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B-heksozoaminidazy w moczu jako markera
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SCREENING OF ALCOHOL ABUSE IN SOLDIERS. THE APPLICATION OF DETERMINATION OF
B-HEXOSAMINIDASE ACTIVITY IN URINE AS A MARKER OF CHRONIC ALCOHOL USE.
ABSTRACT — The aim of this study was to examine usefulness of f-hexosamini-
dase activity in urine as a screening marker of chronic alcohol abuse. 292 sol-
diers {mean age 20.7 years) completed anonymously AUDIT and questionnaire
concerning health and psychoactive substances use, Activity of B-heksosamini-
dase in urine was determined. It was found that 53% of soldiers scored in AU-
DIT 8§ or more points what is an indication for more detailed diagnosis. Activity
of (-hexosaminidase in urine was low so in abstainers or subjects with low
alcohol consumption as in soldiers declared high alcohol intake in last year orin
last week. In conclusion: -hexosaminidase activity in urine is not useful tool
for screening of chronic alcohol intake in population of young men.

Ky worbs: B-hexosaminidase in urine, AUDIT, heavy drinking, screening,
soldiers

WSTEP

Do niedawna podnoszony przez psychiatrébw wojskowych problem naduzywania
alkoholu przez Zotnierzy byt w Polsce minimalizowany. Od kilku lat, za przyktadem
panstw zachodnich, a szczegblnie USA, zagadnieniu temu zaczeto poswigcaé nalez-
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ne zainteresowanie, a wyniki badan epidemiologicznych, klinicznych i spofecznych oka-
zaly si¢ alarmujace. Czg$¢ z nich opublikowano rowniez w prasie codziennej (12).

Istotnymi problemami metodologicznymi w badaniach przesiewowych w kierun-
ku alkoholizmu w wojsku sg: a) w praktyce zawgzenie metod skriningowych do tech-
nik kwestionariuszowych; b) mala rzetelnos¢ wynikéw w przypadku badan nieano-
nimowych (m.in. obawy Zolnierzy przed ew. represjami); c¢) inwazyjnos¢ metod ozna-
czania aktywno$ci enzymow watrobowych (koniecznosé pobierania krwi); d) mata
specyficzno$é takich markeréw jak GGT lub aminotransferazy; e) mala dostepnosc
testow o duzej specyficzneéel jak CDT (wysoka cena odczynnikéw, koniecznosé
posiadania specjalistycznej aparatury); f) mata czuloéé markeréw u 0sob miodych.

Powyzsze byto powodem podjecia proby zastosowania oznaczania aktywnosci -
heksozoaminidazy w moczu jako markera przewleklego naduzywania alkoholu. Na
wybér tego markera wplyngly takie czynniki, jak: niska cena i latwo$¢ 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

Grupe badana stanowito 292 mezczyzn, ochotnikow spoérdd zohierzy odbywajacych
zasadnicza shuzbg wojskowa w 10. Opolskiej Brygadzie Logistycznej. Grupa ta byta
do$¢ homogenna pod wzgledem czynnikow socjodemograficznych: wiek od 19 do 25 lat
(rednio 20,67+1,33 lat); 85,3% mieszkancow miast i 14,7% mieszkancow wsi; polowa
(50,5%) miata wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, §rednie techniczne 21,7%, podsta-
wowe 11,2%, niepeine srednie techniczne 4,8%, szkoly pomaturalne ukonczylo 4,5%, a
licea ogdlnoksztalcace 3,8%, licedw tych nie ukonczylo 3,5% osdb. Prawie 2/5 (39,3%)
badanych bylto w wojsku do 1 miesiaca, 2,4% 4 miesiace, 12,8% 4-5 miesigey, 11,7%
5-6 miesieey, 7,2% dziewigé miesigey, 13,1% dziesigé miesigey, 8,6% jedenascie
miesigey, a 4,8% korczylo dwunastomiesigczng stuzbg. Wszystkie osoby, ktorym
zaproponowano udzial w badaniach, byly poinformowane ustnie oraz za pomoca
specjalnej ulotki o celach i metodach badania, dobrowolnos$ci uczestniczenia w nich
oraz o zapewnieniu pelnej anonimowosci. Podpisywaly one zbiorowe formularze
swiadomej i dobrowolnej zgody na uczestniczenie w badaniach. Formularze te, po-
dobnie jak cala procedura badan, zostaly zaaprobowane przez komisj¢ bioetyczna.

Material do badan pochodzil z anonimowo wypelnianych kwestionariuszy (kwe-
stionariusza zawierajacego pytania o podstawowe dane socjodemograficzne, dane
dotyczace przebytych choréb i uzywania substancji psychoaktywnych oraz AUDIT)
(3. 9) i pobieranych rano probek moczu.

Mimo iz w nicktérych badaniach donoszono, ze choroby nerek lub innych narza-
déw migzszowych moga zwigkszaé aktywnosc B-heksozoaminidazy w moczu (10),
nie stwierdzilismy, aby u osob, ktére deklarowaty przebycie chorob nerek (5 osob),
z0ttaczki (17 0séb) lub innych chorob watroby (2 osoby) wystepowaly podwyzszone
aktywnosci tego enzymu.
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Probki moczu zamrazano do czasu wykonania oznaczef. Aktywno$¢ B-heksozo-
aminidazy mierzono metoda spekirofotometryczng (13, 15). Za jednostke aktywno-
$ci B-heksozoaminidazy przyjgto taky ilo$¢ enzymu, ktora w temperaturze 37°C w
ciagu jednej minuty przeksztalca w p-nitrofenol 1 pmol substratu. Wyniki podawano
w J/mmol kreatyniny.

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

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Uzywanie innych niz alkohol substancji psychoaktywnych

W badanej grupic ponad 1/3 (35,3%) 0s6b ni¢ palito tytoniu, po 1/3 palito do 10
papierosow dziennie (29,1%) i od 11-20 papieroséw (31,8%), a ponad 20 sztuk wy-
palato 3,8%. ' '

Wigkszosé¢ 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
bardzoe rzadko.

Doswiadczenia z narkotykami deklarowalo 10,6% badanych.

W ciagu ostatnich dwoch tygodni prawie % badanych (22,1%) przyjmowala
jakie§ leki. '

Picie alkoholu deklarowane w kwestionariuszach

Rozklad liczby osiagnigtych punktow w kwestionariuszu AUDIT jest prawosko-
$ny (ryc. 1). Wyniki w skali AUDIT zawieraly si¢ w przedziale 0-35 pkt, $rednia
wynosita 9,39+6,54 pkt, a mediana 8 pkt.
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Ryc. 1. Rozklad wynikéw w kwestionariuszu AUDIT u 2olnierzy stuzby czynnej.
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Ryc. 2. Rozkiad wynikow Sredniego sposycia alkoholu dekliarowanego przez solnierzy stuzby czynnej
w tygodniu poprzedzajgcym badanie.
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Rye. 3. Rozklad aktywnosei B-heksozoaminidazy w moczu dolnierzy odbywajqeych zasadniczq sluibe
waojskowq.
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Wartosci 2 8 pkt., uznawane za graniczne dla uznania wyniku testu za pozytywny,
tzn. wskazujacy na koniecznosé¢ poglebionej diagnozy klinicznej, osiagngla ponad
polowa badanych (155 0séb tj. 53%). Ponad 10 pkt, tzn. wartoéci pozwalajace podej-
rzewad uzaleznienie od alkoholu, osiagneto 35 os6b (12%). Zwraca réwniez uwage
znaczna liczba 0séb, ktore osiagnely wyniki zblizone do granicznej: 7 pkt. — 18 osob
(6,29) i 6 pkt. 31 os6b (10,6%).

Spozycie alkoholu w ostatnim tygodniu przed badaniem
Badani zotnierze deklarowali, Ze w ostatnim tygodniu przed badaniem spozywali
srednio 141, 4+220,7 g alkoholu na tydzien (od 0 do 1000g) (ryc. 2).

Aktywno$é B-heksozoaminidazy w moczu

Rozkiad wynikéw aktywnosci B-heksozoaminidazy w moczu u Zolnierzy jest row-
niez prawoskosny (ryc. 3).

TABELA 1
Pordwnanie aktywnosci B-heksozoaminidazy i wladciwosci diagnostycznych tego testu w
moczu u Zolnierzy stuzby czynnej oraz w poprzednio badanych (Taracha i wsp. 1999a,
Taracha i wsp. 1999b) populacjach osdb vzaleznionych od alkeholu lub opiatow.

. g _ Przyjeta Pole pod |
Badana populacja Srednia | SD Czulodé i peey- wartpse krzywa
iczno§c -
graniczna ROC
Zolnierze stuzby czynnej pijacy < 50g
alkoholu/tydz. (n=145) 023 | 0.I8
: - - - ok. 0,5
Zolnierze stuzhy czynnej pijacy 2 50g 021 T
alkoholw/tydz. (n=36) ! '
Uzaleinicni__od alkoholu w czasie 0.97 0.75
detoksylkacji
N ; N 0,85 0,84 0,49 0,92
Uzaleznient od alkoholu deklarujgcy min, 0.34 0.17
2-typodniowa abstynencig ' ’
Niepijaey uzaleznieni od opiatow 0,41 0,11
0,70 0,82 0,52 0,82
Pijacy uzaleznicni od apiatow 0,67 0,28

* - aptymalne relacje mipdzy czuloScia a specyficznoscig (na pedstawie analizy krzywej ROC)

Srednia aktywnosé B-heksozoaminidazy w moczu u badanych zohierzy wynosila za-
ledwic 0,22+0,16 j/mmol kreatyniny, podczas gdy w badanych przez nas poprzednio
populacjach (15, 16) srednie te byly znacznie wigksze 1 wynosily: u detoksykowanych
uzaleznionych od alkoholu 0,97+0,75 j/mmol kreatyniny, u uzaleznionych od alkoholu
deklarujacych co najmniej 6-tygodniowa abstynencjg 0,34:+0,17 j/mmol kreatyniny, u
niepijacych alkoholu uczestnikéw programu metadonowego 0,41+0,11 j/immol kreatyni-
ny, au pijacych alkohol w czasic leczenia substytucyjnego 0,6720,28 j/mmol kreatyniny.
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Pole pod krzywa ROC u alkoholikéw wynosito 0,92, a u uzaleznionych od opiatéw 0,82,
co oznacza bardzo dobrg uzyteczno$c B-heksozoaminidazy w moczu jako markera prze-
wieklego picia alkoholu w tych populacjach. Tymczasem u Zolnierzy oznaczanie aktyw-
nosci B-heksozoaminidazy w moczu w celu skriningowego wykrywania osdb podejrza-
nych o naduzywanie alkoholu jest zupetnie nieprzydatne, bowiem pole pod krzywg ROC
wynosi zaledwie ok. 0,5 (tabela 1).

Wyniki w skali AUDIT i Srednie spozycie alkoholu w tygodniu
poprzedzajacym badanie a aktywno$¢ f-heksozoaminidazy w moczu

Poréwnanic aktywnoséci B-heksozoaminidazy w grupach osiggajacych w tescie
AUDIT <8 pkt oraz >8 pkt nie wykazalo réznic znamiennych statystycznie (0,19 i
0,23 j/mmol kreatyniny, p = 0,42). TakZe poréwnanie aktywno$ci tego enzymu w
grupach o znacznie réznych wynikach w skali AUDIT (<5 pkt i >12 pkt) oraz o
ckstremalnie réznych wynikach (<5 pkti>20 pkt) nie wykazalo réznic znamiennych
statystycznie (p=0,36 i p=0,29) (tabela 2).

TABELA 2

Pordwnanie aktywnosci B-heksozoaminidazy w moczu w grupach Zolnierzy esiagajacych
réZne wartosci w tescie AUDIT,

Nr A Zakres wynikow w Spozycie alkoholu w $rednia aktywnosé ﬁ-heksozoal_ninidazy
grupy tescie AUDIT gstatnim tygodniu (g/itydz) w moczu (jimmol kreatyniny)
1 138 <8 172135 0,197+0,15
2 154 28 204+261 0,22+0,18
3 73 <5 61xi42 0,20+0,15
4 79 >12 268+291 0,2320,22
5 23 >20 447+353 0,22+0,18

Grupy 1: 2 - p n.z.
Grupy3:4-pn.z
Grupy3:5-pnz

I odwrotnie: nie wykazano znamiennych roznic w $rednich wynikach AUDIT mig-
dzy grupami, w ktorych za kryterium podzialu przyjeto badzZ $rednig + 1 odchylenie
standardowe badz érednia + 2 odchylenia standardowe aktywno$ci B-heksozoamini-
dazy (tabela 3). ‘

Mimo swych zalet, AUDIT nie jest narzedziem dostarczajacym danych, ktére teo-
retycznie powinny korelowaé z aktywnoscig markeréw wykrywajacych intensywne
picie w okresie poprzedzajacym badanie. AUDIT obrazuje parametry spozywania
alkoholu w ostatnim roku lub w ogdle w przeszlosci, natomiast wigkszos¢ markeréw
biochemicznych (np. GGT, aminotransferazy, CDT, 3-heksozoaminidaza) wykazuje
jedynie przewlekle picie w okresic ostatnich tygodni przed badaniem. Z tego tez
wzgledu w naszych badaniach uwzglednilidmy ocene deklarowanego spozycia alko-
holu w ostatnim tygodniu przed badaniem. I rzeczywiscie, w licznych przypadkach
osoby deklarujace znaczne spozycie alkoholu w ostatnim roku deklarowaty jedno-
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TABELA 3
Srednie wyniki w skali AUDIT miedzy grupami zolnierzy osiagajacymi wyniki ponizej i
powyzej Sredniej + 1 odchylenie standardowe lub poniiej i powyiej Sredniej + 2
odchylenia standardowe.

Aktywnost B-heksozoaminidazy | Srednia w AUDIT Odchylenie standardowe Znamiennosé statystyczna
w AUDIT

Wyniki ponizej éredniej + | SD

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

W}Lmkl powyzej sredmiej + 1 SD 11,41 8,87 nz

{n=25)

Wyniki ponizej Sredniej + 2 SD

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

gy:nlgl;; powyzej Sredniej + 2 SD 833 5.79 nz

czesnie mate lub wrecz zerowe spozycie w ciggu ostatniego tygodnia poprzedzajace-
go badanie. Ale takze i ta analiza nie wykazalo, aby aktywno$¢ B-heksozoaminidazy
w moczu roznicowata osoby pijace w ostatnim tygodniu srednio do 50 g alkoholu na
tydzien z pijacymi powyzej 200 g na tydzien, ponad 400 g na tydzien, a nawet dekla-
rujacymi spozycie powyzej 600g na tydzien.

Markery przewleklego picia, takie jak $-heksozoaminiodaza lub y-glutamylotrans-
feraza zwiazane sa ze szkodliwym oddzialywaniem alkoholu na organizm. Ich czu-
1o$¢ moze zwigkszaé sig u 0s6b z wieloletnim naduzywaniem alkoholu.

Poréwnalismy grupe naduzywajaca alkoholu (wysokie wyniki w AUDIT)} i deklaru-
Jjaca picie w ostatnim tygodniu z grupa niepijacych lub pijacych malo i rzadko (niskie
wyniki w AUDIT) oraz deklarujacych abstynencjg w ostatnim tygodniu (tabela 4).

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

Spozycic al.koho!t_l w ostainim " Aktywnos¢ B -heksozoaminidazy Liczba punkiéw w AUDIT
tygedniu W IOCZU
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 0,2220,21 19,65+5.8
Z 400g 36 0,210,101 16,19£8,61
Z600g 1 AUDIT »10 pkt 24 0,22+0,12 15,5%8,77

Moc réoznicujaca AUDIT i B-heksozoaminidazy w moczu

W celu oceny roznicujgcej mocy testéw poréwnywalismy za ich pomocg grupy, co
do ktorych istnieja przypuszczenia, Ze roznig si¢ migdzy soba parametrami picia al-
koholu. Idzie tu gidwnie o osoby przyjmujace inne substancje psychoaktywne, po-
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niewaz powszechnie uwaza sig, ze wérod osob uzywajacych jednego $rodka psycho-
aktywnego uzywanie innych substancji jest czgstsze i wigksze niz wérdd pozostatych
(8, 19). W grupach uzytkownikow i nieuzytkownikéw rdznych substancji psychoak-
tywnych stosowano test AUDIT, oceniano spozycie alkoholu w ostatnim tygodniu przed
badaniem oraz mierzono aktywnoéé B-heksozoaminidazy w moczu (tabela 5).

TABELA 5
Wyniki w tescie AUDIT, deklarowane spozycie alkoholu w ostatnim tygodniu i aktywnosé
B-heksozoaminidazy w moczu w grupach Zolnierzy przyjmujacych i nieprzyjmujacych
niektore srodki psychoaktywne.

Wyniki w Deklarowane Aktywnoéé
Badana grupa vy p |spozycie alkoholu w p B-heksozo- p
tescie AUDIT ] \ F
astatnim tygodniu aminidazy w moczu
Uzywaijacy leki w ostatnich
2 tygodniach (n=66) 11,39£7,48 158191 0,25+0,24
Nicus v Ieka 0,009 mZ. n.z
ieuZywajacy lekow w )
ostatnich 2 tygodniach (n=226) 8,76£6,09 1512302 0,2020,14
Pijacy regularnie kawg (n=65) | 11,89+8,17 2194323 0,2110,12
N, " 0,0009 0,009 n.z.
lepyjacy kawy lub pugcy }
sporadyoznic (n=241) 8,65+5,80 1314264 0,1940,16
Palacze papictosow {(n=188) 10,82+6,97 191321 0,22+0,15
0,0008 0,012 0.02
Niepalacy (n=104) 6,68+4.59 TT+154 0,1940,19 ’
Uzywajacy narkotyki (n=31) 15,84+6,85 312+385 0,18+0,10
—— - 0,00004 0,00003 .z
gﬁ;g‘;’aﬁcy narkoyk6w | g 646,07 1344262 0,2120,17

Najbardziej czulym narzedziem réznicujacym poszczegdlne podgrupy badanych
okazal sig AUDIT. Wykazat on znamiennie wigksze spozycie alkoholu przez: dekla-
rujacych uzywanie jakichkolwiek lekow w ciggu ostatnich dwoch tygodni w porow-
naniu z nieprzyjmujacymi lekow (p=0,009), pijacych regulamie kawg w porownaniu
z niepijacymi lub pijacymi ja sporadycznie (p=0,008), palaczy papieroséw w poréw-
naniu z niepalacymi (p=0,008), a przede wszystkim przez deklarujacych przyjmowa-
nie lub nieprzyjmowanie narkotykéw w ostatnim miesigcu (p<0,00001). Nieco mniej-
$z4 moc roéZnicujacg mialo natomiast deklarowane picie alkoholu w ostatnim tygo-
dniu, ktére roéznito znamiennie podgrupy w trzech kategoriach (pijacy/niepijacy kawy:
p=0,009, palacy/niepalacy: p=0,012 i uzywajacy/nieuzywajacy narkotykow:
p=0,000035). Natomiast oznaczanie aktywnosci f-heksozoaminidazy w moczu oka-
zalo si¢ mniej uzyteczne ze wzgledu na malg czutosé tej metody, bowiem parametr
ten roznit znamiennie jedynie podgrupy osob palgcych i niepalacych (p=0,02). Wnio-
skowanic z tej analizy jest ograniczone faktem, ze brak w tym przypadku tzw. ziote-
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go standardu (jednoznacznie kwalifikujacego badanych jako np. pijacych lub niepija-
cych problemowo), a stwierdzone rdznice moga nie odzwierciedlaé stanu faktycznego.

DYSKUSJA

Wojsko jest organizacja skupiajgca miodych mezezyzn, w ktérej kulturowe wzorce
zachowan wydaja sig szczegdlnie sprzyja¢ przyjmowaniu substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosei piciu alkoholu. Z tego tez wzgledu np. w armii USA postuluje sig prze-
prowadzanic badaf przesiowowych w celu wykrywania zaburzen zwiazanych z przyj-
mowaniem alkoholu (2). Wg Allena i wsp. (2) idealne narzedzie do tego celu powinno
cechowac sig rzetelnoscia, fatwoscia zastosowania, akceptowaniem przez zZolnierzy i
personel medyczny, niewielkimi kosztami i szybkim uzyskiwaniem wynikéw, Wg nich
rekomendowang para narz¢dzi skriningowych sa: kwestionarinsz AUDIT i oznaczanie
CDT (ang.: carbohydrate-deficient transferrin). O ile w odniesieniu do AUDIT panuje
zgodna opinia, Ze jest to narzgdzie uzyteczne (14), to rekomendowanie oznaczania CDT
jest dyskusyjne. Allen i wsp. (2) oparli sig na opiniach o uzytecznosci CDT w dorostych
populacjach ogodinych, natomiast dotychczas opublikowano zaledwie jedng prace o za-
stosowaniu CDT do diagnozowania miodych zoinierzy (4). Praca ta wykazata mala uzy-
tecznos¢ w populacji zolierzy przed 30 rokiem zycia: CDT wykrywala zaledwie 26%-
31% sposrod intensywnie pijacych (ponad 80g alkoholu dziennie przez co najmniej 3
tygodnie przed badaniami) i byla metoda mniej czula niz wywiad. Jeszcze mniejsza czu-
tos¢ CDT u miodych mezezyzn stwierdzono w badaniach Chana i wsp. (5).

Natomiast AUDIT takze w naszych badaniach okazat sig metoda czuly. Wyniki
naszych badan wskazuja na zaskakujaco duze, potwierdzajgce obicgowe opinie, zja-
wisko naduzywania alkoholu przez Zotnierzy shuzby zasadniczej. Test AUDIT jest
powszechnie uwazany za jedno z najlepszych narz¢dzi kwestionariuszowych do prze-
siewowego sclekcjonowania 0sdb wymagajacych poglebionej diagnostyki w kierun-
ku picia szkodliwego i uzaleznienia (2, 3, 14). W naszych badaniach kryterium to
(wynik > 8 pkt) spelnifa ponad polowa badanych (53%). Jesli dodaé do tego znaczne
rozpowszechnienic palenia tytoniu, kontakty z narkotykami i zaskakujaco duze spo-
zycie lekdw w tej mlodej 1, teoretycznie, zdrowej populacji, wydaje sig to impliko-
wa¢ konieczno$é przeorientowania lekarzy komisji poborowych oraz jednostek woj-
skowych w kierunku wezesnego wykrywania 0sob pijacych ryzykownie, szkodliwie
lub uzaleznionych oraz przyjmujacych inne substancje psychoaktywne. Zadanie to
moze by¢ trudne, gdyz psychiatrzy zwykle zorientowani sa na wykrywanie i leczenie
0sob uzaleznionych lub pijacych szkodliwie, w mniejszym stopniu posiadaja umie-
jetnosci rozpoznawania picia ryzykownego, ktore nie jest pojeciem medycznym w
sensie nozologicznym. U 0sob przed 20 rokiem Zycia czgsto mimo bardzo intensyw-
nego picia alkoholu nie dochodzi jeszeze do wyraznych szkéd zdrowotnych spowo-
dowanych alkoholem, a objawy picia szkodliwego lub uzaleznienia sa czgsto niety-
powe. Potwierdzeniem tego faktu jest stwierdzona przez nas mata przydatno$¢ ozna-
czania aktywnosci §-heksozoaminidazy w maczu jako markera przewleklego picia w
populacji mtodych Zolnierzy deklarujacych czeste i intensywne alkoholizowanie sig.
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Marker ten okazal si¢ uzyteczny w innych, starszych populacjach (11, 15, 16, 17, 18,
20}, natomiast u miodych, nawet mimo intensywnego, dlugotrwalego picia (60g dzien-
nie przez 10 dni), czesto nie dochodzi do zwigkszenia aktywnodci tego enzymu (11).
Podabnie rzecz ma sig¢ z innymi biochemicznymi markerami przewleklego picia, kto-
re najczgsciej sa przejawem uszkodzen tkankowych w wyniku wicloletniego picia
alkoholu, natomiast rzadko dajg wyniki pozytywne u miodych oséb, gldwnie mgz-
czyzn (4, 5). Dotyczy to m.in. wspomnianej wyzej CDT, jednego z najpowszechniej-
szych markeréw przewleklego picia (1, 4, 3), a takZe mitochondrialnej aminotransfe-
razy asparginianowej (5). Koresponduje to z obserwacjami klinicznymi Cloningera,
ktory stwierdzil, Zze alkoholizm typu 2, wystgpujacy glownie u mezezyzn, rozpoczy-
najacy si¢ wezeSnie (przed 16 rokiem Zycia) cechuje sig takze relatywnie poéznym
pojawieniem sig szkod zdrowotnych (6). Wnioskowac z tego mozna, ze u mlodych
mezczyzn opieranie rozpoznania szeroko rozumianego alkoholizmu na markerach
biochemicznych czgsto prowadzi do wynikéw falszywie negatywnych. W swietle
naszych obserwacji niezastapiong metoda badan przesiewowych wydaje sie by¢ sto-
sowanie kwestionariusza AUDIT. Trudno powiedzie¢, czy bardzo duza liczba wynikow
pozytywnych w tym teécie u 0sob miodych nie jest spowodowana stosowaniem granicy
8 pkt, ktora wydaje sig trafna, ale giéwnie 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 rozpozna¢ picie ryzykowne tj.
wiazace sie ze zwickszeniem prawdopodobienstwa wystapienia takich szkod w przy-
szlodei (7). WiaZe sig to z koniecznobcia podjecia interwencji, ktorej celem jest zapobie-
Zenie przejécia picia ryzykownego w kategorie kliniczne.

WNIOSKI

1. Badanie przesiewowe kwestionariuszem AUDIT wykazalo, ze 53% zolnierzy
sluzby zasadniczej osiagneto wyniki co najmniej 8 pkt, co jest wskazaniem do podjg-
cia poglebionej diagnostyki klinicznej. Biorac pod uwagg, ze choé by¢ moze u wigk-
szosci tych osob podejrzenia picia szkodliwego lub uzaleznienia zostanie zweryfiko-
wane negatywnie, grupa ta wymaga interwencji jako pijacy ryzykownie, czyli poten-
cjalnie narazeni w przyszlosci na wystapienie szkéd zdrowotnych.

2. W populacji mtodych megzczyzn stosowanie do badan przesiewowych bio-
chemicznego markera przewleklego picia: aktywno$ci B-heksozoaminidazy w
moczu, W §wietle naszych badan, nie znajduje uzasadnienia i znacznie ustgpuje
metodom kwestionariuszowym.

STRESZCZENIE

Celem pracy bylo okre$ienie uzytecznosci przesiewowego oznaczania aktywnosci
B-heksozaminidazy w moczu jako markera naduzywania alkoholu. W tym celu 292
zolnierzy ($rednia wieku 20,7 lat) anonimowo wypelniato AUDIT i kwestionariusz
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zawierajacy pytania o stan zdrowia i uzywanie substancji psychoaktywnych. Ponad
polowa ankietowanych (53%) osiagnela w kwestionariuszu AUDIT wynik > 8 pkt,
co uwaza sig za wskazanie do klinicznej weryfikacji podejrzen o picie szkodliwe lub
uzaleznienie. Aktywno$¢ B-heksozoaminidazy w moczu badanej populacji byta mala
i nie roznicowata m.in. grup z wysokimi i niskimi warto$ciami w skali AUDIT, grup
deklarujacych duze 1 male spozycie w ostatnim tygodniu przed badaniem. W konklu-
zji nalezy stwierdzié, Ze oznaczanic aktywnoéci [-heksozoaminidazy w moczu w
populacji mlodych mezczyzn nie jest uzytecznym narzedziem przesiewowym do
wykrywania przypadkéw intensywnego picia alkoholu.

Slowa kluczowe: B-heksozoaminidaza w moczu, AUDIT, naduzywanie alkoholu,
badania przesiewowe, Zoinierze.

PISMIENNICTWO

1. Agelink M.W., Dirkes-Kersting A., Zeit T., Bertling R., Malessa R., Klieser E.: Sensitivity of
carbohydrate-deficiens transferrin (CDT) in relation to age and duration of abstinence.
Alcohol Aleohol. 1998, 33, 164-167.

2. Allen I.P,, Cross G.M., Fertig J.B., Litten R.Z.: Screening for alcohol problems in military:
recommended tests, Mil, Med, 1998, 163, 9-12.

3. Babor T.F, De La Fuente J.R., Saunders J., Grant M.; The Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test: Guideliness jfor use in primary health Care. WHO publication No §9.4 , WHO,
Geneva 1989,

4, Bisson L, Milford-Ward A.: 4 comparison of carbohydrate deficient transferring with
other markers of alcohol misuse in male soldiers under the age of thirty. Alcohol. Alcohol.
1994, 29, 315-321.

5. Chan A.WK., Leong F.W., Schanley D.L., Welte J.W., Wieczorek W, Rej R., Whitney R.B.:
Transferrin and mitochondrial aspartate aminotransferase in young adult alcoholics. Drug
Ale. Dependence. 1989, 23, 13-18.

6. Cloninger C.R.: Neurogenetic adaptive mechanisms in alcoholism. Science. 1987, 236,
410-416.

7. Conigrave K.M., Saunders J.B., Reznik R.B.: Predictive capacity of the AUDIT questionna-
ire for alcohol- related harm. Addiction, 1995, 90, 1479-1485.

8. Degenhardt L., Hall W., Lynskey M.: Aicohol, cannabis and tobacco use among Austra-
lians: a comparison of their associations with other drug use disorders, affective and anxie-
ty disorders, and psychosis. Addiction. 2001, 96, 1603-1614.

9. Habrat B.; Polska wersia AUDIT. Swial Problemdw. 1993, nr 7, 18-20.

10. Habrat B., Wehr H., Czartoryska B., Gérska D., Weronowicz B.: Analiza wplywu stosowa-
nej farmakoterapii i uszkodzenia watroby na aktywnosé Brheksozoaminidazy w moczu. Al-
koholizm i Narkomania. 1996, nr 2 (23), 189-194.

11. Kirkkéinen P., Jokelainen K., Roine R., Suckas A., Salaspuro M.: The effects of moderate
drinking and abstinence on serum and wrinary -hexosaminidase levels. Drug Alc. Depen-
dence, 1990, 25, 35-38.

93



Ewa Taracha, Bogustaw Habrat, Jarostaw Smela, Wojciech Gruszezynski

12.

13.

14.

15.

16.

18,

19.

20.

Lentkiewicz Z., Stankiewicz M., Stankiewicz A.: Armia na gazie. Rzeczpospolita, 2001, nr
153 (5926), A4-A4.

Marhun D.: Rapid colorometric assay of B-galactosidase and N-acetyl B-D-glucosamini-
dase in human yrine. Clin. Chim Acta, 1976, 73, 453-461,

Sounders J.B., Aasland O.G., Babor T.F., De La Fuente J.R., Grant M.: Development of the
Aleohol Use Disorder Identification Test (AUDIT): WHO collaborative project on early
detection of persons with harmful alcohol consumption. Addiction, 1993, 88, 791-804.
Taracha E., Habrat B., Baran H., Chmielewska K., Szukalski B.: Zastosowanie oznaczenia
B-heksozoaminidazy w moczu do diagnostyki naduzywania alkoholu przez osoby uzaleznio-
ne od opiatow biorgee udzial w programie substytucyjnego leczenia metadonem. Psychia-
tria Pol. 1999, 33, 215-224,

Taracha E., Habrat B., Baran H., Chmielewska K., Wozniak P., Szukalski B.: Zastosowanie
oznaczania aktywnosci B-heksozoaminidazy w moczu i markeréw alkoholizmu w surowicy
do identyfikacji os6b naduizywajqeych alkoholu wsrod uzaleznionych od opiatow uczestii-
czqcych w programie substytucyjnego leczenia metadonem. Alkoholizm i Narkomania, 1999,
nr 1 (34), 99-110.

Taracha E., Habrat B., Chmielewska K., Baran H., Szukalski B.: The activity of i-hexosami-
nidase (uHex) and y-ghwtamyltransferase (nGGT) in urine as non-invasive markers of alco-
hol abuse. 11. Opiate-dependent subjects. World J. Biol. Psychiatry. 2002, 3, 40-44.
Taracha E., Habrat B., Wozniak P., Watkowiak J., Szukalski B.: The activity of 3-liexosami-
nidase (utex) and v-glutamyliransferase (wGGT) in urine as non-invasive markers of alco-
hol abuse. I. dleohol-dependent subjects. World J. Biol. Psychiatry. 2001, 2, 184-189.
Tsuang M.T., Lyons M.]., Meyer J.M., Doyle T., Eisen 5.A., Goldberg ., True W, Lin N,
Toomey R., Eaves L.: Co-accurence of abuse of different drugs in men. The role of drug-
specific and shared vulnerabilities. Arch. Gen. Psychiatry. 1998, 55, 967-972.

Wehr H., Habrat B., Czarioryska B., Gorska D., Woronowicz B.: Altywnosé B-heksozoami-
nidazy w moczu jako marker nadusywania alkoholu u 0séb uzaleinionych. Psychiatr. Pol.
19935, 29, 689-996.




 
 
    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all odd numbered pages
     Trim: cut left edge by 11.34 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
            
       D:20130410121755
       691.6535
       Blank
       470.5512
          

     Tall
     1
     0
     No
     905
     430
     None
     Down
     46.7717
     0.0000
            
                
         Odd
         2
         AllDoc
         112
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     11.3386
     Left
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.0d
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     0
     12
     10
     6
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all odd numbered pages
     Trim: cut right edge by 11.34 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
            
       D:20130410121755
       691.6535
       Blank
       470.5512
          

     Tall
     1
     0
     No
     905
     430
     None
     Down
     46.7717
     0.0000
            
                
         Odd
         2
         AllDoc
         112
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     11.3386
     Right
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.0d
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     0
     12
     10
     6
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: cut left edge by 8.50 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
            
       D:20130410121755
       691.6535
       Blank
       470.5512
          

     Tall
     1
     0
     No
     905
     430
     None
     Down
     46.7717
     0.0000
            
                
         Even
         2
         AllDoc
         112
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     8.5039
     Left
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.0d
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     1
     12
     11
     6
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: extend right edge by 8.50 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
            
       D:20130410121755
       691.6535
       Blank
       470.5512
          

     Tall
     1
     0
     No
     905
     430
    
     None
     Down
     46.7717
     0.0000
            
                
         Even
         2
         AllDoc
         112
              

       CurrentAVDoc
          

     Bigger
     8.5039
     Right
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.0d
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     1
     12
     11
     6
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





