évesek , L . S ey
2019 atlagos krénikus fogyaszt6/ akut mint vidéken él6 tarsaik.
nagyivo, az elmdlt 1 év alapjan
Az energiaital és AmED-fogyasztas szignifikans 6sszefliggést mutatott a napi dohanyzassal, nagyivassal
(binge drinking) és a kannabisz, illetve egyéb pszichotrép szerek hasznalataval.
energiaital-fogyasztd/ energiaitalt Negativ 6sszefliggés volt kimutathatd az energiaital-fogyasztas és a szlldkkel valé jo kapcsolat, illetve a
Scalese és mtsai, , nem fogyaszté, AmED-fogyasztd/ szuli kontroll kozott, a tobbtényezds analizis eredményeként azonban ez a védéhatas mar nem volt
9. 30 588 15-19 évesek , , e ,
2017 AmED-et nem fogyaszté, az elmult szignifikans, AMED esetén sem.
12 hénap alapjan Az AmED-fogyasztas és a sport kozott pozitiv 6sszefliggés volt megfigyelhetd serdiilék esetén, az AmED-et
fogyasztok 74,7%-a jelentette, hogy aktivan sportol.
Mig a 15 éves fiuk 15 %-a fogyaszt AmED-et, 19 évesen 40 %-uk (15 éves lanyok 10%-a, 19 évesek 20%-a).
“ie . energiaital-fogyaszté (AmED- s s , s e . s .
10, Sljivo és mtsai, 812 18-38 évesek fogyasztas)/ energiaitalt nem Az egyediilallésag és a sziildkkel vald egyuttélés fuggetlen pfedlktornak (elérejelzének) bizonyult az
2020 . , . - AmED-fogyasztas kapcsan.
fogyasztd, az elmult 1 év alapjan
A felmérésben a nagyivok (heavy drinkers) 25,8%-a fogyasztott AmED-et, mig a nem nagyivék csupan
Reznik és mtsai, 17-57 év férfi/né, nagyivé/ nem nagyivé, 2,4%-a, tovabba a szerzék regresszidanalizissel |gazo|t.all<, hogylaz AmED-fogyasztok esetén szignifikdnsan
11. 2019 626 (median 20 &) definicié alapian nagyobb a nagyivas kockazata.
P) A nagyivast prediktald tényezdk kozll hetet azonositottak, ezek kdzott szerepelt az alkohol és energiaitalok
keverése is.
A nagyivas (heavy drinking session) kevesebbszer fordul elé az AmED-fogyasztasos alkalmakkor, 6sszevetve
alkoholfogyasztok/ AmED-fogyasz- az alkohol és egyéb koffeines italok keverékének fogyasztasaval.
Johnson, . tok/ alkohol és egyéb koffeines A legnagyobb alkoholfogyasztast egyértelméen a csak alkoholfogyasztasos alkalmakhoz kapcsoloddan
egyetemi . s PO . 3 , .
12. Alford, Stewart 250 hallaatok italok keverékét fogyasztok, kilon- jelentették a résztvevok.
és Verster, 2018 9 b6z6 iddintervallumok alapjan (alka- A negativ kdvetkezmények eléforduldsanak tekintetében nem volt kiilénbség az AmED-fogyasztas,
lom, elmult hénap, elmult 12 hdnap) valamint az alkohol és egyéb koffeines italok keverékének fogyasztasa kdzott, azonban szignifikdnsan
kevesebbszer fordult el6 mindkét esetben, dsszehasonlitva a csak alkoholfogyasztésos alkalmakkal.
energiaital-fogyaszt/ Az AmED-fogyasztas sokkal tébbféle negativ l;c;v;gkeézg;innyel hozhaté 6sszefliggésbe, mint a nagyivas
13 Powers és 80 18-25 évesek alkoholfogyasztd, nagyivé/AmED- 9 )

Berger, 2020

(26-35 évesek)

fogyasztd, az elmult 12 hénap alap-
jan

Azokban az esetekben, ahol az AmED és a nagyivas kolcsondsen Osszefliggott egy adott negativ kovetkez-
ménnyel — mint példaul a vezetés befolyasoltsag alatt, a védekezés nélkili szex, vagy a munkabdl/iskolabdl
torténd hidnyzas —, ott a kapcsolat az AmED javéra volt erésebb.
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AmED-fogyaszt6/AmED-et nem

Az AmED-fogyaszték nagyobb arédnyban jelentettek aktualis dohényzast, magasabb pontszdmokat értek
el az alkohol- és drogfiiggéség sulyossadgat méré skalakon (AUDIT-C, DAST-10), a depressziv tiineteket

14. Bonarzg?;ntsal, 560 Egﬁe'(ir,nkl fogyasztd csoport (altalanos értékeld kérddivnél (PHQ-9), valamint az alvaszavarokat vizsgalo skalan (SPS).
atgato fogyasztas alapjan) Tobbtényezds logisztikus regresszids modellt alkalmazva a dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas
stlyossaga és a depressziv tiinetek mutattak pozitiv 6sszefliggést az AmED-fogyasztassal.
A szocidlis, a megkuzdési és a fokozasi motivaciokra kontrollalt matematikai modell segitségével igazoltak,
. . nagyivok, akik legaldbb 1 alkalom- hogy az AmED-fogyasztasnak nagyobb a valdszintisége azokon a napokon, amikor a konformista motivacié
Linden-Carmic- . . . ; X . iz . — S . - S
. . mal torténd koffeines alkoholos ital jellemzébb az egyénre, mint altalaban, és kevésbé volt valészinl akkor, amikor a fokozasi motivacidk
15. hael és Lau- 122 18-25 évesek gy , . .
Barraco, 2018 elfogyasztasat jelentették az elmult hangsulyosabbak.
' hétre vonatkozdan A konformista motivacié volt a legkiugrébb fogyasztasi motivacid a vizsgalatban, amely elérejelezheti az
AmED-fogyasztast azokon a napokon, amikor fogyasztanak valamit.
Az AmED-fogyasztas valdszin(isége nagyobb volt — dsszevetve az egyéb tipusu alkoholok fogyasztasaval —,
. . nagyivok, akik legalabb 1 alkalom- amikor barokban vagy klubokban tértént a fogyasztés, 6sszevetve az egyéb helyszinekkel, mint otthon,
Linden-Carmic- . . - . . .
16, hael és Lau- 122 18-25 évesek mal tortenf) I/(offelnes allkoholos |‘5a| , . m,unlkalhelyen, baratoknall vagy etteremt?er.m. N N o
Barraco, 2017 elfogyasztasat jelentették az elmult A barokban torténé nagyobb mértékii AmED-fogyasztas nagyobb foku fizikai és verbalis agresszivitassal
' hétre vonatkozdan jart.
Az otthon torténé AmED-fogyasztas bulizas eldtt volt jellemzd.
A felséoktatasban tanuldk és nem tanuldk esetén, a 18-30 éves korig terjedd iddszakra, az elmult évben
torténd AmED-fogyasztast elemezve, hasonld gorbe irhatd le a fogyasztas tekintetében, azaz 23-24 éves
Patrick &s misai AmED-fogyasztd, az elmult 12 korban a legmarkansabb a fogyasztas mindkét csoportnal. Az egyetemistak kérében azonban az AmED-
17. 5018 ' 2222 18-30 évesek hoénap alapjan fogyasztast jelenték ardnya az egyes korcsoportokat tekintve és a fogyasztasi gorbe csicsa is kimutatha-
tdéan nagyobb mértékl fogyasztast jelzett.
Azok a fiatalok, akikre valamilyen szerhasznalat jellemzd, nagyobb val6szin(iséggel hasznalnak AmED-et is,
ez nagyobb mértéki fogyasztassal jar a fiatal felnéttkor soran.
1101 kozépiskolas
Housman és (Modell 1) és gimnazi- alkoholt fogyasztok/AmED-fogyasz- Az AmED-fogyaszté didkok esetén kétszer nagyobb volt a valdszin(isége a felirt opioidokkal torténéd
Williams, 2018 3238 umba jaro tok, az elmult 12 hénap alapjan visszaélésnek, mint a csak alkoholt fogyaszté csoportnal.
(Modell 2) diakok
Marczinski,
19 Fillmore, 16 21230 évesek szocialis ivok csoportja (alkohol- és A szocialis ivok esetén csoporton beliili (személyen beldli), kettésvak, placebo kontrollalt vizsgalatban
' Maloney és Sta- AmED-fogyasztasos alkalmak) kimutattak, hogy a részvevdk 16 perccel gyorsabban ittdk meg az AmED-et, mint amikor csak alkoholt ittak.
mates, 2017
AmED-et sohasem fogyaszté*/
Graczyk és (Stﬁili_/ 1 Akrzgaé)-?;g)rgigcgo:zy;sﬂgl/t Zk;%?;sp A férfiak és a 21 éveseknél fiatalabb személyek nagyobb valdszinliséggel voltak aktuélis AmED-fogyasztok.
20. mtsai, 2020 37 18-26 évesek ala’pjén Az aktualis AmED-fogyas,ztf)k ss)k/kal tobb pozitiv elvéréstje.lijllt(ik meg az falkoh.c’>lla| kapcsolatos elvarasokat
(Study 2) (*elmdilt 2 hénapban alkoholt mérd skalan, amely nagyobb mennyiségli fogyasztassal jarhat.

fogyasztd csoporton beliil)

Forras: sajat szerkesztés

20



Egészségfejlesztés 2022;63(2)

o e

Informaciok a szerzorél

Gddor-Kacsandi Anna
Budapesti Gazdasagi Egyetem, Budapest
godor-kacsandi.anna@uni-bge.hu

Lugasi Andrea
Budapesti Gazdasagi Egyetem, Budapest

Valogatas korabbi lapszamok kapcsolodo cikkeibol

Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd
hallgatok korében

21


mailto:godor-kacsandi.anna@uni-bge.hu
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=300
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=300

