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Abstract — Background. A reliable assessment of severity of alcohol withdrawal is essential
for monitoring efficacy of treatment applied. Among many instruments, the Clinical Institute
Withdrawal Assessment-Alcohol Scale (CIWA-A) created by Shaw et al. is most widely used.
Methods. We modified and revised the CIWA-A Scale.

Results. On the basis of clinical evaluation and statistical analyses we shortened the CIWA-A
to seven items, which are the most clinically pertinent. We added the item of heart rate, which
is strongly related with autonomic hyperactivity.

Conclusions. NOWA Scale appears to be a valid and reliable instrument, which takes only
five minutes to administer. The new scale is useful in monitoring clinical course and treat-
ment of alcohol withdrawal.
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Streszczenie — Wstep. Rzetelna ocena nasilenia objawow alkoholowego zespotu abstynen-
cyjnego (AZA) jest podstawowym warunkiem prawidtowego leczenia i monitorowania sku-
tecznosci terapii. Istnieje wiele skal mierzacych stopien nasilenia objawow AZA. Obecnie
najczgsciej wykorzystywana jest 15-punktowa skala Shawa i wsp. — Clinical Institute With-
drawal Assessment-Alcohol (CIWA-A).

Metody. Autorzy niniejszej pracy zmodyfikowali skalg CIWA-A, dazac do jej uproszczenia
i skrocenia.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych i analiz statystycznych skroco-
no skalg do siedmiu punktéw o najwigkszym znaczeniu klinicznym. Dotaczono do nich
punkt oceniajacy cz¢sto$¢ pracy serca, ktora odzwierciedla stopien pobudzenia uktadu
wegetatywnego.

Whioski. Skala NOWA jest narz¢dziem o sprawdzonej trafnosci i rzetelnosci; ocena nasile-
nia AZA z jej uzyciem trwa okoto pigciu minut. Zastosowanie skali pozwala oceni¢ dynami-
ke zmian w stanie pacjentow w trakcie leczenia AZA.

Stowa kluczowe: alkoholowy zespot abstynencyjny, majaczenie alkoholowe, skala CIWA-A

WSTEP

Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (AZA) wiaze si¢ z konieczno-
$cig precyzyjnej oceny nasilenia objawow, ktdére moze wahac sig¢ od niewielkiego
pobudzenia uktadu wegetatywnego az po obciazone ryzykiem zgonu majaczenie al-
koholowe (MA) (1, 2). Doktadna ocena stopnia nasilenia tych zespolow jest nie-
zbgdna nie tylko przy doborze odpowiedniej terapii, ale rowniez przy monitorowa-
niu jej skuteczno$ci.

W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat opracowano kilka skal mierzacych psychiczne
1 somatyczne objawy alkoholowego zespotu abstynencyjnego. Jednym z pierwszych
narzedzi shuzacych do oceny nasilenia AZA byta 32-punktowa Total Severity Asses-
sment Scale (TSA), ktorej wypetnienie zajmowato okoto 30 minut (3). Nastegpnie
zostata opracowana jej skrocona do 11 punktow wersja — Selected Severity Asses-
sment Scale (SSA) (3).

Na poczatku lat osiemdziesiatych Shaw i wsp. (4) zmodyfikowali skale SSA i
opracowali 15-punktowa Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Sca-
le (CIWA-A). W pdzniejszym okresie opracowano skrocone wersje skali CIWA-A:
10-punktowa skale Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale re-
vised (CIWA-Ar) (5), 10-punktowa Windsor Clinic Alcohol Withdrawal Assessment
Scale (WCAWAS) (6), niemieckie thumaczenie i modyfikacj¢ skali CIWA-A (7) i
Alcohol Withdrawal Syndrome Scale (AWS) ztozona z dwoch podskal dotyczacych
objawdow psychopatologicznych i somatycznych (8). W ostatnich latach zostata przy-
gotowana nowa skala stuzaca do oceny nasilenia AZA — Short Alcohol Withdrawal
Scale (SAWS). Jest to dziesigciopunktowa skala obejmujaca objawy psychopatolo-
giczne (zaburzenia pamigci, Igk, zaburzenia orientacji, pobudzenie psychoruchowe,
obnizenie nastroju) i objawy somatyczne (drzenia, nudnosci, tachykardig, potliwos¢,
zaburzenia snu) (9).
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Skala CIWA-A i jej zmodyfikowana wersja CIWA-Ar sg obecnie najczesciej uzy-
wanymi narzgdziami, stuzacymi do pomiaru nasilenia objawow alkoholowego ze-
spotu abstynencyjnego. Ich zastosowanie jest uzyteczne nie tylko przy monitorowa-
niu przebiegu zespotu abstynencyjnego, ale réwniez przy ocenie skutecznosci jego
leczenia. Niewatpliwa zaleta skali CIWA-A jest jej uniwersalnos¢. Stosujac tg skale
mozna ocenia¢ zarowno niepowiklane postaci alkoholowego zespotu abstynen-
cyjnego, jak i majaczenie alkoholowe. Warto podkresli¢, ze omawiane narzedzia
sa rowniez powszechnie wykorzystywane przy prowadzeniu badan naukowych
dotyczacych migdzy innymi: oceny skutecznos$ci nowych metod leczenia AZA
(10), identyfikacji predyktorow AZA o ci¢zkim, powiklanym przebiegu (11) czy
prob stworzenia nowych klinicznych typologii alkoholowych zespolow absty-
nencyjnych (12).

W badaniach, przeprowadzonych w latach 1990-1994 w Klinice Psychiatryczne;j
Akademii Medycznej w Warszawie, dotyczacych skutecznosci metody szybkiego
nasycania diazepamem w leczeniu majaczenia alkoholowego, nasilenie objawow
abstynencyjnych oceniano rowniez za pomoca skali CIWA-A (13). W trakcie pro-
wadzenia badan zaistniata potrzeba uproszczenia i skrocenia skali ze wzgledu na
trudnosci w rzetelnym jej stosowaniu do oceny objawow AZA przez personel piele-
gniarski. Zasadniczym celem tej modyfikacji byto umozliwienie stosowania tego
narzgdzia nie tylko przez lekarzy, ale takze przez personel $redni w warunkach
codziennej pracy w szpitalu psychiatrycznym. Istotne okazato sig¢ takze skroce-
nie skali, przy zachowaniu tej samej rzetelnosci i trafnosci, co pozwolitoby na
zminimalizowanie czasu niezbgdnego na przeprowadzenie badania. Celem ba-
dan byto zmodyfikowanie skali do oceny nasilenia objawoéw alkoholowego ze-
spotu abstynencyjnego oraz weryfikacja wtasciwosci psychometrycznych nowe-
go narzedzia.

MATERIAL I METODY

W pierwszym etapie badan (w latach 1990-1996) poddano analizie skale CIWA-A,
wypetniane podczas oceny stanu klinicznego 71 pacjentow, leczonych z powodu
alkoholowego zespotu abstynencyjnego (AZA) i majaczenia alkoholowego (MA) w
Klinice Psychiatrycznej AM, na bazie szpitala psychiatrycznego przy ul. Nowowiej-
skiej w Warszawie. Rozpoznania stawiano postugujac si¢ kryteriami diagnostyczny-
mi mi¢dzynarodowe;j klasyfikacji ICD-10. Analizowano zaré6wno pierwsze badania
wykonywane u wszystkich pacjentow, jak i kolejne oceny ich stanu.

W procesie modyfikacji (uproszczenia) skali CIWA-A zastosowano analizg korelacji
kazdego punktu skali z wynikiem catej skali. Z ostatecznej wersji wykluczono te punkty,
ktore uzyskalty najmniejsze wspotczynniki korelacji r (Pearsona). Po zmodyfikowaniu
skali, potwierdzono znaczenie kazdego z punktow, okreslajac istotnos¢ wspotczynnika
korelacji migdzy poszczegdlnymi punktami a wynikiem nowej, skréconej wersji skali.

W kolejnym etapie zmodyfikowana skalg (zalacznik 1) poddano ocenie pod wzgle-
dem rzetelnosci i trafnosci (14). W roku 1997 przebadano cztery grupy pacjentow
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(n=48), hospitalizowanych najczesciej w tutejszym szpitalu psychiatrycznym z po-
wodu roznych jednostek chorobowych, tj. chorujacych na schizofreni¢ (n=14), na
zaburzenia afektywne (n=10), pacjentow z zespotami otgpiennymi (n=10) oraz z
alkoholowym zespotem abstynencyjnym (n=14). Nasilenie objawow, opisanych w 8
punktach skali, oceniano czterokrotnie w odstgpach 1-2-godzinnych. Wszyscy pa-
cjenci byli leczeni zgodnie z aktualng wiedza dotyczaca terapii wyzej wymienio-
nych jednostek chorobowych. W badaniach statystycznych zastosowano analizg rze-
telnosci metoda a-Cronbacha, analiz¢ czynnikowa wariancji oraz wieloczynnikowa
analizg wariancji (MANOVA).

Ostatnim etapem pracy byla ocena klinicznej przydatno$ci nowo opracowanej
skali. W latach 1998-2000 grupa 210 pacjentéw (w tym 108 kobiet i 102 mgzczyzn)
z rozpoznaniem alkoholowego zespotu abstynencyjnego lub majaczenia alkoholo-
wego byta badana przez personel medyczny (lekarzy, pielggniarki oraz przeszkolo-
nych studentow medycyny) rownoczesnie za pomoca skali CIWA-A oraz skali zmo-
dyfikowanej, stworzonej w I etapie badan. Pomiary prowadzono co dwie godziny do
momentu ustapienia objawow. Stopien zgodnosci miedzy dwoma niezaleznymi ba-
dajacymi (inter-rater reliability) wynosit r=0,93. Z badan zostali wykluczeni pa-
cjenci uzaleznieni od alkoholu bez objawéw zespolu abstynencyjnego, pacjenci z
innymi psychozami alkoholowymi, z zespotami ot¢piennymi, z psychozami innymi
niz alkoholowe, na ktore naktadaty si¢ objawy alkoholowego zespotu abstynencyj-
nego, a takze pacjenci z uzaleznieniem mieszanym. Badania prowadzono w grupach
pacjentow z niepowiklanym AZA oraz pacjentéw z MA, obejmujac zard6wno me¢z-
czyzn, jak i kobiety. W analizie statystycznej wynikow zastosowano test Manna-
Whitneya oraz test chi-kwadrat. We wszystkich prowadzonych analizach korzysta-
no z komputerowej wersji pakietu statystycznego SPSS (15).

WY NIKI

Na podstawie obserwacji klinicznych kilkuset pacjentow z AZA, dyskusji zespotu
klinicystow dotyczacych znaczenia poszczegolnych objawow dla oceny i przebiegu
zespotu oraz wykonanych analiz statystycznych pomiaréw u 71 pacjentéw bada-
nych skalag CIWA-A dokonano modyfikacji skali oceny alkoholowego zespotu abs-
tynencyjnego. Analiza statystyczna pomiaréw pozwolila na usunigcie ze skali CIWA-A
o$miu najmniej znaczacych punktow (nudnosci i wymiotdw, rodzaju omamow, oce-
ny nasilenia poszczegdlnych rodzajéw omaméw: czuciowych, stuchowych i wzro-
kowych, zaburzenia myslenia, wyst¢gpowania napadow drgawkowych, bolow glowy
1 przekrwienia twarzy) i pozostawienie siedmiu o najwigkszym wspdtczynniku ko-
relacji i znaczeniu klinicznym (patrz tab.1). W celu maksymalnej obiektywizacji
oceny stanu pacjenta dotaczono do nich punkt oceniajacy czgsto$¢ pracy serca, ktora
stanowi najbardziej rzetelny wskaznik nasilenia pobudzenia uktadu autonomiczne-
go w przebiegu alkoholowego zespotu abstynencyjnego. W ten sposdéb wyodrebnio-
no 8 elementdéw ocenianych w skali: tachykardig, drzenie, potliwo$¢, omamy, zabu-
rzenia orientacji, utrudnienie kontaktu, Iek, pobudzenie ruchowe. W celu uproszczenia

14



Nowowiejska skala nasilenia objawow alkoholowego zespolu abstynencyjnego (skala NOWA)

Tabela 1.

Analiza korelacji poszczegolnych punktow skali z wynikiem catkowitym skali CIWA-A dla
wybranych 7 punktéw o najwyzszych wspotczynnikach korelacji (wspotczynniki r Pearsona)
Correlation analysis of CIWA-A items with the total CIWA-A score for selected 7 items of the
highest correlation coefficient (Pearson’s r)

Objawy I badanie Wszystkie badania

1. Drzenie 0,250 0,776
2. Potliwos¢ 0,454 0,747
3. Omamy:

czuciowe 0,255 0,431

wzrokowe 0,603 0,821

stuchowe 0,498 0,809
4. Orientacja 0,516 0,691
5. Kontakt 0,580 0,585
6. Lek 0,616 0,856
7. Pobudzenie ruchowe 0,570 0,791

Korelacja sumy punktéw r=0,984; p<0,0001
Analiza regresji: beta=0,984; R>=0,97; t=5,28; p<0,0001

pomiardw, nasilenie objawow oceniano w zakresie od 0 do 3 punktéw. Nowo po-
wstalg skalg nasilenia AZA nazwano: Nowowiejska Skala Nasilenia Objawow Al-
koholowego Zespotu Abstynencyjnego (skala NOWA —Nowowiejska Alcohol With-
drawal Assessment Scale).

W analizie spojnos$ci wewngtrznej skali NOWA metoda a-Cronbacha w czterech
probach czasowych dla 48 pacjentéw z réznymi rozpoznaniami uzyskano nast¢pu;ja-
ce wyniki:

L. a-Cronbacha = 0,8521
II. a-Cronbacha = 0,8553
III. a-Cronbacha = 0,7899
IV.  a-Cronbacha = 0,5950

Wspotczynnik korelacji poszczegdlnych pozycji z cala skala zmienial si¢ w za-
kresie od 0,3 do 0,8. Poziom wspotczynnikéw a-Cronbacha oraz korelacji sugeruje
wysoka spojnos¢ wewngtrzng skali. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze og6lny
wskaznik ze wszystkich pozycji roznicuje alkoholowy zesp6t abstynencyjny ze wzgle-
du na czas pomiaru.

Analiza czynnikowa wariancji wykazata istotny wptyw rozpoznania klinicznego
na zroznicowanie wynikéw. Obliczono warto$ci srednie (M) punktacji skal ocenia-
nych przy badaniu pacjentéw chorujacych na rézne zaburzenia psychiczne w 1-2-
godzinnych odstgpach czasowych.

Pomiar 1. AZA (M =1,79)
schizofrenia (M = 0,5)

zespoly otgpienne (M = 0,55)
zaburzenia afektywne (M = 0,33)

Pacjenci z AZA uzyskali istotnie wyzsza Srednig liczbe punktow w skali, niz pa-
cjenci z pozostatymi zaburzeniami (F = 35,58; p<0,001).
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Pomiar 2. AZA (M =1,57)
schizofrenia (M = 0,52)
zespoly otgpienne (M = 0,54)
zaburzenia afektywne (M = 0,28)
Roznica jest istotna statystycznie (F = 16,62; p<0,001).
Pomiar 3. AZA M = 1,19)
schizofrenia (M = 0,47)
zespoly otgpienne (M = 0,56)
zaburzenia afektywne (M = 0,33)

Srednia liczba punktéw uzyskanych w skali NOWA istotnie réznicuje pacjentow
z AZA od pozostatych grup chorych (F = 8,98; p<0,001).

Pomiar 4 nie roznicowat AZA. Srednia liczba punktow w skali NOWA przy bada-
niu pacjentdw z AZA nie byla istotnie r6zna od §rednich pozostatych grup chorych
(F=1,36;p=0,27).

Srednie wartosci poszczegdlnych punktow skali, podczas kolejnych ocen stanu
klinicznego pacjentéw, wskazuja jednoznacznie na réznice w nasileniu i dynamice
objawow migdzy alkoholowym zespotem abstynencyjnym a pozostatymi zaburze-
niami psychicznymi. Wielowymiarowa analiza wariancji (patrz tab. 2) wykazata istot-
ny efekt glowny grupy dla pomiaru pierwszego, co oznacza, ze podzial na takie
grupy diagnostyczne roznicuje wyniki.

W ostatnim etapie badan, w celu oceny przydatnosci klinicznej zmodyfikowanej
skali NOWA, zbadano grupy pacjentéw z niepowiktanym i powiktanym alkoholo-
wym zespotem abstynencyjnym (MA) w grupach kobiet i mezczyzn. Sredni wiek
pacjentow wynosit 43 lata i nie roznit si¢ w grupach pacjentow z niepowiktanym
AZA 1 pacjentdw z majaczeniem alkoholowym oraz w grupach kobiet i mezczyzn.
W badanej populacji 28% stanowili pacjenci z MA. Przy przyjeciu $rednie nasilenie

Tabela 2.

Wyniki wielowymiarowej analizy wariancji MANOVA dla pomiaru pierwszego skali NOWA
po zmodyfikowaniu (n=48)

Multivariate analysis of variance (MANOVA) for the first measurement of the modified
NOWA scale (n=48)

Testy F dla jednej zmiennej z (3; 44) stopniami swobody
Zmienna Hipotetyczne SS| Btad SS |Hipotetyczne MS| Btad MS F P
Drzenie 39,64583 27,16667 13,21528 0,61742 21,40389 0,000
Lek 17,29071 20,18846 5,76357 0,45883 12,56148 0,000
Orientacja 35,14327 29,33590 11,71442 0,66672 17,57010 0,000
Kontakt 7,25865 27,05385 2,41955 0,61486 3,93512 0,014
Omamy 25,34872 45,90128 8,44957 1,04321 8,09958 0,000
Pobudzenie 14,97051 20,94615 4,99017 0,47605 10,48247 0,000
Potliwo$¢ 40,69455 8,28462 13,56485 0,18829 72,04359 0,000
Tachykardia 6,74615 21,17051 2,24872 0,48115 4,67365 0,006

SS — suma kwadratow
MS — érednia kwadratow
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Tabela 3.

Wyniki oceny AZA w grupach pacjentow z alkoholowym niepowiktanym zespotem
abstynencyjnym (NZA) i majaczeniem alkoholowym (MA) (n=210). W tabeli przedstawiono
warto$ci Srednie + odchylenie standardowe oraz zakres warto$ci min-max

Assessment of alcohol withdrawal (AW) in two groups of patients: with uncomplicated AW
and AW delirium (n=210). Means, standard deviations and ranges are presented in the table

(NI\LZI?I) (Nl\i?g) Analiza statystyczna*
IWiek (lata) 43+8 43+10 NS
(20-67) (24-67)
IPunktacja w skali CIWA-A (przy przyjgciu) 2149 39+14 U=802,5
(7-51) (12-69) p<0,001
IPunktacja w skali NOWA (przy przyjgciu) 9+4 15+4 U=721
(2-19) (6-24) p<0,001
Czas wystgpowania objawow zespotu 24+19 23+14 NS
abstynencyjnego (godz.) (4-120) (6-72)
IDlugos¢ pobytu (dni) 743 945 U=2731
(1-23) (1-25) p<0,001
ILeczenie metoda szybkiego nasycania 14 (9%) 19 (32%) 2=16,6 (df=1) p<0,001
lbenzodiazepinami

* test Manna-Whitneya lub chi-kwadrat

Tabela 4.

Wyniki oceny AZA w grupach kobiet i mgzczyzn (n=210). W tabeli przedstawiono wartosci
$rednie + odchylenie standardowe oraz zakres warto$ci min-max

Assessment of alcohol withdrawal (AW) in women and men (n=210). Means, standard
deviations and ranges are presented in the table

(I;o:bll 8t8y) I\ZIIS]ZZCIZ(};;H Analiza statystyczna*

\Wiek (lata) 44+9 42+9 NS
(23-67) (20-67)

Punktacja w skali CIWA-A (przy przyjgciu) 18+9 34+£13 U=1270,5
(7-55) (8-69) p<0,001

Punktacja w skali NOWA (przy przyjgciu) 8+4 13+4 U=1899
(2-18) (4-24) p<0,001

Czas trwania zaburzen (godz.) 22+18 26+18 NS
(4-120) (5-84)

IDtugos¢ pobytu (dni) 6+3 8+4 U=3434
(1-23) (1-25) p<0,001

* test Manna-Whitneya

objawow wedtug skali CIWA-A w grupie pacjentow z MA wynosito 39 punktow, w
grupie z AZA — 21 punktow (p<0,001); wedtug skali NOWA odpowiednio: 1519
punktow (p<0,001). U 32% pacjentdw z majaczeniem alkoholowym zastosowano
metodg szybkiego nasycania benzodiazepinami (13, 16) (patrz tab. 3). Do szpitala
mezezyzni byli przyjmowani w cigzszym stanie niz kobiety — $rednie nasilenie obja-
wow wedhug skali CIWA-A w grupie mezczyzn wynosito 34 punkty, w grupie kobiet
— 18 punktow (p<0,001); wedtug skali NOWA odpowiednio: 13 i 8 punktow
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(p<0,001). Sredni czas trwania zaburzen byt w obu grupach poréwnywalny, nato-
miast mgzczyzni dtuzej przebywali w szpitalu (patrz tab. 4).

OMOWIENIE WYNIKOW

W poréwnaniu z oryginalng skala CIWA-A, zaproponowana w wyniku przeprowa-
dzonych badan skala NOWA, jest krotszym i prostszym narzedziem przeznaczonym
do oceny nasilenia objawow alkoholowego zespotu abstynencyjnego (4). Poszcze-
golne punkty skali NOWA odnosza si¢ do objawow o najwigkszym znaczeniu kli-
nicznym. Czas niezbe¢dny do oceny nasilenia objawdw AZA przy uzyciu skali NOWA
wynosi okoto pie¢ minut i jest krotszy w zestawieniu ze skala CIWA-A. Przedsta-
wione wyniki analizy statystycznej $wiadcza o rzetelnosci i trafno$ci ocenianej ska-
li, poréwnywalnych z parametrami skal dotychczas stosowanych do oceny AZA (5,
7, 8). Stopien zgodno$ci migdzy dwoma niezaleznymi badajacymi (inter-rater relia-
bility) byl wysoki i wynosit 1=0,93. Oceng klinicznej przydatnosci skali NOWA prze-
prowadzono w grupie badanej obejmujacej 210 pacjentéw z AZA, w ktorej 50%
stanowily kobiety. Stan kliniczny przy przyjgciu w grupie kobiet byt 1zejszy, niz w
grupie me¢zczyzn, co odzwierciedlata zarbwno punktacja w skali CIWA-A, jak i w
skali NOWA (p<0,001). Punktacja w skali CIWA-A i NOWA rdéznicowata znaczaco
grupy pacjentow z niepowiktanym i powiktanym alkoholowym zespolem abstynen-
cyjnym (p<0,001).

Opracowana przez nasz zespot skala NOWA obejmuje siedem kluczowych obja-
woOw o znaczeniu klinicznym: drzenie, potliwos$¢, omamy, zaburzenia orientacji, utrud-
nienie kontaktu, Igk, pobudzenie ruchowe. Dotaczono do nich punkt oceniajacy czg-
sto$¢ pracy serca, ktora dobrze odzwierciedla nasilenie pobudzenia uktadu wegeta-
tywnego. W literaturze istnieja sprzeczne doniesienia dotyczace zwiazku wartosci
ci$nienia tgtniczego i czgstos$ci pracy serca ze stopniem nasilenia objawow AZA.
Sullivan i wsp. (17) nie potwierdzili istnienia takiej zalezno$ci na podstawie swoich
badan. Autorzy podkreslaja fakt, ze wzrost wartosci ciSnienia tetniczego i tetna jest
niewatpliwie bardzo czgsty w przebiegu alkoholowego zespolu abstynencyjnego
(punkty oceniajace wartosci tetna i ci$nienia tetniczego zostaly dotaczone do opra-
cowanej przez nich skali CIWA-Ar). Jednoczesnie stwierdzaja, ze ocena innych pa-
rametrow jest znaczenie bardziej miarodajna przy ocenie nasilenia AZA. Ta infor-
macja ma istotne znaczenie kliniczne, poniewaz nadal zdarza si¢, ze lekarze lecza-
cy AZA zalecaja okreS$lone leki, opierajac si¢ przede wszystkim na pomiarach
tetna i ci$nienia tgtniczego. Podobne wyniki badan prezentuja w swojej pracy
Stuppaeck i wsp. (7).

Znaczenie oceny czestosci pracy serca podkresla z kolei w swoich badaniach Palm-
stierna (18). Autor pracowat nad identyfikacja czynnikow predysponujacych do roz-
woju majaczenia alkoholowego w przebiegu AZA. Wyodrebnit pie¢ takich predyk-
toréw, a wsrdd nich opisat tachykardie, stwierdzana przy przyjeciu do szpitala i de-
finiowana jako czgstos¢ pracy serca powyzej 120 uderzen na minutg. Pozostalymi
wskazanymi czynnikami byty: wystgpowanie objawow AZA przy stezeniu alkoholu
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we krwi powyzej 1 promila, towarzyszace choroby zakazne, dodatni wywiad doty-
czacy przebytych AZA powiktanych majaczeniem alkoholowym lub napadami drgaw-
kowymi.

Zmiany warto$ci ci$nienia t¢tniczego, obserwowane w przebiegu zespolu absty-
nencyjnego, nie musza jednoznacznie wynikac¢ ze wzrostu aktywnosci uktadu wege-
tatywnego; moga by¢ rownie dobrze nastgpstwem wieloletniego, indukowanego
spozywanym alkoholem, zaburzenia funkcjonowania mechanizméw regulujacych
ci$nienie tetnicze. Zdarzaja si¢ takze pacjenci, uzaleznieni od alkoholu ze wspotist-
niejacym niezaleznie nadcisnieniem tetniczym, ktorzy w trakcie ciagu picia odsta-
wiajq leki hipotensyjne. Warto jednak podkresli¢, ze utrzymywanie abstynencji pro-
wadzi w wigkszosci przypadkoéw do normalizacji wartosci cisnienia tgtniczego (19).

W procesie modyfikacji dokonano uproszczenia punktacji wyjsciowej skali CIWA-A.
Ta zmiana miata na celu uproszczenie oceny i tatwiejsze podejmowanie decyzji te-
rapeutycznych przez osoby o mniejszym doswiadczeniu klinicznym. To uproszcze-
nie moze jednak ogranicza¢ mozliwo$¢ bardziej precyzyjnej oceny nasilenia po-
szczegoOlnych objawdw 1 pod tym wzgledem skala CIWA-A czy CIWA-Ar wydaje
si¢ by¢ bardziej doktadna (ocena wedlug punktacji 0—7). Tym niemniej, na podsta-
wie wlasnych do§wiadczen w codziennej praktyce klinicznej i w procesie monitoro-
wania terapii przy wielokrotnych ocenach w krétkich odstepach czasowych, punkta-
cja 0-3 pozwala w stopniu wystarczajacym §ledzi¢ dynamike¢ zmian nasilenia obja-
wow AZA ipodejmowac decyzje terapeutyczne.

Umiej¢tna ocena nasilenia objawow zespotu abstynencyjnego umozliwia wybor
optymalnej metody leczenia. Pacjenci z AZA, ktorych stan i przebieg leczenia jest
oceniany przy zastosowaniu narzgdzi, takich jak skala CIWA-A czy jej modyfikacje,
otrzymuja mniejsze dawki lekow i sa krocej leczeni niz pozostali pacjenci (20, 21).
Oczywiscie, nie ma watpliwos$ci, ze przy braku bezwzglednych przeciwwskazan,
majaczenie alkoholowe powinno by¢ leczone farmakologicznie. Lekami z wyboru
sa pochodne benzodiazepiny. Wiadomo takze, ze przy mniej nasilonych zespotach
abstynencyjnych wystarczy odpowiednia opicka nad pacjentem: zapewnienie spo-
koju, stale o§wietlenie, stata osoba z personelu odpowiednio czgsto kontaktujaca sig
z pacjentem, noszenie przez personel jednolitych ubran, positki o staltych porach,
zapewnienie komfortu fizycznego i cieplnego, state informowanie o czasie, miejscu
i otaczajacych osobach, udzielanie wsparcia psychologicznego, a takze leczenie za-
burzen somatycznych (4, 22). Wartosci graniczne, przy ktorych zazwyczaj wilacza
si¢ leczenie psychotropowe, to 10 punktow w skali CIWA-A i 8 punktow w skali
CIWA-Ar. Na podstawie przeprowadzonych przez nas badan oraz doswiadczen wia-
snych przy obserwacji pacjentow z AZA, w trakcie wielokrotnych pomiaréow co 1
godzing, uznano, iz prawdopodobna wartoscia, powyzej ktorej nalezy rozwazy¢ wia-
czenie leczenia farmakologicznego jest 5 punktow w skali NOWA. U pacjentow
osiagajacych ponizej 5 punktow obserwowaliSmy zazwyczaj szybkie zmniejszanie
si¢ nasilenia objawow, brak dalszych powiktan (np. MA) oraz brak konieczno$ci
wlaczania leczenia lekami z grupy benzodiazepin. Uzywanie narzedzi, takich jak
skala CIWA-A czy skala NOWA, pozwala na rzetelna i obiektywna oceng nasilenia
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AZA iumozliwia podjecie decyzji, czy i w ktorym momencie nalezy wlaczy¢ leki z
grupy benzodiazepin. Nuss i wsp. (23) na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzili, ze lekarze rzadziej podejmuja decyzj¢ o podaniu benzodiazepin w przebiegu niepo-
wiktanego AZA przy monitorowaniu stanu pacjenta za pomoca skali CIWA-Ar.

W warunkach polskich pacjenci z alkoholowym zespotem abstynencyjnym lecze-
ni s najczesciej w oddziatach detoksykacyjnych lub ogdlnopsychiatrycznych. Nie
zawsze jest to stuszne, poniewaz wielu z nich wymaga takze opieki internistycznej,
neurologicznej badz ortopedycznej. Niestety, pacjenci z AZA sa niechgtnie przyj-
mowani na oddziaty o innym profilu niz psychiatryczny. Lekarze i pozostaly perso-
nel tych oddziatéw boja si¢ pobudzenia psychoruchowego, agres;ji i stanow psycho-
tycznych mogacych ujawniac sig¢ w przebiegu AZA. Zdarza sig, ze nie wiedza, kiedy
ijakie leczenie nalezy w takich sytuacjach zastosowac. Wydaje sig, ze skala NOWA,
dzigki swojej prostocie, mogtaby sta¢ si¢ uzytecznym narzedziem przy podejmowa-
niu decyzji terapeutycznych przez lekarzy wszystkich specjalnosci.

Niewatpliwie dla dalszej oceny warto$ci uzytkowej nowo opracowanej skali
NOWA konieczne sa kolejne badania z jej uzyciem zaréwno w oddziatach detoksy-
kacyjnych, jak i w innych placowkach leczniczych, z udziatem lekarzy nie-psychia-
trow 1 personelu Sredniego. W celu bardziej poprawnego okreslenia trafnosci skali
nalezatoby zastosowac ja w grupach pacjentéw z zespotami abstynencyjnymi w uzalez-
nieniach od innych substancji (np. od benzodiazepin czy opiatdow) lub pacjentéw z nadak-
tywnoscig adrenergiczna w nadczynnosci tarczycy lub zespole lgku napadowego.

Skala NOWA mogtaby by¢ stosowana nie tylko przez lekarzy, ale takze — po od-
powiednim przeszkoleniu — przez personel $redni. Podobne rekomendacje uzy-
skata skala CIWA-Ar, ktorej stosowanie zaleca sig takze pielggniarkom pracujacym
na oddziatach detoksykacyjnych w krajach anglosaskich (24); otrzymuja one jednak
o wiele gruntowniejsze przygotowanie zawodowe, niz pielegniarki w naszym kraju.

WNIOSKI

Skala NOWA jest narz¢dziem stuzacym do oceny stopnia nasilenia objawow i moni-
torowania przebiegu alkoholowego zespotu abstynencyjnego (AZA). Z punktu wi-
dzenia klinicznego zmodyfikowana skala moze by¢ przydatnym narzedziem w co-
dziennej pracy lekarskiej oraz badaniach klinicznych poniewaz:
* roznicuje pacjentdéw z AZA 1 pacjentdéw z innymi zaburzeniami psychicznymi,
* pozwala oceni¢ dynamike zmian w stanie psychicznym pacjentow z AZA
w trakcie leczenia.
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ZAYACZNIK 1

Skala NOWA

Nazwisko i imig Dawka i godziny podania leku

Badajacy

Tachykardia 0-3

Drzenie 0-3

Potliwos¢ 0-3

Omamy 0-3

Zaburzenia orientacji 0-3

Utrudnienie kontaktu 0-3

Lek 0-3

Pobudzenie ruchowe 0-3

Suma punktow w kolumnie

TACHYKARDIA 0 -<80; 1 — 81 do 100; 2 — 101 do 120; 3 —> 120

DRZENIE 0 —nieuchwytne; 1 —wyczuwalne w opuszkach palcéw za pomoca dotyku; 2 — zauwazalne
przy wyciagnigtych rekach; 3 — wybitnie nasilone, widoczne nawet bez wyciagnigtych rak

POTLIWOSC 0 — nie stwierdzono; 1 — dlonie wilgotne; 2 — krople potu na czole; 3 — zlewne poty

OMAMY na podstawie obserwacji i/lub wywiadu: 0 — nie stwierdzono; 1 — nadwrazliwo$¢ na bodz-
ce, pojedyncze iluzje; 2 — omamy sporadyczne, wystgpujace okresowo; 3 — omamy zywe, wystepujace
W sposob ciagly

ZABURZENIA ORIENTACJI 0 — w pelni zorientowany; 1 — nie jest pewien daty; 2 — nieprawidto-
wa orientacja w czasie; 3 — nieprawidlowa orientacja co do miejsca i 0s6b

UTRUDNIENIE KONTAKTU 0 — kontakt rzeczowy; 1 —kontakt utrudniony, rwacy sig; 2 — okreso-
wo bez kontaktu; 3 — bez kontaktu, owladnigty przez przezycia psychotyczne

LEK 0 — zachowanie swobodne; 1 — w nieznacznym lgku; 2 — w wyraznym lgku, czujny; 3 — w stanie
paniki

POBUDZENIE RUCHOWE 0 - stosowne do okolicznosci; 1 — nieznaczne wzmozone, niepokoj

manipulacyjny; 2 — umiarkowanie nasilone, pacjent w bezustannym ruchu w obrgbie t6zka; 3 — biega
po pokoju lub walczy z otoczeniem
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