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WSTEP

Do niedawna podnoszony przez psychiatrow wojskowych problem naduzywania alkoholu przez
zoierzy byl w Polsce minimalizowany. Od kilku lat, za przykladem panstw zachodnich, a szczegdlnie
USA, zagadnieniu temu zaczgto poswigcac nalezne zainteresowanie, a wyniki badan epidemiologicznych,
klinicznych i spotecznych okazaty si¢ alarmujace. Czg$¢ z nich opublikowano réwniez w prasie
codziennej (12).

Istotnymi problemami metodologicznymi w badaniach przesiewowych w kierunku alkoholizmu w
wojsku sa: a) w praktyce zawgzenie metod skriningowych do technik kwestionariuszowych; b) mata
rzetelnos¢ wynikow w przypadku badan nieanonimowych (m.in. obawy Zotnierzy przed ew. represjami);
¢) inwazyjno$¢ metod oznaczania aktywnosci enzymoéw watrobowych (koniecznos$¢ pobierania krwi); d)
mata specyficzno$¢ takich markerow jak GGT lub aminotransferazy; ) mata dostgpnos¢ testow o duzej
specyficznosci jak CDT (wysoka cena odczynnikoéw, konieczno$¢ posiadania specjalistycznej aparatury);
f) mata czuto$¢ markeréw u os6b mtodych.

Powyzsze byto powodem podjecia proby zastosowania oznaczania aktywnosci -heksozoaminidazy w
moczu jako markera przewleklego naduzywania alkoholu. Na wybdr tego markera wplynegty takie
czynniki, jak: niska cena i tatwo$¢ oznaczania, pobieranie probek do badan w sposob nieinwazyjny,
zadowalajace wyniki badan na innych populacjach (10, 11, 15, 16, 17, 18, 20), brak badan nad
zastosowaniem tego markera w badaniach przesiewowych.

GRUPY BADANE I METODY
Grupg badang stanowito 292 mezczyzn, ochotnikéw sposrod zotnierzy odbywajacych zasadnicza stuzbe
wojskowa w 10. Opolskiej Brygadzie Logistycznej. Grupa ta byla do§¢ homogenna pod wzgledem
czynnikow socjodemograficznych: wiek od 19 do 25 lat ($rednio 20,67+1,33 lat); 85,3% mieszkancow
miast 1 14,7% mieszkancow wsi; potowa (50,5%) miata wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, $rednie
techniczne 21,7%, podstawowe 11,2%, niepelne $rednie techniczne 4,8%, szkoly pomaturalne ukonczyto



4,5%, a licea ogolnoksztatcace 3,8%, licedw tych nie ukonczyto 3,5% osoéb. Prawie 2/5 (39,3%) badanych
byto w wojsku do 1 miesiaca, 2,4% 4 miesiace, 12,8% 4-5 miesi¢cy, 11,7% 5-6 miesiecy, 7,2% dziewigé
miesigcy, 13,1% dziesig¢ miesiecy, 8,6% jedenascie miesigcy, a 4,8% konczyto dwunastomiesigczna
shuzbeg. Wszystkie osoby, ktorym zaproponowano udzial w badaniach, byly poinformowane ustnie oraz za
pomoca specjalnej ulotki o celach i metodach badania, dobrowolno$ci uczestniczenia w nich oraz o
zapewnieniu petnej anonimowos$ci. Podpisywaly one zbiorowe formularze $wiadomej i dobrowolnej
zgody na uczestniczenie w badaniach. Formularze te, podobnie jak cata procedura badan, zostaty
zaaprobowane przez komisj¢ bioetyczna.

Materiat do badan pochodzit z anonimowo wypetlnianych kwestionariuszy (kwestionariusza
zawierajacego pytania o podstawowe dane socjodemograficzne, dane dotyczace przebytych choréb i
uzywania substancji psychoaktywnych oraz AUDIT) (3, 9) i pobieranych rano préobek moczu.

Mimo iz w niektorych badaniach donoszono, ze choroby nerek lub innych narzadow miazszowych
moga zwigksza¢ aktywnos$¢ B-heksozoaminidazy w moczu (10), nie stwierdziliSmy, aby u osob, ktore
deklarowaty przebycie chordb nerek (5 o0sob), zottaczki (17 osob) lub innych chordéb watroby (2 osoby)
wystepowaty podwyzszone aktywnosci tego enzymu.

Probki moczu zamrazano do czasu wykonania oznaczen. Aktywnos$¢ B-heksozoaminidazy mierzono
metoda spektrofotometryczna (13, 15). Za jednostke aktywnosci B-heksozoaminidazy przyjgto taka ilos¢
enzymu, ktora w temperaturze 37°C w ciagu jednej minuty przeksztatca w p-nitrofenol 1 pmol substratu.
Wyniki podawano w j/mmol kreatyniny.

Réznice miedzy badanymi grupami oceniano za pomoca testu Manna-Whitney’a zalezno$ci migdzy
zmiennymi przy pomocy wspotczynnikéw korelacji Spearmana.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Uzywanie innych niz alkohol substancji psychoaktywnych
W badanej grupie ponad 1/3 (35,3%) osdb nie palito tytoniu, po 1/3 palito do 10 papierosow dziennie
(29,1%) 1 od 11-20 papieroséw (31,8%), a ponad 20 sztuk wypalato 3,8%.
Wigkszos¢ badanych (59,1%) deklarowata picie prawdziwej kawy od czasu do czasu, codziennie
prawie co czwarta osoba (23%), a 17,9% jej nie pije lub robi to bardzo rzadko.
Doswiadczenia z narkotykami deklarowato 10,6% badanych.
W ciagu ostatnich dwoch tygodni prawie I badanych (22,1%) przyjmowala jakie$ leki.
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Ryc. 1. Rozktad wynikow w kwestionariuszu AUDIT u Zotnierzy stuzby czynnej.



140 4
130
120
110
100

liczba 0s6b
~
<

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300

gramy czystego alkoholu na tydzien

Ryc. 2. Rozktad wynikow Sredniego spozycia alkoholu deklarowanego przez zotnierzy stuzby czynnej w tygodniu poprzedzajacym
badanie.
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Ryc. 3. Rozktad aktywnosci b-heksozoaminidazy w moczu Zotnierzy odbywajqcych zasadniczq stuzbe wojskowq.

Picie alkoholu deklarowane w kwestionariuszach
Rozktad liczby osiagnig¢tych punktow w kwestionariuszu AUDIT jest prawoskosny (ryc. 1). Wyniki w
skali AUDIT zawieraly si¢ w przedziale 0-35 pkt, sSrednia wynosita 9,39+6,54 pkt, a mediana 8 pkt.
Warto$ci > 8 pkt., uznawane za graniczne dla uznania wyniku testu za pozytywny, tzn. wskazujacy na
koniecznos$¢ poglebionej diagnozy klinicznej, osiagngta ponad polowa badanych (155 osob tj. 53%).
Ponad 10 pkt, tzn. warto$ci pozwalajace podejrzewac uzaleznienie od alkoholu, osiagneto 35 0sob (12%).

Zwraca rdwniez uwage znaczna liczba osob, ktore osiagnely wyniki zblizone do granicznej: 7 pkt. — 18
0s6b (6,2%) 1 6 pkt. 31 0s6b (10,6%).

Spozycie alkoholu w ostatnim tygodniu przed badaniem

Badani zohierze deklarowali, ze w ostatnim tygodniu przed badaniem spozywali §rednio 141, 4+220,7
g alkoholu na tydzien (od 0 do 1000g) (ryc. 2).



Aktywno$¢ B-heksozoaminidazy w moczu
Rozktad wynikoéw aktywnosci B-heksozoaminidazy w moczu u Zotnierzy jest rowniez prawosko$ny
(ryc. 3).

TABELA 1
Poréwnanie aktywnosci b-heksozoaminidazy i wlasciwos$ci diagnostycznych tego testu w moczu u Zoklierzy
stluzby czynnej oraz w poprzednio badanych (Taracha i wsp. 1999a, Taracha i wsp. 1999b) populacjach os6b
uzaleznionych od alkoholu lub opiatow.

) Specy- Przyjeta Pole pod
Badana populacja Srednia | SD Czutosé - pecy- wartos¢ krzywa
icznosc¢ .
graniczna* ROC
Zohierze stuzby czynnej pijacy < 50g 023 018
alkoholu/tydz. (n=145) ? K
— — - - - ok. 0,5
Zotierze stuzby czynnej pijacy  50g 021 0.11
alkoholu/tydz. (n=36) ? ’
Uzaleimen{od alkoholu w czasie 0.97 0.75
detoksykacji
0,85 0,84 0,49 0,92
Uzaleznieni od alkoholu deklarujacy min.
; . 0,34 0,17
2-tygodniowa abstynencj¢
Niepijacy uzaleznieni od opiatow 0,41 0,11
0,70 0,82 0,52 0,82
Pijacy uzaleznieni od opiatow 0,67 0,28

* - optymalne relacje miedzy czulo$cia a specyficznoscia (na podstawie analizy krzywej ROC)

Srednia aktywno$¢ B-heksozoaminidazy w moczu u badanych zoierzy wynosita zaledwie 0,22+0,16
j/mmol kreatyniny, podczas gdy w badanych przez nas poprzednio populacjach (15, 16) srednie te byty
znacznie wigksze i wynosily: u detoksykowanych uzaleznionych od alkoholu 0,974+0,75 j/mmol
kreatyniny, u uzaleznionych od alkoholu deklarujacych co najmniej 6-tygodniowa abstynencje 0,34+0,17
j/mmol kreatyniny, u niepijacych alkoholu uczestnikéw programu metadonowego 0,41+0,11 j/mmol
kreatyniny, a u pijacych alkohol w czasie leczenia substytucyjnego 0,67+0,28 j/mmol kreatyniny. Pole
pod krzywa ROC u alkoholikéw wynosito 0,92, a u uzaleznionych od opiatow 0,82, co oznacza bardzo
dobra uzyteczno$¢ P-heksozoaminidazy w moczu jako markera przewleklego picia alkoholu w tych
populacjach. Tymczasem u zolnierzy oznaczanie aktywno$ci P-heksozoaminidazy w moczu w celu
skriningowego wykrywania osob podejrzanych o naduzywanie alkoholu jest zupelnie nieprzydatne,
bowiem pole pod krzywa ROC wynosi zaledwie ok. 0,5 (tabela 1).

Wyniki w skali AUDIT i §rednie spozycie alkoholu w tygodniu poprzedzajacym badanie a aktywnos$¢ -
heksozoaminidazy w moczu

Porownanie aktywnos$ci B-heksozoaminidazy w grupach osiagajacych w tescie AUDIT <8 pkt oraz >8
pkt nie wykazato réznic znamiennych statystycznie (0,19 i 0,23 j/mmol kreatyniny, p = 0,42). Takze
poréwnanie aktywnosci tego enzymu w grupach o znacznie réznych wynikach w skali AUDIT (<5 pkt i
>12 pkt) oraz o ekstremalnie roznych wynikach (<5 pkt i >20 pkt) nie wykazato réznic znamiennych
statystycznie (p=0,36 i p=0,29) (tabela 2).



TABELA 2
Poréwnanie aktywnosci b-heksozoaminidazy w moczu w grupach zZolnierzy osiagajacych
rozne wartosci w tescie AUDIT.

Nr n Zakres wynikow w Spozycie alkoholu w Srednia aktywnosé¢ -heksozoaminidazy
grupy tescie AUDIT ostatnim tygodniu (g/tydz.) w moczu (j/mmol kreatyniny)
1 138 <8 172£135 0,197+0,15
2 154 8 2044261 0,22+0,18
3 73 <5 61£142 0,20+0,15
4 79 >12 2684291 0,23+0,22
5 23 >20 4474353 0,22+0,18

Grupy 1: 2 - p n.z.
Grupy 3:4-pn.z
Grupy 3:5-pn.z

I odwrotnie: nie wykazano znamiennych réznic w $rednich wynikach AUDIT mig¢dzy grupami, w
ktorych za kryterium podzialu przyjeto badz srednia + 1 odchylenie standardowe badz $rednia + 2
odchylenia standardowe aktywnosci B-heksozoaminidazy (tabela 3).

TABELA 3
Srednie wyniki w skali AUDIT mig¢dzy grupami Zolnierzy osiagajacymi wyniki ponizej i powyzej Sredniej + 1
odchylenie standardowe lub ponizej i powyzej $Sredniej + 2 odchylenia standardowe.

Aktywnoé¢  -heksozoaminidazy | Srednia w AUDIT Odchylenie standardowe Znamienno$¢ statystyczna
w AUDIT

Wyniki ponizej $redniej + 1 SD

(n'=263) 9,22 6,28 n.z.

W}imkl powyzej sredniej + 1 SD 11.41 8.87 Nz

(n=29)

Wyniki ponizej $redniej + 2 SD

(n = 283) 9,48 6,62 n.z.

X\l]};ngl;i powyzej $redniej + 2 SD 8.33 5.79 -

Mimo swych zalet, AUDIT nie jest narz¢dziem dostarczajacym danych, ktore teoretycznie powinny
korelowac z aktywnoscia markerow wykrywajacych intensywne picie w okresie poprzedzajacym badanie.
AUDIT obrazuje parametry spozywania alkoholu w ostatnim roku lub w ogdle w przesztosci, natomiast
wigkszo$¢ markerow biochemicznych (np. GGT, aminotransferazy, CDT, -heksozoaminidaza) wykazuje
jedynie przewlekle picie w okresie ostatnich tygodni przed badaniem. Z tego tez wzgledu w naszych
badaniach uwzgledniliSmy oceng deklarowanego spozycia alkoholu w ostatnim tygodniu przed badaniem.
I rzeczywiscie, w licznych przypadkach osoby deklarujace znaczne spozycie alkoholu w ostatnim roku
deklarowaty jednoczesnie mate lub wrecz zerowe spozycie w ciagu ostatniego tygodnia poprzedzajacego
badanie. Ale takze i ta analiza nie wykazato, aby aktywno$¢ B-heksozoaminidazy w moczu réznicowala
osoby pijace w ostatnim tygodniu $rednio do 50 g alkoholu na tydzien z pijacymi powyzej 200 g na
tydzien, ponad 400 g na tydzien, a nawet deklarujacymi spozycie powyzej 600g na tydzien.

Markery przewleklego picia, takie jak B-heksozoaminiodaza lub y-glutamylotransferaza zwiazane sg ze
szkodliwym oddziatywaniem alkoholu na organizm. Ich czuto$¢ moze zwigkszac sig u 0sob z wieloletnim
naduzywaniem alkoholu.



Poréwnalismy grupe¢ naduzywajaca alkoholu (wysokie wyniki w AUDIT) i deklarujaca picie w
ostatnim tygodniu z grupa niepijacych lub pijacych mato i rzadko (niskie wyniki w AUDIT) oraz
deklarujacych abstynencj¢ w ostatnim tygodniu (tabela 4).

TABELA 4
Aktywno$¢ b-heksozoaminidazy w moczu w grupach abstynentéw oraz pijacych male
i duze ilosci alkoholu w ostatnim tygodniu.

Spozycie alkoholl} w ostatnim n Aktywno$¢  -heksozoaminidazy Liczba punktow w AUDIT
tygodniu W moczu
Abstynencja i AUDIT 4 26 0,17+0,18 1,65+1,04
<50g 145 0,23+1,18 6,75+4,67
50g i AUDIT 4 pkt 38 0,22+0,19 1,78+0,99
>200g i AUDIT > 10 pkt 39 0,22+0,21 19,65+5,8
400¢g 36 0,21+0,11 16,19+8,61
600g i AUDIT >10 pkt 24 0,22+0,12 15,5+8,77

Moc réznicujaca AUDIT i B-heksozoaminidazy w moczu

W celu oceny roznicujacej mocy testOw porownywalismy za ich pomoca grupy, co do ktorych istnieja
przypuszczenia, ze roznia si¢ miedzy soba parametrami picia alkoholu. Idzie tu glownie o osoby
przyjmujace inne substancje psychoaktywne, poniewaz powszechnie uwaza sig, ze wsrod o0sob
uzywajacych jednego srodka psychoaktywnego uzywanie innych substancji jest czgstsze i wigksze niz
wséréd pozostatych (8, 19). W grupach uzytkownikow 1 nieuzytkownikow rdéznych substancji
psychoaktywnych stosowano test AUDIT, oceniano spozycie alkoholu w ostatnim tygodniu przed
badaniem oraz mierzono aktywnos¢ -heksozoaminidazy w moczu (tabela 5).

TABELA 5
Wyniki w tescie AUDIT, deklarowane spozycie alkoholu w ostatnim tygodniu i aktywno$é b-heksozoaminidazy w
moczu w grupach zolnierzy przyjmujacych i nieprzyjmujacych niektore Srodki psychoaktywne.

L Deklarowane Aktywnos¢
Wyniki w Lo
Badana grupa . p |spozycie alkoholu w p -heksozo- p
tescie AUDIT R . ..
ostatnim tygodniu aminidazy w moczu
Uzywajacy leki w ostatnich | ) 39,7 4g 158+191 0.25+0,24
2 tygodniach (n=66)
Nieus - okc 0,009 n.z. n.z.
ieuzywajacy lekow w
ostatnich 2 tygodniach (n=226) 8,76+6,09 1512302 0,20+0,14
Pijacy regularnie kawg (n=65) | 11,89+8,17 2194323 0,21+0,12
— - 0,0009 0,009 n.z.
Niepijacy kawy lub pijacy 8,655,80 1314264 0,19+0,16
sporadycznie (n=241)
Palacze papieroséw (n=188) 10,82+6,97 1914321 0,22+0,15
0,0008 0,012 0.02
Niepalacy (n=104) 6,68+4,59 77154 0,19+0,19 ’
Uzywajacy narkotyki (n=31) 15,84+6,85 3124385 0,18+0,10
— , 0,00001 0,00003 nz.
g‘j%-‘{;”aj@y narkotykéw 8,62+6,07 134262 0,210,17




Najbardziej czulym narz¢dziem réznicujacym poszczegodlne podgrupy badanych okazat si¢ AUDIT.
Wykazat on znamiennie wigksze spozycie alkoholu przez: deklarujacych uzywanie jakichkolwiek lekow
w ciggu ostatnich dwoch tygodni w poréwnaniu z nieprzyjmujacymi lekow (p=0,009), pijacych regularnie
kawe w porownaniu z niepijacymi lub pijacymi ja sporadycznie (p=0,008), palaczy papierosow w
pordwnaniu z niepalacymi (p=0,008), a przede wszystkim przez deklarujacych przyjmowanie lub
nieprzyjmowanie narkotykow w ostatnim miesiacu (p<0,00001). Nieco mniejsza moc roéznicujaca miato
natomiast deklarowane picie alkoholu w ostatnim tygodniu, ktore réznito znamiennie podgrupy w trzech
kategoriach (pijacy/niepijacy kawy: p=0,009, palacy/niepalacy: p=0,012 i uzywajacy/nicuzywajacy
narkotykow: p=0,000035). Natomiast oznaczanie aktywno$ci B-heksozoaminidazy w moczu okazato si¢
mniej uzyteczne ze wzgledu na matg czuto$¢ tej metody, bowiem parametr ten r6znil znamiennie jedynie
podgrupy 0sob palacych i niepalacych (p=0,02). Wnioskowanie z tej analizy jest ograniczone faktem, ze
brak w tym przypadku tzw. ztotego standardu (jednoznacznie kwalifikujacego badanych jako np. pijacych
lub niepijacych problemowo), a stwierdzone réznice moga nie odzwierciedla¢ stanu faktycznego.

DYSKUSJA

Wojsko jest organizacja skupiajaca mtodych me¢zczyzn, w ktorej kulturowe wzorce zachowan wydaja
si¢ szczegodlnie sprzyja¢ przyjmowaniu substancji psychoaktywnych, w szczegolnosci piciu alkoholu. Z
tego tez wzgledu np. w armii USA postuluje si¢ przeprowadzanie badan przesiowowych w celu
wykrywania zaburzen zwiazanych z przyjmowaniem alkoholu (2). Wg Allena i wsp. (2) idealne narzedzie
do tego celu powinno cechowac¢ sig rzetelnoscia, tatwos$cia zastosowania, akceptowaniem przez zotnierzy
i personel medyczny, niewielkimi kosztami i szybkim uzyskiwaniem wynikow. Wg nich rekomendowana
para narzedzi skriningowych sa: kwestionariusz AUDIT i oznaczanie CDT (ang.: carbohydrate-deficient
transferrin). O ile w odniesieniu do AUDIT panuje zgodna opinia, Ze jest to narzedzie uzyteczne (14), to
rekomendowanie oznaczania CDT jest dyskusyjne. Allen i wsp. (2) oparli si¢ na opiniach o uzyteczno$ci
CDT w dorostych populacjach og6élnych, natomiast dotychczas opublikowano zaledwie jedng prace o
zastosowaniu CDT do diagnozowania mlodych zohierzy (4). Praca ta wykazala mata uzytecznos¢ w
populacji zotnierzy przed 30 rokiem zycia: CDT wykrywata zaledwie 26%-31% sposrod intensywnie
pijacych (ponad 80g alkoholu dziennie przez co najmniej 3 tygodnie przed badaniami) i byta metoda
mniej czula niz wywiad. Jeszcze mniejsza czuto$¢ CDT u mtodych mezczyzn stwierdzono w badaniach
Chana i wsp. (5).

Natomiast AUDIT takze w naszych badaniach okazal si¢ metoda czula. Wyniki naszych badan
wskazuja na zaskakujaco duze, potwierdzajace obiegowe opinie, zjawisko naduzywania alkoholu przez
zohierzy stuzby zasadniczej. Test AUDIT jest powszechnie uwazany za jedno z najlepszych narzedzi
kwestionariuszowych do przesiewowego selekcjonowania 0sob wymagajacych poglebionej diagnostyki w
kierunku picia szkodliwego i uzaleznienia (2, 3, 14). W naszych badaniach kryterium to (wynik > 8 pkt)
spehita ponad potowa badanych (53%). Jesli doda¢ do tego znaczne rozpowszechnienie palenia tytoniu,
kontakty z narkotykami i zaskakujaco duze spozycie lekow w tej mtodej i, teoretycznie, zdrowej
populacji, wydaje si¢ to implikowa¢ konieczno$¢ przeorientowania lekarzy komisji poborowych oraz
jednostek wojskowych w kierunku wczesnego wykrywania osob pijacych ryzykownie, szkodliwie lub
uzaleznionych oraz przyjmujacych inne substancje psychoaktywne. Zadanie to moze by¢ trudne, gdyz
psychiatrzy zwykle zorientowani sa na wykrywanie i leczenie 0s6b uzaleznionych lub pijacych
szkodliwie, w mniejszym stopniu posiadaja umiejgtnosci rozpoznawania picia ryzykownego, ktore nie jest
pojeciem medycznym w sensie nozologicznym. U o0sob przed 20 rokiem zycia czgsto mimo bardzo
intensywnego picia alkoholu nie dochodzi jeszcze do wyraznych szkoéd zdrowotnych spowodowanych
alkoholem, a objawy picia szkodliwego lub uzaleznienia sa czgsto nietypowe. Potwierdzeniem tego faktu
jest stwierdzona przez nas mata przydatno$¢ oznaczania aktywnosci B-heksozoaminidazy w moczu jako
markera przewlektego picia w populacji miodych zomierzy deklarujacych czgste i intensywne
alkoholizowanie sig. Marker ten okazat si¢ uzyteczny w innych, starszych populacjach (11, 15, 16, 17, 18,
20), natomiast u mtodych, nawet mimo intensywnego, dlugotrwalego picia (60g dziennie przez 10 dni),



czgsto nie dochodzi do zwigkszenia aktywnosci tego enzymu (11). Podobnie rzecz ma si¢ z innymi
biochemicznymi markerami przewlektego picia, ktore najczesciej sa przejawem uszkodzen tkankowych w
wyniku wieloletniego picia alkoholu, natomiast rzadko daja wyniki pozytywne u mtodych osob, gtéwnie
mezezyzn (4, 5). Dotyczy to m.in. wspomnianej wyzej CDT, jednego z najpowszechniejszych markerow
przewlektego picia (1, 4, 5), a takze mitochondrialnej aminotransferazy asparginianowej (5).
Koresponduje to z obserwacjami klinicznymi Cloningera, ktoéry stwierdzit, ze alkoholizm typu 2,
wystepujacy gtownie u mezczyzn, rozpoczynajacy si¢ wezesnie (przed 16 rokiem zycia) cechuje si¢ takze
relatywnie pdznym pojawieniem si¢ szkod zdrowotnych (6). Wnioskowaé z tego mozna, ze u mlodych
mezczyzn opieranie rozpoznania szeroko rozumianego alkoholizmu na markerach biochemicznych czgsto
prowadzi do wynikoéw falszywie negatywnych. W §wietle naszych obserwacji niezastapiona metoda badan
przesiewowych wydaje si¢ by¢ stosowanie kwestionariusza AUDIT. Trudno powiedzie¢, czy bardzo duza
liczba wynikéw pozytywnych w tym tescie u 0os6b mtodych nie jest spowodowana stosowaniem granicy 8
pkt, ktéra wydaje si¢ trafna, ale gtdwnie w odniesieniu do starszych populacji. Jednak niezaleznie od tego,
ze pozytywne wyniki w tescie AUDIT moga zosta¢ negatywnie zweryfikowane klinicznie (w sensie
rozpoznania uzaleznienia lub picia szkodliwego), wysokie wyniki w badaniu tym kwestionariuszem kaza
rozpoznaé picie ryzykowne tj. wiazace si¢ ze zwigkszeniem prawdopodobienstwa wystapienia takich
szkod w przysztosci (7). Wiaze sig to z koniecznos$cia podjecia interwencji, ktérej celem jest zapobiezenie
przejscia picia ryzykownego w kategorie kliniczne.

WNIOSKI

1. Badanie przesiewowe kwestionariuszem AUDIT wykazato, ze 53% zohierzy stuzby zasadniczej
osiagnelo wyniki co najmniej 8 pkt, co jest wskazaniem do podjecia poglebionej diagnostyki kliniczne;.
Biorac pod uwagg, ze cho¢ by¢ moze u wigkszosci tych o0sob podejrzenia picia szkodliwego lub
uzaleznienia zostanie zweryfikowane negatywnie, grupa ta wymaga interwencji jako pijacy ryzykownie,
czyli potencjalnie narazeni w przysztosci na wystapienie szkod zdrowotnych.

2. W populacji mtodych mezczyzn stosowanie do badan przesiewowych biochemicznego markera
przewlektego picia: aktywnosci B-heksozoaminidazy w moczu, w $wietle naszych badan, nie znajduje
uzasadnienia i znacznie ustepuje metodom kwestionariuszowym.

STRESZCZENIE

Celem pracy bylo okreslenie uzytecznosci przesiewowego oznaczania aktywnos$ci B-heksozaminidazy
w moczu jako markera naduzywania alkoholu. W tym celu 292 Zoinierzy ($rednia wieku 20,7 lat)
anonimowo wypetniato AUDIT i kwestionariusz zawierajacy pytania o stan zdrowia i uzywanie substancji
psychoaktywnych. Ponad potowa ankietowanych (53%) osiagneta w kwestionariuszu AUDIT wynik > 8
pkt, co uwaza si¢ za wskazanie do klinicznej weryfikacji podejrzen o picie szkodliwe lub uzaleznienie.
Aktywno$¢ B-heksozoaminidazy w moczu badanej populacji byla mata i nie réznicowata m.in. grup z
wysokimi i niskimi warto$ciami w skali AUDIT, grup deklarujacych duze i mate spozycie w ostatnim
tygodniu przed badaniem. W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze oznaczanie aktywnosci 3-heksozoaminidazy
w moczu w populacji mlodych mgzczyzn nie jest uzytecznym narzedziem przesiewowym do wykrywania
przypadkow intensywnego picia alkoholu.

Stowa kluczowe: [-heksozoaminidaza w moczu, AUDIT, naduzywanie alkoholu, badania
przesiewowe, zotnierze.
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