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Súh rn 

V práci sa ďalej analyzuje autormi vytvorený Inventár marke rov alkoholizmu. Inventár sa ad
ministroval 135 pacientom (z toho 40 ženám) s diagnostikovanou závislosťou od alkoholu, a 135 
kontrolným osobám, ktoré mali párovo identické vzdelanie, vek a pohlavie s pacientmi sledovanej 
skupiny . 

Po zhodnotení senzitivity a špecificity jednotlivých markerov i diferencovaného výskytu u mu
žov a žien sa prikročilo ku konštrukcii Skráteného inventára markerov alkoholizmu (SIMA) . Vo 
svojej 13-položkovej verzii inventár obsahuje 5 anamnestických znakov (z osobnej anamnézy údaj 
o prekonaní hepatálneho ochorenia, z aktuálneho stavu údaje o rannej nevoľnosti , resp . vracaní , 
o slabosti v dolných končatinách , o bolestiach a parestéziách v končatinách a o poruchách chôdze) 
a 8 znakov zistiteľných klinicko-fyzikálnym vyšetrením (edémy v tvári , subikterus, hyperémia spo
joviek , telea ngiektázie , tremor , titubácia a hepatomegália) . 13-položková verzia má senzitivitu 
97, I % a špecificitu 87,4 %. 

Skrátený inventá r možno rozšíriť dvoma laboratórnymi markermi na 15-položkovú verziu (pri
daním AST a GMT). Tým sa senzitivita inštrumentu zvýši na 97,4 % a špecificita na 88,7 %. Všet
ky použité položky v tej to skrátenej verzii odlišovali signifikantne závislé osoby od kontrolných 
(p < 0,001). 

V pilotnej štúdii (34 dobrovoľníkov) sa skrátený inventár porovnal s inými vyšetrovacími metó
dami . Zistila sa plná zhoda medzi výsledkami klinického psychiatrického vyšetrenia CAGE a SI
MA . 

Vytvorený skrátený inventár markerov alkoholizmu (SIMA) pre svoje charakteristiky (struč
nosť , ľahká administrovateľnosť, chýbanie otázok zameraných na vlastný konzum alkoholu, nená
ročnosť) možno považovať za vhodný inštrument pre detekciu osôb závislých od alkoholu v pod
mienkach práce lekára prvého kontaktu , prípadne lekára-nepsychiatra. 

Kľú čové s lo vá: detekcia alkoholizmu - skrátený inventár markerov alkoholizmu (SIMA)
anamnestické , klinické, laboratórne markery - senzitivita - špecificita. 
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ALCOHOLISM VII . THE SHORTENED INVENTORY OF ALCOHOLISM 
MARKERS 

Summary 

The inventory of alcoholism markers, developed by the authors is in continuance analysed . The 
inventory was administered to 135 patients (including 40 females) with diagnosed alcohol addiction 
and to 135 control persons with identical ed\lcation, age and sex as the persons in the ob served 
group . 

After evaluation the sensitivity and specificity of the various markers, as well as of the different 
occurence in males and females , the authors proceded to the development of the Shortened inven
tory of alcohol markers (SIAM) . ln their 13-item version the inventory contains 5 anamnestic signs 
(from the personal history information on liver diseases, from the present status information about 
morning nausea and/ or vomiting, about weakness in the lower extremities, about pains and pa
resthesia in the limbs and about gait disorders) and 8 signs ascertainable on clinical and physical 
examination (ede ma on the face , subicterus , hyperemia of the conjunctiva, telangiectasia, tremor , 
titubation and hepatomegaly). The 13-item version is of 97.1-% sensitivity and 87.4 % specificity . 

The Shortened inventory can be extended to a 15-item version (adding AST and GMT) . The 
sensitivity of the instrument increases to 97.4 % and the specifity to 88.7 % . All these items of 
that shortened version differentiated significantly addicts from the controls (p < 0.001). 

In a pilot study (34 volunteers) the shortened inventory was compared to other examination 
methods . Full correspondence between the results of clinical and psychiatric examination and CA-
GE and SIAM was found. . 

The developed Shortened inventory of alcohol markers can be , owing to its characteristics 
(briefness, easy way of administration, absence of questions aimed to the patienťs own alcohol 
consumption) con side red as a suitable instrument for the doctor of the ~rst contact or for a phy
sician non-psychiatrist for detection of alcohol addicts. 

Key words : detection of alcoholism - Shortened inventory of alcohol diatk6Is - anamnestic, 
clinical , laboratory markers - sensitivity - specificity. 

V. Novotný, E . Kolibáš, A. Heretik: DETEKTIONSMOGLICHKEITEN DES 
ALKOHOLISMUS VII . VERKÚRZTES INVENT AR DER ALKOHOLIS
MUSMARKER 

Zusammenfassung 

Das von den Autoren ausgearbeitete Inventar der Alkoholismusmarker wird weiter analysiert. 
Das Inventar wurde bei 135 Patienten (aus denen 40 Frauen waren) mit diagnostizierter Alkohol
abhängigkeit und bei 135 Kontrollpersonen mit Bildung, Alter und Geschlecht identisch mit der, 
der Patienten der Gruppe unter Beobachtung, appliziert. 

Nach Auswertung des Empfindlichkeitsgrades und der Spezifizität der einzelnen Marker, sowie 
des differenzierten Vorkommens bei Männern und Frauen wurde zur Konstruktion des Verkur
zten Inventar der Alkoholismusmarker (VIAM) zugetreten . In der 13-Posten-Version enthält das 
Inventar 5 anamnestische Merkmale (Information uber Leberkrankheiten, Angaben uber Morge
nunwohlsein , resp . Erbrechen , uber Schwäche in den unteren Gliedmassen, uber Schmerzen und 
Paresthesie in den Gliedmassen und uber Gangartstôrungen) und 8 Merkmale, die durch kli
nisch-physikalische Untersuchung festgestelIt werden kônnen (Odem im Gesicht, Subicterus , Li
derhyperämie , Teleangiektase , Tremor , Titulation und Hepatomegalie) . Die 13-Posten-Version 
ist 97 .1 % empfindlich und 87.4 % spezifisch. 
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Das Verktirzte Inventar kann durch das Zuftigen von zwei Labormarker auf eine 15-Posten
Version (Zuftigen von AST und GMT) verbreitert werden. Dadurch wird die Empfindlichkeit 
des Instrumentes auf 97.4 % und die Spezifizität auf 88.7 % erhôht. Alle, in dieser verktirzten 
Version enthaltene Posten differenzierten signifikant abhängige Personen von den Kontrollen 
(p < 0.(01) . 

In einer vorbereitenden Studie (34 Freiwillige) wurde das Verktirzte Inventar mit anderen Un
tersuchungsmethoden verglichen . Volie Ubereinstimmung mit den klinisch-psychiatrischen Un
tersuchungen, CAGE und VIAM wurde festgestelIt. 

Das ausgearbeitete Verktirzte Inventar der Alkoholismusmarker kann als ein geeignetes Instru
ment ftir die Detektion alkoholabhängiger Personen unter den Arbeitsbedingungen eines Arztes 
des ersten Kontaktes , eventuell eines Arztes - nicht Psychiaters - betrachtet werden . Dies ist der 
Ktirze , der leichten Anwendbarkeit , der Absenz der Fragen gezielt auf den Alkoholgenuss des 
Patienten und der Ansprochslosigkeit zu verdanken. 

Sch l ii s s e l w ä rt e r: Alkoholismusdetektion - das Verktirzte Inventar der Alkoholismusmarker 
- anamnestische, klinische und Laboratoriummarker - Empfindlichkeit - Spezifizität. 

B . HOBOTHbI, E . KOJIJ.l:6allI, A. repeTJ.l:K : B03M02KHOCTJ1)l;ETEKTJ1PO

BAHvHI AJIKOrOJIJ13MA VII. COKPAID;EHHhH1: J1HBEHTAPh MAP
KEPOB AJIKOrOJIJ13MA (CJ1MA) 

Pe310Me 

B pa60Te no~epraeTcst p;aJIbHeHllIeMY aHaJIJ.l:3y COCTaBJIeHHbrn aBTOpaMJ.I: J1HBeHTapb 
MapKepoB aJIKOrOJIJ.l:3Ma. J1HBeHTapb 6bIJI ap;MIDD1CTpHpoBaH 135 na~eHTaM (B TOM 'mCJIe 

40 )KeHll.\I'lHaM), 3aBJ.l:CJ.l:MbIM OT aJIKOrOJIst, J.I: 135 KOHTpOJIbHbIM Jllfu;aM J.l:p;eHTWlHoro o6pa-
30BaHJ.l:st, B03pacTa J.I: nOJIa C naU;J.l:eHTaMJ.I: o6CJIep;yeMoH rpynnbI. 

IIocJIe J.l:3)"IeHJ.I:st CeHCJ.l:TJ.l:BHOCTJ.I: J.I: CneU;J.I:<pWlHOCTJ.I: OTp;eJIbHbIX MapKepoB J.I: IDe P;J.I:<p<pe
peHIJ;HpOBaHHOH BCTpe'iaeMOCTJ.I: y MY)K'iJ.l:H J.I: )KeHIIJ;J.I:H, aBTopbI npJ.l:cTYITJ.l:JIJ.I: K COCTaB

JIeHJ.I:1O COKpa~eHHoro J.l:HBeHTapst MapKepOB aJIKOrOJIJ.l:3Ma (CJ1MA). B CBoeM BapJ.l:aHTe, 
COCTOst~eM J.l:3 13 p;aHHbIX, J.l:HBeHTapb COp;epJKJ.I:T 5 aHaMHeCTWleCKJ.l:X npJ.l:3HaKOB (J.l:3 JII1'{-' 

HOCTHoro aHaMHe3a p;aHHbrn o npeop;OJIeHJ.I:J.I: renaToreHHoro 3a6oJIeBafum, J.l:3 aKTyaJIbHOrO 
COCTOstHJ.I:st p;aHHble o y TpeHHeM Hep;OMOraHJ.I:J.I:, J.l:JIJ.I:)Ke pBoTe, o CJIa60CTJ.I: B HJ.I:JKHHX KOHe'i

HOCTstX, o 60Jllf J.I: napeCTe3J.1:stX B KOHe'iHOCTstX J.I: o paCCTpOHCTBe noxop;KJ.I:) H 8 npH3HaKoB, 

onpep;eJIJ.l:MbIX KJIJ.I:HJ.I:Ko-JIa60paTOpHbIM o6CJIep;OBaHJ.I:eM (3p;eMbI JIHIJ;a, cy6HKTepyc, mrre
peMJ.!:st KOH'bIOHKTJ.I:B, TeJIeaHTIl3KTa3HJ.1: , TpeMop, THry6aU;Hst J.I: renaTOMeraJIHst) . BapHaHT, 

cOCrOst~HH H3 13 p;aHHbIX, J.l:MeeT ceHCHTHBHOCTb 97,1 % H cne~<pWlHocTb - 87,4 %. 
COKpa~eHHbrn J.l:HBeHTapb B03MOJKHO pacllIHpHTb 2 JIa60paTopHbIMJ.I: MapKepaMJ.!: Ha 

BapHaHT J.l:3 15 p;aHHbIX (nyTeM npH6aBJIeHJ.l:st ACT H rMT) . CeHCHTJ.l:BHOCTb J.l:HCTpYMeHTa, 
TaKJ.I:M o6pa30M, p;OCTJ.I:rHeT 97,4 % J.I: ero cne~<pWlHocTb - 88,7 %. Bce p;aHHble, HCnOJIb-

30BaHHble B 3TOM cOKpa~eHHoM BapHaHTe, 3Ha'iHTeJIbHO OTJIH'iaJIJ.I: 3aBHCJ.l:Mble JIHIJ;a OT 
KOHTpOJIbHbIX JIHIJ; (n < 0,001). 

B H3bICKaTeJIbHOH CTaTbe (34 P;06pOBOJIbu;a) COKpa~eHHbrn J.l:HBeHTapb CpaBHJ.I:BaJICst 

C p;pyrHMJ.I: MeTOP;aMJ.I: o6CJIep;OBaHJ.I:st. EbIJIO o6Hapy)KeHO nOJIHoe COBnap;eHJ.l:e pe3yJIbTaTOB 

KJIJ.I:HJ.I:'ieCKOrO nCHXJI:aTpWleCKoro o6CJIep;OBaHJ.l:st, CA GE J.I: CJ1MA. 
COKpa~eHHbrn J.l:HBeHTapb MapKepoB aJIKOrOJIJ.l:3Ma (CJ1MA) - J.l:3-3a CBOIDe xapaKTepJ.l:C

THK (KpaTKocTb, JIerKOe a.n;MIDrncTpHpoBaHJ.I:e, oTcyTcTBJ.l:e BOnpOCOB, 3aTparJ.I:BalO~IDe co6-
CTBeHHO ynoTpe6JIeHJ.I:e aJIKorOJIst, HeTpe6oBaTeJIbHOcTb) MOJKHO C'iJ.l:TaTb nop;xop;st~ IDI
cTpYMeHToM p;eTeKTHpoBaHJ.I:st 3aBJ.l:CHMbIX OT aJIKorOJIst JIHIJ; B yCJIOBHSiX pa60TbI Bpa'ia 
nepBoro KOHTaKTa J.I:Jllf )Ke Bpa'ia-HenCIDeHaTpa. 
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