
Zastosowanie oznaczania aktywności ~-heksozoaminidazy w moczu i markerów ... 

badań (mocz) jest znacznie łatwiej osiągalny, odczynniki potrzebne do oznaczania są 
ok. 40 razy tańsze, a samo oznaczanie jest mniej pracochłonne i skomplikowane. 

STRESZCZENIE 

Zwię.kszenie spożycia alkoholu przez osoby uzależnione od opiatów uczestniczą­
ce w programach substytncyjnego leczenia metadonem jest istotnym problemem kli­
nicznym. Monitorowanie trzeźwości przy pomocy tradycyjnych markerów naduży­
wania alkoholu w tej grupie chorych jest trudne ze wzgl«du na konieczność czę.stego 
pobierania krwi. Dlatego zbadaliśmy użyteczność oznaczania w moczu ~-heksozo­
aminidazy (mHex) jako markera nadużywania alkoholu oraz porównaliśmy ja z uży­
tecznościąmarkerów oznaczanych w surowicy (~-heksozoaminidaza - s-Hex, y-glu­
tamylotransferaza- sGGT, odsetek desialowanej do całkowitej transferyny s%CDT). 
Grupę. badaną stanowiło 45 pacjentów uzależnionych od opiatów, uczestniczących w 
programie metadonowym. W grupie tej były 24 osoby utrzymujące abstynencję. od 
alkoholu i 21 osób pijących mimo zakazu. Grupę. kontrolną stanowiło 37 mężczyzn 
uzależnionych od alkoholu, którzy utrzymywali abstynencję przynajmniej od kilku 
tygodni. We wszystkich testach osoby uzależnione od opiatów i nadużywające alko­
holu miały średnie wartości markerów znamiennie większe niż osoby uzależnione od 
alkoholu, ale zachowujące abstynencję. Natomiast narkomanów pijących alkohol od 
narkomanów utrzymujących abstynencję od alkoholu różnicowały jedynie dwa te­
sty: s%CDT (p;O,013) i mHex (p<0,05). Posługując się analizą statystyczną Rece­
iver Operating Characteristic (ROC), która uwzględnia dwa najważniejsze parame­
try markerów: czułość i specyficzność, stwierdziliśmy, że najlepszymi testami w tej 
grupie chorych są mHex (powierzchnia pod krzywą ROC 0,82) i s%CDT (0,74). 
Biorąc pod uwagę, że mHexjest badaniem nie związanym z pobieraniem krwi, jest łatwe 
do wykonania i tanie, oznaczanie aktywności mHex można uznać za najbardziej uży­
teczny marker nadużywania alkoholu przez osoby z uzależnieniem opioidowym. 
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~-hexosaminidase and serum markers of ałcoholism 

SUMMARY 

Increased alcohol consumption in opiate dependent participants of metbadone sub­
stitution programs is an important clinical problem. Sobriety monitoring by means of 
traditional markers of alcohol abuse is difficult in this group of patients since a frequ­
ent drawing of blood sampIes is required. Thus, in our study usefulness of urine 
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marker of alcohol abuse: ~-hexosaminidase (mHex) was assessed and compared with 
that ofblood plasma markers: ratio of desialed transferyne to the global amount of 
transferine (s%CDT) and of y-glutamylotransferase (sGGT). Subjects in !he study 
were 45 opiate dependent participants of a methadone program. 24 of these patients 
abstained from alcohol, while 21 drank a!cohol despite the ban. The controi group 
consisted of3 7 male alcoholics maintaining abstinence for at least same weeks. In all 
the tests opiate dependent a!cohol abusers, as compared to alcoholics maintaining 
abstinence, had significantly higher levels of markers. On the other hand, among 
opiate dependent patients only twa tests differentiated abstainers from alcohol drin­
kers: s%CDT (p<0.013) and mHex (p<0.05). The Receiver Operating Characteristic 
(ROC), a statistical analysis accounting for twa major paraineters of markers, Le. 
their sensitivity and specificity, was used. The analysis indicated that the best tests 
in this group of patients were mHex (the area under Ihe ROC curve=0.82) and 
%CDT (0.74). Since mHex does not require drawing any blood sampies, and the 
procedure is cheap and simple, determining the urine ~-hexosaminidase may be 
considered to be the most useful marker of a!cohol abuse in opiate dependent 
individuals. 

Key words: markers of alcoholism, ~-hexosaminidase, opiate dependents, me­
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