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Cuanges In Gastric FH DurinGg A Four WEEK PErIOD OF ABSTINENCE IN
ALconoL DEPENDENT MALE PATIENTS

ABSTRACT ~ Alcohol may have diffcrent cffeets on gastric acidity, depending on the modce of
administration, concentration and kind of alcohol beverage. However, the gastric pH levet is the
important pathogenic factor in chronic alechol abuse complications. Because of this we decided to
investigate the gastric pH in alcohol dependent male patients, The study was made in 17 alcohol
dependent male paticnis, who drank alcohol not later than three wecks before the study start, and
in 9 males, who denicd alcohol consumption for last month, In cach subject 24-hours gastric pH-
metry was performed twice, the first time at the beginning of the study and for the second time
after four weeks of aleohol abstinence. Ne differences in gastric pH-metry parameters between
aleohol dependent patients and control group were found. Parameters of gastric acidity in the first
examination significantly correlated with the results of laboratory determinations (leukocyte co-
unt, bilirubin and alphal-globulin concentration, GTP activity) and clinical data, such as scverity
of alcohol dependence, quantity and frequency of alcohol drinking during Jast 90 days as well as
the presence of inflammatory changes in gastric mucosa. Afier four weeks of alcohol abstinence
period we observed a decrease in percentage of total monitoring time with gastric pH range 34,
and shoricning of the longest time with gastric 2-3 pH range at night. In conclusion, we didn't
show the difference in gastric acidity in alcohol dependent males in comparison with control
group. The observed correlation may suggest the relationships beeween gastric pH changes and the
chronic alcohol abuse complications.

Key words: pastric pH-melry, gastric acidity, alcohol dependence, liver injury.

WSTEP

Alkohol etylowy wplywa na wydzielanie zoladkowe zaleznie od st¢zenia oraz ro-
dzaju napoju alkoholowego. W malych st¢zeniach (do 5%) etanol pobudza wydzie-
lanie kwasu, w wigkszych natomiast nie wplywa na wydzielanie kwasu iub je hamuje
{(14). Poniewaz osoby uzaleznione najczgsciej spozywaja duze ilosci stgzonych alko-
holi, narazone s3 one na diugotrwata supresj¢ wydzielania kwasu 1 podwyzszenie pH
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zoladkowego. Moze ono dodatkowo by¢ wynikiem prozapalnego dzialania etanolu,
wskutek ktérego rozwinaé si¢ moze przewlekle zapalenie blony §luzowej trzonu zo-
tadka przebiegajace zwykle z hipo- lub achlorchydria (11). Teoretycznie stan taki
moze prowadzié do: (1) rozwoju w zoladku bakterii, majacych zdolno$é do przemia-
ny azotandw do azotyndw, co w obecnogci amin pokarmowych moze sprzyjaé synte-
zie nitrozoamin o dziataniu rakotworczym, (2) przedostawania sie bakterii z zewnatrz
do dalszych odcinkow przewodu pokarmowego (brak naturalnej bariery ochronnej,
Jjaka stanowi kwas solny), co moze byé przyczyna zatru¢ pokarmowych oraz nadpro-
dukcji endotoksyn bakteryjnych, ktérych dzialaniem thumaczy si¢ patomechanizm
wielonarzadowych powiklan przewleklego naduzywania alkoholu (nadciénienia pluc-
nego, uszkodzenia watroby, krazenia hiperkinetycznego, miazdzycy, zaburzen funk-
cji tarczycy, itd.) (2, 7, 15), (3) hipergastrynemii, ktora bywa przyczyna hiperplazji
roznych grup komérek.

Celem pracy byla ocena pH zoladkowego v mgzezyzn z zespolem zaleznosci alko-
holowej (zza) po okresie naduzywania alkoholu oraz kontrolnie po 4 tygodniach abs-
tynencji. Podjgto takze probe okreslenia zwiazkéw miedzy pH zotadkowym oraz
danymi klinicznymi i biochemicznymi w badanej grupie pacjentow.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono na grupie 17 mezczyzn uzaleznionych od alkoholu (wg
ICD-10) oraz 9 mgzezyzn negujacych spozywanie alkoholu w ciggu ostatniego mie-
sigca (grupa kontrolna). W okresie wcze$niejszym mezczyzni ci spozywali alkohol
jedynie okazyjnie, przewaznie piwo w ilosci érednio okolo 0,51 (1-2 drinki standar-
dowe). U kazdego z badanych dwukrotnie wykonano 24-godzinna pH-metrig zotad-
kowa, po raz pierwszy przy wigczaniu do badania (w grupie pacjentéw z zza w okre-
sie nie duzszym niz 3 tygodnie od zakonczenia picia alkoholu) i powtdmie po 4
tygodniach abstynencji. W tym okresie pacjenci z zza byl hospitalizowani w Od-
dziale Leczenia Uzaleznien Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej im. L. Rydygie-
ra w Bydgoszezy.

Badanie pH-metryczne wykonano w Klinice Gastroenterologii i Chorob Wewnetrz-
nych przy uzyciu zestawu firmy SYNECTICS MEDICAL AB (Szwecja), wykorzy-
stujac dwukanalowa antymonowsg sonde pH-metryczna wiclokrotnego vzytku. Kon-
cowke zoladkowa sondy umieszczano 10cm ponijzej gdrnego brzegu dolnego zwiera-
cza przetyku. Przed rozpoczgciem badania aparat kalibrowano przy wykorzystaniu
standardowych buforéw dla pH=7 i 1. W trakcie moniterowania pH zoladkowego
pacjenci otrzymywali dwa standardowe positki i zaznaczali doktadny czas rozpocze-
cia i zakoficzenia jedzenia. W trakcie analizy uzyskanego zapisu wyodrgbniano fazg
plateau wzrostu pH zeotadkowego w trakcie positku oraz fazg spadku pH Zoladkowe-
go (decline) do wartosci podstawowego pH (baseline). Wyrézniono tez fazg aktyw-
nosci (13: 00-20: 00 i od 08: 00 do 13: 00} i faze spoczynku (nocna, 20: 00 do 08: 00).
Analizy dobowego zapisu zmian pH Zoladkowego dokonano przy pomocy programu
GASTROSOFT, wyznaczajgc nastgpujace parametry: odsetek (%) czasu utrzymy-
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wania si¢ pH Zoladkowego w poszczegblinych przedzialach (od 0-1 do 7-8), czas
najdluzszego utrzymywania sie pH Zotadkowego w danym przedziale, liczbg ,,prze-
kroczen” granic danego przedzialu pH, liczbe epizodow diuzszego niz 5 minut utrzy-
mywania si¢ pH zoladkowego w danym przedziale. Wartosci wymienionych parame-
trow wyliczano dla catkowitego czasu monitorowania, okresu aktywnosci, spoczyn-
ku, plateau popositkowego i fazy decline. Okredlano tez wskaZnik zarzucania dwu-
nasiniczo-zoladkowego (duodenogastric score). W okresie poprzedzajacym pierw-
sze badanie oraz w okresie czterotygodniowej obserwacji pacjenci nie przyjmowali
lekéw wptywajacych na wydzielanie Zotadkowe.

Przed wykonaniem pH-metrii Zotadkowej, kazdego mezezyzng badano podmioto-
wo 1 przedmiotowo, pobierano krew do badan biochemicznych oraz wykonywano
endoskopig gomego odeinka przewodu pokarmowego z pobraniem wycinkéw do
badania histopatologicznego, w tym w kierunku zakaZenia Helicobacter pylori (Hp).
W wywiadzie okre$lano m.in. ¢zas trwania uzaleznienia, wiek jego poczatku, ilosé
alkoholu spozytego w ciagu 90 i 30 dni przed wiaczeniem do badan (przy pomocy
WHO Timeline/IDS study), przeliczajac na standardowe drinki (1 drink= 13,6g eta-
nolu), glebokosé uzaleznienia alkoholowego (m.in. przy uzyciu Short Alcohol De-
pendence Data (SADD) (6) i polskiej wersji skali Michigan Alcoholism Screening
Test (MAST) (5)), spozywanie alkoholi nickonsumpcyjnych (np. ptynu do mycia
szyb). Dane kliniczne i demograficzne badanych przedstawiono w Tabeli 1.

TABELA 1
Kliniczne i demograficzne dane badanych pacjentéw z zespolem zaleznosci alkoholowej
{zza) oraz o0s0b z grupy Kontrolnej.
(przedzialy ufnosci — -95%- 95% CI, mediana)

Pacjenci z zza Grupa kontrolna
Dane kliniczne (n=17) (n=9) P=
mediana CI mediana CI

Wiek 41 33,2-42,2 45 38,6-49.2 ( 0,016
SADD 28 |25,0-32,2 1 0,36-1,14 | 0,0001
MAST 42 35,0-49,8 1 0,0001
Liczba dni picia w ciagu 90 dni przed 47 141,1-634 5,5 1,9-10,1 | 00001
wlgczeniem do badania

Liczba standardowych drinkéw wypitych w 706 553,7-116 9,5 3,3-293 | 0,0004
ciggu 90 dni przed wlaczeniem do badania

Liczba standardowych drinkéw wypitych w 194 (127,0-301 0 0,0001
ciagu 30 dni przed wlaczeniem do badania

Czas trwania uzaleznienia {lata) 11 101-18,8 0 0,0001

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Terz™% lwe] Komisji Bada Nauko-
wych przy Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygm a w Bydgoszczy oraz pisem-
na zgode kazdego badanego.
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Wyniki przedstawiono jako Srednia + odchylenie standardowe, mediana oraz 95%
przedzial ufnosci. Normalnos¢ rozkladu zmiennych sprawdzono przy pomocy testu W
Shapiro Wilka. Do oceny znamiennosci statystycznej roznic parametréw badania pH-
metrycznego miedzy grupa badana i kontrolna wykorzystano nieparametryczay test U
Manna Whitneya, natomiast poréwnania wartoéci parametréw miedzy kolejnymi dwo-
ma badaniami pH-metrycznymi dokonano przy wykorzystaniu testu kolejnosci par Wil-
coxona. Zbadano tez korelacje rang Spearmana migdzy danymi kliniczrymi i parametra-
mi pH-metrii Zoladkowej. Za znamienne przyjgto p< 0,05. Analize przeprowadzono przy
wykorzystaniu pakietu statystycznego STATISTICA PL 5,0 dla Windows.

WYNIKI

U kazdego z badanych stwierdzono obecnoséé zmian zapalnych w blonie §luzowej
zotadka oraz cechy zakazenia Helicobacter pylori (na podstawie dodatniego testu

TABELA 2
Procenty catkowitego czasu moniterowania z pH Zoladkowym w poszczegélnych
przedzialach (Srednia£SD, mediany (M} i przedzialy ufnoéci (CI)) oraz istotne sposrad
pozostalych parametréw dobowe monitorowania pH Zolgdkowego u meZczyzn z zza w
badaniu pierwszym i po 4 tygodniach abstynencji. Wyniki poréwnane z odpowiednimi
pomiarami w grupie kontrolaej.

Badgnie pierwsze  {n=17) Po 4 tygodniach{n=17) P=
PH Srednia -95%-95% | Srednia -95%-95%
+SD M cl +SD M Cl Ivsd 11lvs K1 |4vs K4

0-1 1,4£3,5 0 | -0,4-3,14 | 0,4%l13 0 | -0531 | Ns Ns | Ns
1-2 | 39,9189 | 43,6 | 30,2-49.6 | 40,4425,5 | 432 | 29,2-50,1 | Ns Ns | Ns
23 | 30,04150 | 239 | 223-37,7 | 28,8+22.4 | 253 | 21,942,5 | Ns Ns | Ns
3.4 92444 | 102 | 70-115 | 52436 | 56 | 49690 | 0,036 | Ns Ns
4.5 6,5432 | 62 | 4,982 | 47+42 | 46 | 3866 | 0,09 | Ns Ns
56 | 48426 | 42 | 3461 | 41442 | 45 | 3362 | Ns | Ns Ns
6-7 40:3,1 | 30 | 2456 | 38+27 | 41 | 3,061 Ns Ns Ns
7-8 33236 | 22 | 155,16 | 3948 | 22 | 1,664 Ns Ns Ns
A4-5 | 51255 | 33 | 2,278 | 46358 | 12 | 1,676 | 009 | Ns Ns
AL2-3 | 32,1£232 | 357 | 20,2-44,0 | 55,8476,5 | 35,7 | 16,5951 | 0,09 | Ns Ns
AL5-6 | 8,9+23.6 | 3.0 | -3,3-21.0 | 24£22 | 24 | 1336 | 002 | Ns Ns
$3-4 | 55457 | 3.6 | 2584 | 29¢32 | 24 | 1345 | 002 | Ns | Ns
SL2-3 | 59,9+39,6 | 57.1 | 39,6-80,3 | 64,9+51,3 | 52,6 | 38,5913 | 0017 | Ns | Ns
SP3-4 | 6845 | 7.0 | 4591 55650 | 50 | 2980 | 014 | 007 | 0,02

Objasnienia: (1) — wartosci badanych parametrow w grupie pacjentéw z zza w pierwszym badaniu, (4) -
wartoSci badanych parametréw w grupie pacjentow z zza w drugim badaniu, po 4 tygodniach abstyncn-
¢ji, (K1) — wartosci badanych parametrow w grupie Kontrolnej w pierwszym badaniu, (K4) — wartosci
badanych parametréw w grupie Kontrolnej po 4 tygodniach, M - mediana, p= — wartos¢ wyliczona w
tescie kolejnosci par Wilcoxona dla. vs.4 oraz w teScie U Manna Whitneya dla 0 vs. KI1i 0 vs. K4, A -
przedzialy pH w okresie aktywnesct AL, — najdluiszy czas utrzymywania sie pH w danym przedziale w
okresie aktywnosci, S- przedzialy pH w okresie spoczynku, SL — najdluzszy czas utrzymywania sie pH w
danym przedziale w okresie spoczynku, SP — liczba ,,przekroczen” granicy danego przedziain pH.
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urazowego oraz pozytywnego wyniku badania histopatologicznego). Pacjenci z zza i
mezezyzni z grupy kontrolnej mieli zblizone wartoéci parametréw 24-godzinnej pH-
metrii Zoladkowej w obu badaniach (Tabele 2 i 3). Po 4 tygodniach abstynencji alko-
holowej u pacjentéw z zza obserwowano zmniejszenie % calkowitego czasu monito-
rowania z pH w przedziale 3-4,% czasu monitorowania w okresie spoczynku (20:00-
08:00) w przedziale pH 3-4 oraz skrdcenie $redniego czasu najdhuzszego utrzymy-
wania si¢ pH Zotadkowego w przedziale 5-6 w okresie aktywnosci 1 wydiuzenie §red-
niego czasu najdhuzszego utrzymywania si¢ pH Zoladkowego w przedziale 2-3 w
okresie spoczynku. W grupie kontrolnej nie stwierdzono podobnych zmian wartosci
parametrow 24-godzinnej pH-metrii Zoladkowe;j (Tabela 3).

TABELA 3
Procenty calkowitego czasu monitorowania z pH Zolgdkowym w poszczegéinych
przedzialach (§rednia=SD, mediany (M) i przedziaty ufnosci (CI)} oraz istotne sposréd
pozostalych parametrow dobowe monitorowania pH zolgdkowego w grupie kontrolnej w
badaniu pierwszym i wykenanym po 4 tygodniach abstynencji.

Badanie pierwsze (n=9) Po 4 tygodniach (n=9)

PH Srednia £SD M '95?’:}95% Srednia £8D M '95?&95% P=lvst
0-1 0,05+0,13 0 -0,06-0,15 0,02+0,05 0 -(,04-0,08 Ns
1-2 30,7229 24 13,1-483 | 27,1%17,8 | 18,6 | 505492 Ns
2.3 3522179 24 214-489 | 36,5#28,7 | 20,9 5,8-67,1 Ns
34 107552 | 122 | 6,7-14,7 10,0£4,1 118 | 49-151 Ns
4.5 48227 3,7 2,7-7,0 5.8+4,1 4,6 0,8-10,9 Ns
5.6 4,824.9 3,4 1,0-8,6 1,7+2.04 4 1,1-6,3 Ns
6-7 4,8441 4,5 1,6-7,9 4,5+3,7 33 0,3-8,7 Ns
7-8 $,244.,6 5,2 1,7-8,8 6,993 0.8 -4,6-18.4 Ns
Ad-5 32419 ER| 1,7-4,6 3,04+3.6 1,6 -1,4-7,5 Ns
AL2-3 51,4+39,1 42,1 21,4-81.4 55,6-54,4 26,2 | -12,0-1232 Ns
AL35-6 2,320 0,9 0,15-4,5 1,51,5 1,3 -0,4-3,4 Ns
S3-4 8,069 5,1 2,7-13,3 7,031 56 3,24-10,8 Ns
SL2-3 51,4£39,1 42,0 21,4-81,1 79,0+40,2 99,5 21,6-136,4 Ns
SP3-4 12,7£100 | 161 5,0.20,4 9,045,6 9,0 2,0-16,0 Ns

Objasnienia: M — mediana, p=- wartos¢ wyliczona w teicie kolejnofci par Wilcoxona dla 0 vs.4 oraz w
tescie U Manna Whitneya dla 0 vs. K1 i 0 vs. K4, A - przedzialy pH w okresie aktywnosci, AL. —
najdluiszy czas utrzymywania si¢ pH w danym przedziale w okresie akfywnosci, S — przedzialy pH w
okresie speczynkn, SL — najdluiszy czas utrzymywania sig pH w danym przedzisle w okresie spoczyn-
ku, SP — liczba ,,przekroczen” granicy danego przedzialu pH.

W grupie mezczyzn z zza wykazano znamienne Korelacje parametréw okreslaja-
cych kwasnos¢ soku Zoladkowego w pierwszym badaniu z danymi klinicznymi okre-
§lajacymi glgbokos¢ uzaleznienia alkoholowego (skala SADD, MAST), ilo$é i czestotli-
wos¢ spozywania alkoholu, histopatologiczng aktywno$¢ zapalenia w blonie §luzowej
zotadka (wg klasyfikacji z Sydney) oraz wynikami badan laboratoryjnych (Tabela 4).
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TABELA 4
Wipdlezynniki korelacji rang Spearmana miedzy wartosciamij parametréw 24-godzinnej
pH-metrii Zoladkowej w pierwszym badaniu oraz danymi kliniczaymi i wynikami badan
biochemicznych n meZezyzn z zza. Podano takie wartosei p dla poszezegolnych korelacji.

TO-1 | T1-2 | T2-3 | T3-4 | TS-6 | T6-7 | S0-1 | §1-2 | §2-3 | 86-7 | S7-8
SADD 6?6603. -{;J’bﬁli
MAST 3:3:3:
o e[
Drink 90 5’528 '
ARLT 001 | 0,003
Leukocyty ‘00"350 -[?, ’317
al-globul. ’00"529 6{3{’}%:;
i o
Bilirbing 201 | 002 005 | 0002 | o.601

Obja$nienia: SADD — Short Alcohol Dependence Data, MAST — Michigan Alcoholism Screening
Test, Dni 90 — liczba dni picia alkoholu w ciggu 90 dni przed wykonaniem pierwszego badania,
Drink 90 - liczba standardowych drinkdw wypitych w ciggu 90 dni przed wykonaniem pierwsze-
go badania, akt T - histepatologiczna aktywnosé zapalenia w hlonie sluzowej trzonu Zolgdka,
T0-1....6-7 — % calkowitege czasu monitorowania w poszezegélnych przedzialach pH Zolgdko-
wego. S0-1...87-8 — % czasu monitorowania w okresie spoczynku (20:00-8:00) z pH Zoladkowym w
poszczegdlnych przedziatach.

OMOWIENIE WYNIKOW

Stwierdziliémy, ze pH zofadkowe u me¢zczyzn z zza w obu badaniach byto podobne,
jak u mezczyzn negujacych nadmierne spozywanie alkoholu (Tabela 2). W dostgpnym
pi$miennictwie nie znalezli$my danych dotyczacych zmian kwasnosci Zoladkowej 1 0s6b
zzza w podobnym okresie po spozyciu alkoholu. Z innych prac wynika natomiast, Ze, jak
przytoczono we wprowadzeniu, alkohol moze wplywaé na wydzielanie zoladkowe po-
przez sprzyjanie powstawaniu przewlekiego zanikowego zapalenia blony $luzowej trzo-
nu zotadka (11) oraz zmiang funkcjonowania gruczoléw zotadkowych, zaleznie od mo-
delu picia, stezenia wypijanego alkoholu oraz dziatania nieetanolowych skiadnikéw na-
pojéw alkoholowych (4, 14). Brak istotnych roznic wartosci pH zoladkowego migdzy
grupa mezezyzn z zza W pierwszym badaniu i grupa kontrolng w naszej pracy wynikaf
zapewne ze zbyt dlugiego okresu (2-3 tygodnie) migdzy zakonczeniem picia alkoholu i
wykonaniem badania, Wigzalo sig to jednak z inwazyjnoscia badania pH-metryczne-
go (catodobowy pomiar pH przez sondg wprowadzona przez nos), trudnym do ak-
ceptacji przez pacjenta w pierwszym okresie po zakonczeniu ,ciagu alkoholowego™.
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Po 4 tygodniach abstynencji v me¢zczyzn z zza zaobserwowaliSmy znamienne skro-
cenie Sredniego czasu utrzymywania sig pH Zoladkowego w przedziale 3-4, nie stwier-
dziliémy jednak wyraZniejszych tendencji do zmian pH w innych przedziatach (Ta-
bela 2). Moglo to by¢ wynikiem przypadku lub, o czym wspomniano, doéé diugiego
okresu migdzy wykonaniem pierwszego badania pH-metrycznego 1 zakonczeniem
picia alkoholu u badanych pacjentdow z zza. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze powyz-
sze obserwacje moga by¢ takze wskaznikiem pewnych, wydaje sig istotnych, tenden-
cji zmian pH Zoladkowego w przedzialach <3 i >3, ktére moga mie¢ znaczenie kli-
niczne. Wspomniana granicg pH uznaje sig za istotng dla gojenia ubytkow $luzowki
zotadka (1). Przy pH >3 w Zoladku moga tez powstawac istotne ilosci amoniaku
produkowanego przez rozwijajgce sig w nim bakterie (1), ktore produkujg takze en-
dotoksyny stymulujace syntezg cytokin zapalnych i enzymédw mikrosomalnych. Przed-
stawiony teoretyczny wywod mogloby po czesci thumaczyé biologiczne znaczenie
wykazanych korelacji migdzy pH zoladkowym i wskaZznikami indukcji watrobowych
enzymow mikrosomalnych (aktywnosé GGTP), nasileniem reakcji ostrej fazy (licz-
ba leukocytow, alfal-globuliny) i funkcja detoksykacyjna watroby (st¢Zenie bilirubi-
ny) (Tabela 4). Na przyklad, dodatnie korelacje stgzenia bilirubiny z procentem cza-
su utrzymywania si¢ pH zoladkowego w przedzialach wysokich stgzen jonéw wodo-
rowych (mata produkcja endotoksyn aktywujacych UDP-glukuronylotransferazg, en-
zym metabolizujacy bilirubing) i ujemne w wyzszych przedzialach pH, sugeruja zwia-
zek kwasnosci zoladkowej i potencjalnie zwiazanej z nig nadprodukcji endotoksyn w
patogenezie alkoholowego uszkodzenia watroby. Na zwigzek jelitowej nadproduke;ji
endotoksyn z uszkodzeniem watroby i innymi wielonarzadowymi powikianiami nad-
uzywania alkoholu wskazuja wyniki kilku prac (8, 9, 10). Analizowane zagadnienia
wymagaja jednak dalszych badan, szczegolnie jednoczesnego badania kwasnosci Zo-
tadkowej z ocena stgZzenia we krwi endotoksyn i cytokin.

WNIOSKI

1. Nie stwierdzono istotniejszych roznic kwasnosci soku zolagdkowego miedzy pa-
cjentami spozywajacymi nadmiemne ilosci alkoholu i negujacymi jego naduzywanie.

2. Po 4 tygodniach abstynencji alkoholowej nie obserwowano wyrazniejszych ten-
dencji do zmian wartosci parametréw pH-metrii Zofadkowej.

3. Zmiany pH Zoladkowego zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz ich znacze-
nie dia rozwoju powiklan narzadowych alkoholizmu wymagaja dalszych badan.

STRESZCZENIE

Alkohol moze mie¢ rézny wplyw na kwasnosc¢ soku zoladkowego, zaleznie od
drogi podania, stgzenia i rodzaju napoju alkoholowego. Ze zmianami pH Zotadkowe-
g0 wiaze si¢ natomiast patomechanizm wielu powiklan naduzywania alkoholu. Z
tych powodéw wykonano 24-godzinne badanie pH zoladkowego u mgzezyzn z ze-
spotem zaleznosci alkoholowej (zza). Badania przeprowadzono u 17 m¢zczyzn z zza,
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ktorzy pili alkohol w okresie nie dluzszym niz 3 tygodnie przed wiaczeniem do ba-
dan oraz u 9 mezezyzn negujacych spozywanie alkoholu w ciggu ostatniego miesigca
(grupa kontrolna). PH-metri¢ zoladkowa wykonano dwukrotnie, po raz pierwszy przy
wlaczaniu do badan oraz kontrolnie po 4 tygodniach kontrolowanej abstynencji alkoho-
lowej. Nie stwierdzono istotnych klinicznie réznic warto$ci parametréw okreslajacych
zmiany pH zoladkowego migdzy mezczyznami z zza i grupa kontrolna. W grupie pacjen-
tow z zza wykazano natomiast znamienne korelacje migdzy warto$ciami parametrow
okreslajacych kwasnos¢ soku Zzoladkowego w pierwszym badaniu oraz wynikami badan
laboratoryjnych (liczba leukocytow, steZenie bilirubiny i alfal -globulin, aktywnos¢ GGTP)
i danymi klinicznymi, jak glgbokos¢ uzaleznienia alkoholowego, ilo$¢ i czestotliwodé
spozywania alkoholu, zmiany zapalne blony $luzowej Zotadka). Po 4 tygodniach absty-
nencji alkoholowej u mezczyzn z zza obserwowano zmniejszenie odsetka catkowitego
czasu monitorowania z pH w przedziale 3-4 oraz skrocenie czasu najdluzszego utrzy-
mywania si¢ pH zoladkowego w przedziale 2-3 w okresie spoczynku. WNIOSEK:
Nie stwierdzono istotnych réznic kwasnosci zotadkowej migdzy mezczyznami z zza
i osobami negujacymi naduzywanie alkoholu. Wykazane korelacje moga sugerowaé
zwigzek pH Zoladkowego z powiklaniami przewleklego naduzywania alkoholu.

Slowa kluczowe: pH-metria Zzoladkowa, kwasnosé zoladkowa, uzaleznienie od
alkoholu, uszkodzenie watroby.
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