Bogustaw Habrat

METODY ROZPOZNAWANIA SZKOD ZDROWOTNYCH
SPOWODOWANYCH PICIEM ALKOHOLU

Wstep

Alkohol jest czynnikiem powodujacym wielorakie szkody zdrowotne i
to zaréwno w wyniku przewleklego naduzywania alkoholu jak i w efekcie
jednorazowego spozycia.

Mechanizmy powstawania szkéd zdrowotnych zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu sa wielorakie i najczesciej wspolwystepuja ze sobg.
Alkohol i jego ok. 30-krotnie bardziej toksyczny giéwny metabolit - aldehy-
doctowy, a takZe substancje fuzlowe dziatajg nie tylko bezposrednio toksy-
cznie na wigkszos$¢ tkanek i narzaddéw, ale powodujg tez szereg zmian narza-
dowych (w tym wiele nieodwracainych) na drodze posredniej. Np.
przewlekle spozywanie alkoheolu moze prowadzi¢ do zespolu zlego wchia-
niania, a w konsekwencji do niedobordw witaminowych, energetycznych,
elektrolitowych, proteinowych i in., co moze by¢ poczatkiem ,.spirali pato-
genetycznej” prowadzacej do szeregu zaburzer patofizjologicznych i zmian
patomorfologicznych. Podobnych mechanizméw mozna wymieni¢ co najm-
niej kilka.

Innym mechanizmem powstawania poalkoholowych szkdéd zdrowot-
nych sa konsekwencje zachowari spowodowanych wpltywem alkoholu na
sfere emocjonalno-popedowa, a przez nig na zachowanie tzw. ryzykowne
(hazardous behavior). Alkohol sprzyja ujawnianiu si¢ zachowan agresy-
wnych (bdjki), autoagresywnych (samouszkodzenia, proby samobdjcze) i in.
zwiazanych z ryzykiem dla zycia i zdrowia (prowadzenie pojazdéw, obsluga
wymagajacych szczegdlnej ostroznosdci urzadzen mechanicznych, praca na
wysokodci i to najczesciej bez zabezpieczen). Spozycie alkoholu moze
zwigkszac ryzyko zakazZenia drobnoustrojami powodujacymi choroby
przenoszone drogg piciowa (w tym infekeji wirusem HIV) poprzez czestsze
podejmowanie stosunkdw piciowych z przygodnymi partnerami,
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zaniechanie stosowania §rodkéw zabezpieczajacych i, prawdopodobnie,

uposledzenie ukladu odpornodciowego.

Kolejny mechanizm powstawania szkéd zdrowotnych, to picie alkoholu
mimo wiedzy o jego szkodliwym wplywie na inne leczone schorzenia
(harmfull drinking}. Alkohol jest bowiem czynnikiem istotnie wplywajacym
na przebieg i zejscie wielu choréb, moze powodowaé istotne komplikacje
samej choroby jak i nieskuteczno$é i powikiania podstawowych kuracji.

W niniejszym referacie chciatbym pominaé sprawg rozpoznawania psy-
chiatrycznych nastepstw picia alkoholu. Zagadnienia te maja liczne opra-
cowania podrgcznikowe i monograficzne. Poza tym powiklania uzaleZnienia
od alkoholu, a nawet samo uzaleznienie, sg jedynie czubkiem géry lodowej,
ktdra stanowig tzw. problemy alkoholowe, czyli m.in. problemy zdrowotne
zwigzane z piciem lub naduzywaniem alkoholu przez osoby nieuzaleznione
lub ,jeszcze nieuzaleznione”. Wspdlczesne programy promujace zdrowie i
zapobiegajace alkoholizmowi zwracaja szczegdlng uwage na wczesng iden-
tyfikacje oséb z problemami alkoholowymi w celu wlaczenia ich do pro-
gramow prewencyjnych, o ktérych wiadomo, Ze sa tym bardziej skuteczne
im wczedniej podjete.

W niniejszym opracowaniu cheiatbym podjaé nastepujace watki:

1. Rola ksztalcenia personelu medycznego i §rodowisk stykajacych si¢ z
problemami alkoholowymi w kierunku podniesienia ,,czujnosci alko-
holowej”

2. Lekarskie badanie podmiotowe i fizykalne jako podstawa wykrywania
poalkoholowych szkéd zdrowotnych

3. Metody przesiewowe

a) kwestionariuszowe

b) biochemiczne

4. Badania pracowniane w rozpoznawaniu poalkoholowych szkéd zdrowot-
nych

5. Alkoholowy zespét ptodowy oraz dzieci alkoholikéw jako grupa
szczegolnego ryzyka wystapienia probleméw atkoholowych.

Znaczenie szkolenia personelu medycznego i Srodowisk stykajacych
sie z problemami alkoholowymi

Szereg badan jak i doSwiadczenia wlasne wskazuja, ze wigkszoS¢ per-
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sonelu medycznego (niepsychiatrycznego) w Polsce ma nikla wiedze na
temat probleméw alkoholowych, Dotyczy to zardwno nieznajomosci metod
diagnostycznych, jak i postawy ,wypierajacej” zjawisko problemdw alko-
holowych z powodu biednego przekonania o nienleczalnoéci alkoholizmu,
jak 1 z powodu nierzadkiego traktowania pacjentéw z problemami alko-
holowymi jako pacjentéw ,drugiej kategorii”. Po czesci jest to wynikiem
marginalizacji probleméw alkoholowyeh w systemie ksztalcenia
zawodowego (akademickiego, pielggniarskiego, doszkalajacego). Wiedza o
poalkoholowych szkodach zdrowotnych przekazywana na studiach medy-
cznych jest nieproporcjonalnie mala do udzialu alkoholu w ich powstawa-
niu. Cho€ istnieja bloki nauczania o chorobach wg ich etiologii (np. choroby
zakaZne, choroby przenoszone droga plciowa, medycyna przemysiowa,
toksykologia itp.) brak jest ,,alkohologii”. Malo tego - slowo to nie istnigje
w polskich stownikach. O alkoholu mozna dowiedzie¢ si¢ co nieco na kur-
sach psychiatrii, ale i tak piemal wylacznie w kontekscie uzaleZnienia. W
wiekszosci akademii medycznych brak jest oddzialéw alkoholowych, brak
pracownikéw naukowych specjalizujgcych sig w alkoholiZmie 1 czegsto
zajecia z tej dziedziny odbywajg sie poza ofrodkami akademickimi, co nie
gwarantuje przekazywania rzetelnej, nowoczesnej wiedzy. Studenci koricza
akademie medyczne czgsto ze szczatkowa wiedza o konsekwencjach picia
alkoholu, mozliwodciach diagnostycznych, wezesnej interwencji i sposobach
pomocy oscbom z problemami alkoholowymi. Nierzadko na problemy alko-
holowe patrzg przez falszywy pryzmat uzaleznienia i psychoz alko-
holowych.

Podobnie wyglada sytuacja z ksztalceniem tzw. Sredniego personelu
medycznego.

W skali kraju mozna mdéwié co najwyzej o ,zalgzkowe]” grupie oséb
spoza personelu medycznego, ktéra styka si¢ z osobami z problemami alko-
holowymi (sadownictwo, wigziennictwo, policja, szkoty, pracownicy socjal-
ni itd.), a kédra ma podstawowe wiadomodci o medycznych konsekwencjach
spozywania alkoholu i sposobach postgpowania z takimi osobami.

Wywiad lekarski i badanie fizykalne jako podstawa rozpoznawania
szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem

Lekarz, ktéry styka sig z pacjentem, co do ktérego zachodzg pode-
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jrzenia, ze jego dolegliwosci moga byé spowodowane alkoholem, nie dys-
ponuje prostymi badaniami laboratoryjnymi, ktére w sposdéb jednoznaczny
weryfikowalyby jego podejrzenia. (Temat ten bedzie omdwiony szerzej w
rozdziale o markerach biochemicznych.) Wyniki prostych i powszechnie
stosowanych badari laboratoryjnych maja znaczenie jedynie uzupelniajace, a
ich interpretacja jest mozliwa jedynie w kontekscie danych z wywiadu i
badania fizykalnego.

Wywiad od pacjenta jest obok badania fizykalnego podstawg rozpoz-
nawania szkéd zdrowotnych. Niejednokrotnie pytania o alkohol sg pomi-
jane, jako krepujgce dla pacjenta, badZ lekarz uwaza, ze i tak nie otrzyma
rzetelnej odpowiedzi. U czesci lekarzy wystepuje tez postawa zaniechania,
zwigzana z przekonaniem o nieuleczalnosci alkoholizmu.

Wydaje sig, ze nalezy wprowadzié do standardowej dokumentacji
lekarskiej (historie choroby szpitalne i ambulatoryjne) rubryki dotyczace
wywiadu alkoholowego oraz wprowadzi¢ wymdg zbierania wywiadu alko-
holowego i dokumentowania go. Réwnolegle nalezaloby wprowadzic
szkolenia (choéby w postaci prostych materialdw edukacyjnych) na temat
sposobéw taktownego i nietraumatyzujacego dla pacjenta zbierania
wywiadu alkoholowego oraz postgpowania w przypadkach, gdy pacjent
podaje nieprzekonywujace dane. Istotne znaczenie ma ,technika” zbierania
wywiadu alkoholowego. Np. rozpoczecie zbierania wywiadu od pytania, czy
i ile alkoholu pacjent pije, moze spowodowaé jego nieufnos$é. Natomiast
wplecenie pytan alkoholowych w trakcie rutynowego wywiadu (,,a co si¢
dzieje z dolegliwoscig jak pan(i) wypije alkohol? a jak sig pan(i) czuje
nastepnego dnia 7’) moze dostarczyé waznych danych. Regularne zbieranie
wywiadu alkoholowego przez pracownikéw stuzby zdrowia, oprécz dostar-
czania istotnych danych diagnostycznych miaioby rowniez istotny walor
edukacyjny, gdyz przynajmniej cze$¢ oséb stykajgcych si¢ z placowkami
leczniczymi nabralaby przekonania o istotnodci negatywnego wplywu alko-
holu na zdrowie. Wbrew przypuszczeniom ten, wydawaloby sie, oczywisty
fakt nie jest powszechnie znany, a czgs§é pacjentow powoluje sie na
zaslyszane od lekarzy opinie bagatelizujace ten problem. Szkolenie lekarzy
w zakresie zbierania wywiadu alkoholowego powinno zawierad takze
wyposazenie ich w narzgdzia pozwalajace na zbieranie tzw. wywiadu
posredniego, tzn. danych pozwalajacych na oceng nasilenia probleméw
alkoholowych bez pytania o problemy alkoholowe. Czgéé pacjentéw ucina
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zbieranie wywiadu alkoholowego stwierdzeniem, ze nie pije wcale, albo
prawie wcale, ale i od nich mozZna zebra¢ dane o alkoholu pytajac nie o alko-
hol, ale o najczg¢stsze dolegliwos$ci somatyczne i psychiczne zwigzane z
alkoholem. Istnieje kilka prostych narzedzi, ktére pozwalajg ocenié problem
alkohlowy. (Pomijam tu metody kwestionariuszy alkoholowych, ktdre bedg
oméwione pdiniej.) Nalezy do nich np. pytanie o czgstos¢ urazéw, szczegol-
nie glowy. Okazuje sig, ze przebycie wigcej niz dwdch urazéw glowy u
osoby bez choréb neurologicznych wystepuje niemal wylacznie u 0séb z
powaznymi problemami alkoholowymi. ,

Obek wywiadu, badanie fizykalne jest najwazniejszym elementem
wykrywania probleméw alkoholowych. Lekarze nawet z matym dodwiad-
czeniem klinicznym sg w stanie podejrzewaé wystgpowanie probleméw
alkoholowych na podstawie badania fizykalnego. Czujnos§¢ na problemy
alkoholowe powinny wzbudzaé m.in. takie proste objawy jak: stawienie si¢
na badanie w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu (zapach alkoholu z
ust, niezbornosc), tzw. facies alcoholica, zaniedbanie higieniczne, objawy
niedozywienia, §lady licznych urazéw i samouszkodzedi, powigkszenie i/lub
bolesnoéé¢ watroby, bolesno$é w nadbrzuszu, objawy krwawienia z przelyku
lub zolgdka, mato specyficzne objawy dyspeptyczne, niezbornos¢
mézdzkowa i objawy polineuropatii, wegetatywne objawy abstynencyjne z
nadci$nieniem tetniczym i tachykardia na czele i wiele innych. Istotne
znaczenie powinno mieé szkolenie lekarzy pod katem ,,czujnosci alko-
holowej” tzn. uwzglednianie alkoholu jako jednego z najczestszych czyn-
nikéw patogennych w powstawaniu objawéw i zespoléw chorobowych.

Metody przesiewowe
a) Kwestionariusze i wywiady standaryzowane

Metody kwestionarinszowe w rozpoznawaniu probleméw alko-
holowych ciesza sie w ostatnich latach znaczng popularnoscia. Ich zaletami -
jest prostota, tanioéé, latwos¢é stosowania do wielu celéw (skrining, diag-
noza, pomiar glgbokosci uzaleznienia itp.).

Powstalo kilkadziesiat metod kwestionariuszowych, z ktorych
wazniejsze oméwilem w artykule opublikowanym w Psychiatrii Polskiej w
1988 r. Metody kwestionariuszowe dzielg sig na posrednie i bezposrednie.
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Posrednie to takie, w ktérych badanemu zadaje si¢ szereg pytan na tematy
nie zwiazane z alkoholem i nastgpnie konfiguracje odpowiedzi poréwnuje
si¢ z odpowiedziami udzielonymi przez grupg oséb uzaleznionych.
Przykladem takiej skali jest skala Mac Andrew w tescie MMPI. Metody
posrednie nie diagnozuja alkoholizmu, ale sa przydatne w identyfikacji os6b
z problemami alkoholowymi lub takich, ktérych osobowo$é predysponuje
do ich wystapienia. Praktyczna przydatno$¢ metod posrednich w diagnos-
tyce jest ograniczona, wigksza jest przydatno$é do selekcjonowania oséb do
programoéw prewencyjnych. Wada jest takze, ze ich wypelnienie, obliczenie
wynikdw i interpretacja sa czasochlonne {co najmniej 1.5 godziny). ‘

Metody kwestionariuszowe bezposrednie zawierajg pytania dotyczace
kwestii alkoholowych. Kwestionariusze tworzone sa do badania réznych
aspektéw alkoholizmu (np. pomiaru giebokoéci uzaleznienia, pomiaru
natgzenia zespolu abstynencyjnego itp.), ale najezgéciej stuzg one do badan
przesiewowych (skrining). Stworzono szereg takich kwestionariuszy, ale
powszechnie na §wiecie stosuje sig zaledwie kilka, ktdre staly sie standarda-
mi mimo pewnych stabosci. Najczeéciej stosowane sa Michigan Alkoholism
Screening Test (MAST) i CAGE. Podstawowa wersja MAST zawiera 25
pytai o problemy alkoholowe, istnieje tez wiele mutacji tego kwestionar-
iusza: m. in. wersje skrécone do 13 (SMAST) i 10 (BMAST) iteméw, wersja
do samooceny. MAST, mimo przeznaczenia do badan przesiewowych, jest
chetnie stosowany takze jako narzedzie diagnostyczne, a nawet jako skala
nasilenia uzalezniania. Jeszcze krétszy, bo 4 pytaniowy CAGE stosowany
jest wylacznie do skriningu. Jako bardzo prosty (wypelnienie go trwa do 1
minuty) chetniej jest stosowany przez lekarzy ogdlnych, podczas gdy MAST
preferowany jest przez psychiatréw (czas wypelniania do 15 min.}.
Stwierdzono, ze lekarze ogélni w USA wykrywajg bez dodatkowych
narzegdzi 63% oséb naduzywajacych alkoholu i uzaleznionych, natomiast po
zastosowaniu CAGE wykrywalno§¢ wzrasta do 70% naduzywajacych i 94%
uzaleznionych. Co istotne - oba kwestionariusze (MAST i CAGE) zostaty
przetiumaczone na jezyk polski i wystandaryzowane.

Ostatnio lansuje sig kwestionarinsze, ktére 1acza elementy wywiadu z
prostym badaniem somatycznym i/lub wynikami bada# laboratoryjnych.
Pierwszym byl Munchen Alkoholismustest (MALT) chetnie stosowany tylko
w krajach niemieckojezycznych, gdzie indziej rzadziej - m.in. ze wzgledu na
czasochlonno$¢. Inne testy z tej grupy to Alcohol Clinical Index (ACI) i
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rekomendowany przez WHO Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). Czas wypelnienia obu z nich 3-5 minut.

Z duzej liczby kwestionariuszy przesiewowych najbardziej godne
rekomendowania sa CAGE, MAST i AUDIT. CAGE jako najprostszy i
najmniej czasochlonny ma najwigksze szanse akceptacji przez lekarzy ogél-
nych, MAST daje pogigbiong analize probleméw diagnostycznych i ma
wigkszg trafnoéc i czulo§é, AUDIT moze przewyzszaé oba pozostale
uwzglednieniem innych niz wywiad danych klinicznych (jest ,bardziej
lekarski’). Przynajmniej te trzy kwestionariusze powinny by¢ dostgpne
lekarzom ogdlnym w celu pomocy w rozpoznawaniu probleméw alko-
holowych. CAGE i MAST moga by¢ takze stosowane przez osoby spoza
stuzby zdrowia (pedagodzy, terapeuci, policjanci, sluzba wiezienna, pra-
cownicy socjalni).

b) Markery biochemiczne

W ostatnim dziesiecioleciu obserwuje si¢ znaczny postep w badaniach
nad obiektywizacja rozpoznawania probleméw alkcholowych przy pomocy
markerow biochemicznych. .

Mimo, ze nie znaleziono markera, ktory bylby specyficzny dla
uzaleznienia od alkoholu, znajomoéé dynamiki zmiennych biochemicznych
w zaleznofci od spozywania alkoholu moze znacznie ulatwic¢ diagnoze,
monitorowanie leczenia i w pewnym stopniu prewencjg.

Pewne nadzieje na znalezienie markera alkoholizmu wiazano z badania-
mi poziomu alkoholu we krwi, moczu i wydychanym powietrzu,
Stwierdzenie alkoholemii powyzej 1,5 promila bez wyrazniejszych psy-
chicznych lub somatycznych objawéw intoksykacji sugeruje wzrost toler-
ancji, a wigc uzaleznienie. Podobnie, alkoholemia powyzej 3 promile u oséb
nieuzaleznionych praktycznie nie wystgpuje (juz znacznie nizsza alko-
holemia powoduje objawy intoksykacji uniemozliwiajace kontynuowanie
picia}. .

Markerem specyficznie zwigzanym z alkoholem jest 5-hydroksytrypto-
fol, jednak jego przydatno$¢ jest ograniczona jedynie do monitorowania
trzeZwosci. Istotng wada jest takze koniecznos$¢ posiadania specjalistycznej
drogiej aparatury i odczynnikéw.,

Wysokie koszty oznaczania eliminuja na razie uzywanie desialowanej
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formy transferyny jako markera uzaleznienia. Mimo, Ze transferyna nie
bierze udziaiu w przemianie metabolicznej alkoholu, jego naduzywanie
wigZe sig ze wzrostem poziomu desialowanej transferyny. Mechanizm tej
korelacji jest niejasny, ale specyficznosé metody jest zadziwiajaco wysoka
(znaleziono jedynie pojedyncze przypadki oséb z chorobami drég
z6iciowych, u ktérych stwierdzono podwyzszone poziomy desialowanej
transferyny).

Wigkszo$¢ markeréw do wykrywania naduzywania alkoholu opiera sig
na metodach posrednich, tzn. na badaniu poziomu substancji Swiadczacych
o szkodach alkoholowych. Dotyczy to gldwnie enzymdéw wydostajacych sie
z uszkodzonych przez alkohol tkanek (giéwnie watroby) lub substancji
wadliwie metabolizowanych przez uszkodzone narzady lub uklady. Sg to
metody niespecyficzne, bo podwyzZszenie aktywno$ci enzymatycznej moze
by¢ spowodowane takze innymi niz alkohol czynnikami.

Mimo tej niespecyficznosci wykazano, ze badanie niektérych markeréw
moze dobrze stuzy¢ do diagnozy wstepnej (skriningu) jak i by¢ przydatnymi
w pogiebionej diagnozie.

Z badari, ktdre sg stosunkowo proste i tanie nalezy wymieni¢ badanie
gamma-glutamylo-transpeptydazy (GGTP), oznaczenie stosunku tarnsami-
nazy asparginowej (AspAT) do alaninowej (AIAT), ocena makrocytozy
(MCV).

Podwyzszenie aktywnos$ci GGTP bedacej wyrazem uszkodzenia
komorek watroby stwierdza si¢ u 34-85% uzaleznionych od alkoholu.
Aktywnos$¢ GGTP nie zmienia si¢ znaczaco po sporadycznych intoksykac-
jach alkoholem, natomiast wzrasta proporcjonalnie do ilosci alkoholu
spozywanego przez dluzszy czas. U oséb uzaleznionych dochodzi do nor-
malizacji aktywnosci GGTP najczedciej dopiero po 4-5 tygodniach absty-
nencji. Takze po przerwaniu abstynencji poziom GGTP znaczaco wzrasta
dopiero po ok. 2 tygodniach, co dyskwalifikuje ten marker do monitorowa-
nia trzeZzwosci. Wada jest niespecyficzno$é markera - w niektérych populac-
Jjach (np. pacjentéw szpitalnych) poziom tego enzymu byl podwyZszony u
polowy chorych, ktérzy nie naduzywali alkoholu.

Podobnie niespecyficzne jest podwyzszenie aktywnoéci aminotransfer-
az. Jednak stosunek aktywnosci AspAT do aktywnodci AIAT powyzej 2,0
sugeruje uszkodzenie watroby na skutek dluzej trwajgcego spozywania alko-
holu. Bardziej specyficzne, ale trudne technicznie i drogie jest oznaczanie
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aktywnosci izoenzymu mitochondiralnej AspAT, badZ obliczanie stosunku
aktywnosci frakcji mitochondrialnej do calkowitej. Stosunkowo prostym
testem jest badanie $redniej objetosci krwinek czerwonych (mean corpuscu-
lar volume - MCV). Makrocytoza wystepuje u 31-96% naduzywajacych
alkoholu i przez niektérych jest uwazana za lepszy marker uzaleznienia od
alkoholu niz GGTP. Jedng z gléwnych przyczyn makrocytozy jest niedobdr
witaminy B-6, czgsty u oséb naduzywajacych alkoholu. Nie u wszystkich
uzaleznionych wystepuje hipowitaminoza B-6, a poza tym alkohol jest
dopiero trzecia co do czestodci przyczyna makrocytozy.

Testy biochemiczne oprécz niespecyficznosci s réwniez malo czuie.
Problem ten cze¢§ciowo mozna rozwiazaé kojarzac rézne préby bio-
chemiczne. Polaczone badanie kilkoma markerami alkcholowymi moze
prowadzi¢ do wzrostu czulodci do prawie 100%.

Istotnym postgpem w badaniach markerdw alkoholizmu jest badanie
frakcji HDL (high density lipoproteins) lipoprotein. Szczegdlnie interesujace
sg badania nad podfrakcjami HDL (HDL cholesterol, HDL apolipoproteiny
A-1 i A-11, HDL fosfolipidy), ktdre uwaza si¢ za czule wskaZniki
intoksykowania sie alkoholem.

Z innych markeréw, nad ktérymi trwaja intensywne badania nalezy
wymienié: wskaZnik bgdacy stosunkiem poziomu kwasu alfa-amino-n-
maslowego (AANB) do poziomu leucyny w surowicy, pomiary poziomu
metabolitéw alkoholu etylowego: aldehydu octowego i octandw, aktywnosc¢
niektérych enzyméw krwinkowych (dehydrataza kwasu delta-aminolewuli-
nowego, glikozydaz lizosomalnych, ilo§¢ zwiazkow powstalych z
polaczenia aldehydu octowego z hemoglobing, podwyZszenie poziomu
immunoglobin A (a takze wskainik IgA/IgG), poziom alkoholu metylowego
w surowicy i in. Wigkszo§¢ z tych metod ma jeszcze niezweryfikowang
warto$¢ diagnostyczna, malg specyficznos¢ i czgsto jest kosztowna (skomp-
likowana aparatura i procedura badawcza, drogie odczynniki).

W obecnym stanie wiedzy i wyposaZenia laboratoriéw uslugowych
mozna powiedzie¢, ze badanie aktywnosci GGTP powinno sta¢ si¢, moim
zdaniem, badaniem rutynowym dla wszystkich pacjentéw szpitalnych i
ambulatoryjnych, wymagane powinno by¢ takze np. przy skierowaniach na
WCzasy, przy przyjeciu do pracy itp. Wydaje sie, Zze dzieki temu mozna
uzyskaé skrining uszkodzenia watroby prawie calej populacji, ktéry bylby
punktem wyjéciowym do poglebienia diagnozy probleméw alkoholowych.
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Badanie to nie jest ani drogie, ani skomplikowane. Dodatkowo, kon-
trolowarnie poziomu GGTP moze mie¢ znaczenie prewencyjne, co wykazaty
klasyczne juz badania programu z Malmo.

U pacjentéw z podwyzszonymi wynikami GGTP powinno stosowaé sig
rutynowo (oprécz wywiadu alkoholowego i badania fizykalnego nastaw-
ionego na alkoholowe szkody zdrowotne) baterig niedrogich i prostych
badari: stosunek AspAT do AIAT, makrocytoza.

Przydatno$¢ innych markeréw alkoholowych jest sprawdzana, a badania
powinny by¢ kontynuowane w osrodkach naukowych. Trwaja m.in. badania
i poglebiona analiza przydatnoéci badan poziomu HDL lipoprotein, beta-
heksosamininidazy itp.

Inne badania pracowniane w rozpoznawaniu poalkeholowych
szkdd zdrowotnych

Poalkoholowe zmiany narzadowe sa najczesciej malo specyficzne i
dopiero w kontekscie wywiadu i innych danych klinicznych mozna z calg
pewnoscia powiedzied o etiologii alkoholowej.

Stosunkowo specyficzne zmiany wyst¢puja w badaniach histopatolog-
icznych. Pomijajac badania autopsyjne, najwazniejsze z nich to badania
biopsyjne watroby. Wnosza one istotne dane do etiologi, ale przede wszys-
tkim réznicuja poalkoholowe schorzenia watroby umozliwiajac dobdr opty-
malnego leczenia i dostarczajac istotnych przeslanek rokowniczych.

Badania technikami obrazujgcymi watroby (USG, tzw. ,.kolorowy
Doppler’’) wnosza niewiele do diagnostyki réznicowej, cho¢ pomagaja
ocenié¢ konsystencjg watroby. USG moze byé przydatne w diagnostyce
poalkoholowego zapalenia trzustki.

Badania radiologiczne umozliwiajg przede wszystkim oceng urazéw tak
czestych u osdb pijacych, ale i niektdre powiklania uzaleZnienia np. Zylaki
przelyku u oséb z marskosciag watroby itp. Je§li przyjac, ze alkohol jest
kokarcinogenem i ma swdj udzial w powstawaniu niektérych nowotworéw,
to badania radiologiczne odgrywajg istotng role w diagnostyce procesow
rozrostowych.

Bardziej skomplikowane badania radiologiczne (jak np. tomografia
komputerowa - TK) i inne techniki obrazowania (oparte na zjawiskach rezo-
nansu magnetycznego - NMR czy emisji pozytronowej - PET) sg wielce
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przydatne w diagnostyce poalkoholowych zanikéw mdézgu i mézdzku i pro-
cesu przyspieszonego starzenia si¢. TK odgrywa tez istotng rolg w rozpoz-
nawaniu badZ wykluczaniu krwiakéw podtwardéwkowych i innych urazéw
mézgu, czestych u oséb pijacych.

Techniki endoskopowe umozliwiaja stwierdzenie zylakéw przelyku,
czestych u oséb z poalkoholowa marskoscig watroby oraz poalkoholowych
schorzen §luzowki zotadka (niezyty, zaostrzenia choroby wrzodowe;j).

Badania elektroencefalograficzne sg przydatne w réznicowaniu
napadow drgawkowych abstynencyjnych od uwarunkowanych organicznymi
uszkodzeniami mézgu. Badanie elektromiograficzne obiektywizuje objawy
neuropatii alkoheclowe;j.

Badania biochemiczne pozwalajg m.in. na stwierdzenie i oceng
glebokosci szkdd narzadowych spowodowanych toksycznym dzialaniem
alkohelu (hypoproteinemia, zaburzenia krzepliwosci krwi, hyperbilirubine-
mia), oraz na ocene niedoboréw wodno-elektrolitowych (hypokaliemia,
hypomagnezemia), witaminowych (hypowitaminoza giéwnie B1),
odzywczych (hypoproteinemia) i wielu, wielu innych.

Metody serologiczne majg istotne znaczenie w rozpoznawaniu chordb
przenoszonych droga ptciowg (kita, HIV), czestszych u aséb pijacych.

Alkoholowy zespol plodowy i dzieci alkoholikéw

Ostatnio znaczng uwage poSwieca sig alkoholowemu zespolowi
plodowemu (FAS). Jest to zespdt objawow wystepujacych u plodu a potem u
noworodka, a ktdrego objawy utrzymujg sie w dziecidstwie 1 Zyciu
dorostym, spowodowany dziataniem teratogennym alkoholu, a takze jego
dziataniem ,,teratogennym neurobehawioralnym’. Na rozpoznanie FAS
skiadaja sig:

1. Upoé§ledzenie wzrostu przed - i pourodzeniowe z obnizong wagg ciala
i/lub zmiejszonym obwodem glowy

2. Zaburzenie o.u.n. (odchylenie w stanie neurclogicznym, opéZniony
rozw0j psychomotoryczny, zaburzenia zachowania, obnizony intelekt)

3. Co najmniej dwa z objawéw w obrebie twarzoczaszki: maia glowa,
majoocze, waskie szpary powiekowe, niewyksztalcona rynienka wargi
gérnej, krétki nos, cierisza warga gdérna, splaszczenie twarzy '

4, Ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym.
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Objawom tym towarzyszy szereg innych objawéw somatycznych i neu-
robehawioralnych, w tym czeste powazne wady wrodzone. Doktadnigjszy
opis zespolu mozna spotkaé w pracy Zaluskiej w dziewiatym n-rze
..Alkoholizmu i Narkomanii”. U cze$ei noworodkéw narazonych w okresie
plodowym na dziatanie alkoholu moze wystepowac ,,niepelny FAS™ lub
jego pojedyncze objawy. Mowi sig wtedy o ,efektach dziatania alkoholu na
piéd™ (fetal alcohol effects - FAE).

Szczegdlnie te ostatnie - ,,poronne FAS™ sg czgsto nierozpoznawane.
Wydaje sig¢ konieczne zwigkszenie wiedzy o wplywie alkoholn na piéd
zardwno w$rad kobiet w ciazy jak i calej populacji w wieku rozrodczym.
Wskazane jest takze podjgcie szkolenia poloznikdw, kiadgcego nacisk na
wczesng diagnoze probleméw alkoholowych wérdd cigzarnych i podej-
mowanie przez nich wczesnych interwencji. Rozpowszechnienie wiedzy o
FAS i FAE wérod poloznikéw, neonatologéw, pediatrow, rehabilitantow,
pedagogdw, moze przyczynié sig do wczesniejszego rozpoznania szkod
poalkoholowych i podjgcia wezedniejszych, a przez to bardziej skutecznych
dzialan leczniczo - rehabilitacyjnych.

Zagadnieniem nieco odrebnym, bo nie bedacym konsekwencja picia
alkoholu sensu stricto, jest problem dzieci oséb uzaleznionych.
Dysponujemy juz do§¢ licznymi dowodami na to, ze dzieci alkoholikow
réznig sig znaczaco od dzieci oséb niepijgcych pod wzgledem szeregu cech
behawioralnych, elektrofizjologicznych i biochemicznych. Interesujace, ze
zjawisko to dotyczy gléwnic syndw ojedw - alkoholikdw.

Synowie o0séb uzaleznionych od alkoholu w odmienny sposob reagujg
na alkohol wykazujac wigcej réznorakich zmian nastroju, natomiast po
intoksykacji raportujg mniej dolegliwosci niz osoby z grupy
niepodwyzszonego ryzyka. Podobnie odmienne sa reakeje na benzodia-
zepiny. Osoby z grupy ryzyka (alkoholizm w rodzinie) po spozyciu alkoholu
wykazywaly takze wigksza odpornos€ na stres niz osoby z grupy niskiego
ryzyka.

- Stwierdzono, ze mlodzi, niepijacy synowie alkoholikéw ,dziedziczg”
po ojcach zapis EEG bogaty w rytm alfa. Podobne zjawisko dotyczy
»przekazywania” obnizonej amplitudy fali P3 w potencjatach wywolanych.

Trwajg badania nad znalezieniem enzymatycznych markeréw predys-
pozycji do wystgpienia alkoholizmu. Najbardziej zaawansowane sg badania
nad aktywno$ciag monoaminooksydaz (MAQO) i cyklazy adenylowej (AC).
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Wryniki sa niejednoznaczne, trudne do interpretacji i prawdopodobnie
muszg byé zweryfikowane z uwzglednieniem typologii alkoholizmu
Cloningera. Kontynuowane sa badania nad izoenzymami metabolizujacymi
alkohol: dehydrogenazg alkoholowa (ADH) i aldehydowa (ALDH).
Prawdopodobnie u 0séb predysponowanych do uzaleznienia konfiguracja
aktywnosci izoenzyméw jest taka, ze powoduje szybka eliminacje toksy-
cznego aldehydu octowego. W grupach niskiego ryzyka wystepuja natomi-
ast inne konfiguracje izoenzymdéw powodujace wolniejszy metabolizm i
kumulowanie sie aldehydu octowego, co skutkuje szeregiem dolegliwosci
dzialajacych w efekcie awersyjnie. Predysponujg niskie aktywnosci uktadéw
neuroprzekaznikowych: noradrenergicznego i serotoninergicznego. Wyniki
tych badani nie majg na razie wigkszego zastosowania praktycznego ze
wzgledu na niezweryfikowanie ich na wigkszych populacjach, a takze ze
wzgledu na koszty. Pozwalajg nam jednak lepiej zrozumie¢ patogenezeg .
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu. By¢ moze pozwolg na bardziej pre-
cyzyjna identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem uvzaleznienia, co stanie sig
punktem wyjécia do dzialaf prewencyjnych skoncentrowanych giéwnie na
tej grupie i z uzyciem specyficznych dla tej grupy metod.

Podsumowanie

Alkohol jest czynnikiem patogennym oddziatujacym wielonarzadowo,
poza tym powoduje szkody psychiczne i spoleczne. Skutecznos¢ wspélczes-
nych programéw prewencyjnych jest w znacznym stopniu uzalezniona od
wczesnego wykrywania probleméw alkoholowych i uzaleznienia od alko-
holu. Stan wiedzy osdb, na ktérych lezy obowigzek wczesnego wykrywania
problemdw alkoholowych jest niezadowalajacy. Istnieje pilna potrzeba
edukacji personelu majacego kontakty z osobami z problemami alkoholowy-
mi. Lekarze ogdlni i nie-psychiatrzy powinni zosta¢ wyposaZeni W proste
narzedzia przesiewowe typu kwestionariuszowego do detekeji probleméw
alkoholowych i uzaleznienia. Do rutynowego postgpowania lekarskiego
powinny naleze¢ pytania o konsumpcje alkoholu, a dokumentowane to
powinno by¢ we wprowadzonych do standardowej dokumentacji rubrykach.
Lekarze powinni by¢ przeszkoleni w technikach taktownego, a gwarantu-
jacego uzyskanie rzeteinych danych, zbierania wywiadu alkoholowego.
Badaniem rutynowym przy kazdej hospitalizacji, a takze przy przyjeciu do
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pracy, skierowaniu do sanatorium itd. powinno byé co najmniej badanie
aktywnodci gamma-glutamylo-transpeptydazy (GGTP), a moze takze sto-
sunek AspAT/AIAT i ocena makrocytozy. Programy prewencji kardiolog-
icznej zakladajgce czestsze badanie poziomu frakcji lipoprotein moga by¢
sojusznikiem w wykorzystaniu badania HDL lipoprotein jako markera
naduzywania alkoholu. Lekarze powinni by¢ przeszkoleni w dziedzinie
pogiebionej diagnozy alkoholowej 1 wyposazeni w proste narzgdzia np. typu
schematéw i algorytmdéw postepowania diagnostycznego, w przypadku
podejrzer probleméw alkoholowych wynikajacych z wywiadu, badania
fizykalnego badZ metod skriningowych (kwestionariuszowych i bio-
chemicznych).

Roéwnolegie w placéwkach naukowych powinny przebiegaé zakrojone
na szerokg skale badania nad bardziej skomplikowanymi metodami wczes-
nego wykrywania problemoéw alkoholowych i szkéd zdrowotnych
spowodowanych alkoholizowaniem sig. Badania te powinny mie¢ na celu
wypracowanie metod bardziej specyficznych i czulych, przy jednoczesnym
dazeniu do potanienia tych metod i ich upowszechnienia. '
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