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Sihrn

V praci sa dalej analyzuje autormi vytvoreny Inventdar markerov alkoholizmu. Inventar sa ad-
ministroval 135 pacientom (z toho 40 zenam) s diagnostikovanou zéavislostou od alkoholu, a 135
kontrolnym osobam, ktoré mali parovo identické vzdelanie, vek a pohlavie s pacientmi sledovane;j
skupiny.

Po zhodnoteni senzitivity a $pecificity jednotlivych markerov i diferencovaného vyskytu u mu-
zov a zien sa prikrocilo ku konstrukcii Skrateného inventara markerov alkoholizmu (SIMA). Vo
svojej 13-polozkovej verzii inventar obsahuje 5 anamnestickych znakov (z osobnej anamnézy tidaj
o prekonani hepatalneho ochorenia, z aktudlneho stavu idaje o rannej nevolnosti, resp. vracani,
o slabosti v dolnych koncatinach, o bolestiach a parestéziach v kon¢atinach a o poruchéch chodze)
a 8 znakov zistiteInych klinicko-fyzikalnym vysetrenim (edémy v tviri, subikterus, hyperémia spo-
joviek, teleangiektdzie, tremor, titubdcia a hepatomegdlia). 13-polozkova verzia ma senzitivitu
97.1 % a Specificitu 87,4 %.

Skréteny inventar mozno rozsirit dvoma laboratérnymi markermi na 15-polozkovu verziu (pri-
danim AST a GMT). Tym sa senzitivita inStrumentu zvysi na 97,4 % a $pecificita na 88,7 %. Vset-
ky pouzité polozky v tejto skratenej verzii odliSovali signifikantne zévislé osoby od kontrolnych
(p < 0,001).

V pilotnej studii (34 dobrovolnikov) sa skrateny inventar porovnal s inymi vySetrovacimi meto-
dami. Zistila sa plna zhoda medzi vysledkami klinického psychiatrického vy3etrenia CAGE a SI-
MA.

Vytvoreny skrateny inventar markerov alkoholizmu (SIMA) pre svoje charakteristiky (strué-
nost, lahka administrovatelnost, chybanie otazok zameranych na vlastny konzum alkoholu, nena-
rofnost) mozno povazovat za vhodny inStrument pre detekciu 0séb zévislych od alkoholu v pod-
mienkach prace lekara prvého kontaktu, pripadne lekara-nepsychiatra.

Klicové slova: detekcia alkoholizmu — skriteny inventar markerov alkoholizmu (SIMA) —
anamnestické, klinické, laboratérne markery — senzitivita — $pecificita.
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V. Novotny, E. Koliba§, A. Heretik: POSSIBILITIES OF DETECTION OF
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 education, age and sex as the persons in the observed
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). In 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 (edema 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 patient’s own alcohol
consumption) considered as a suitable instrument for the doctor of the first contact or for a phy-
sician non-psychiatrist for detection of alcohol addicts.

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

V. Novotny, E. Kolibas, A. Heretik: DETEKTIONSMOGLICHKEITEN DES
ALKOHOLISMUS VII. VERKURZTES INVENTAR 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-
abhangigkeit 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 Spezifizitit der einzelnen Marker, sowie
des differenzierten Vorkommens bei Mannern und Frauen wurde zur Konstruktion des Verkiir-
zten Inventar der Alkoholismusmarker (VIAM) zugetreten. In der 13-Posten—Version enthélt das
Inventar 5 anamnestische Merkmale (Information iiber Leberkrankheiten, Angaben iiber Morge-
nunwohlsein, resp. Erbrechen, iiber Schwiche in den unteren Gliedmassen, iiber Schmerzen und
Paresthesie in den Gliedmassen und iiber Gangartstorungen) und 8 Merkmale, die durch kli-
nisch-physikalische Untersuchung festgestellt werden kénnen (Odem im Gesicht, Subicterus, Li-
derhyperamie, Teleangiektase, Tremor, Titulation und Hepatomegalie). Die 13-Posten—Version
ist 97.1 % empfindlich und 87.4 % spezifisch.
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Das Verkiirzte Inventar kann durch das Zufiigen von zwei Labormarker auf eine 15-Posten—
Version (Zufiigen von AST und GMT) verbreitert werden. Dadurch wird die Empfindlichkeit
des Instrumentes auf 97.4 % und die Spezifizitat auf 88.7 % erhoht. Alle, in dieser verkiirzten
Version enthaltene Posten differenzierten signifikant abhédngige Personen von den Kontrollen
(p < 0.001).

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

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

Schliisselworter: Alkoholismusdetektion — das Verkiirzte Inventar der Alkoholismusmarker
- anamnestische, klinische und Laboratoriummarker — Empfindlichkeit — Spezifizitat.

B. HoBotHel, E. Kommba, A. 'epernk: BOSMOXHOCTU JETEKTUPO-
BAHUSA AJIKOTOJIM3MA VII. COKPAIIEHHBLII MHBEHTAPHL MAP-
KEPOB AJIKOT'OJIM3MA (CMMA)

Peszwome

B pabote nonsepraerca fajbHeMIleMy aHaJau3y COCTABJIEHHBI aBTOpaMu VIHBEeHTaphb
MapKepoB ajnkoroamnsMa. ViHBeHTaphb ObL1 aAIMMHMCTPUPOBaH 135 maimeHTam (B TOM 9ucie
40 XeHIIMHAM), 3aBUCUMMBIM OT aJIKOT0JIA, M 135 KOHTPOJILHBIM JIMIIaM MAEHTUYHOTO 06pa-
30BaHMA, BO3PACTa M 10J1a ¢ NalnyeHTaMyu o6cieyeMon rpybI.

ITocsie M3yyeHnsa CeHCUTUBHOCTH M CrielM MIHOCTY OTAENBHBIX MapKepoB U ux audde-
PEHLMPOBAHHON BCTPEYAEMOCTM Yy MYXKUYMH M KEHILMH, aBTOPBI MPUCTYIMIMA K COCTaB-
nennio COKpalleHHOro MHBeHTapsA MapkepoB aigkorosmsma (CMMMA). B cBoem BapuaHre,
COCTOALIEM 13 13 JaHHBIX, UHBEHTAPh COAEPKUT 5 AHAMHECTHYECKUX ITPU3HAKOB (U3 JIMd-
HOCTHOT'O aHaMHe3a JJaHHbII O IIPEOJI0JIEHMM TelaTOreHHOTOo 3a60J1eBaHMsA, U3 aKTYaJIbHOTO
COCTOAHMA NaHHbIE O yTPEHHEeM HeJIOMOTaHMM, MJIM 2Ke PBOTe, O cIaboCTy B HMAKHUX KOHeY~
HOCTAX, 0 60JM ¥ NapecTe3uAX B KOHEYHOCTAX M O PACCTPOMCTBE MMOXOAKN) U 8 MPU3HAKOB,
onpeeNMMbIX KJIMHMKO-TabopaTopHbIM 0bcyejoBaHMeM (3eMbl Jmiia, cybukTepyc, rume-
pemMusA KOH'BIOHKTHMB, TeJIeaHTUIKTa3uu, Tpemop, Tutybauma u renaromeraynms). Bapuasr,
cocToALMA U3 13 TaHHBIX, uMeeT ceHCUTUBHOCTE 97,1 % u cnemmdnyHocTs — 87,4 %.

CoxpallleHHbI/I MHBEHTapb BO3MOXKHO paciuyMputsh 2 JabopaTopHbLIMM MapKepaMyu Ha
BapuaHT U3 15 nanHbixX (myrem npubasiernsa ACT u 'MT). CeHCUTMBHOCTb MHCTPYMEHTA,
TakuM obpazom, gocturser 97,4 % u ero crieumduaHocTs — 88,7 %. Bee qaHHbIE, UCHIOJIB-
30BaHHbIE B 9TOM COKpPAIlleHHOM BapMaHTe, 3HAYMTEJbHO OTJIMYAJM 3aBUCHMMbIE JIMIA OT
KOHTPOJBHBIX Jim (11 < 0,001).

B m3nickaresbHOM crathe (34 n06pOBOJIBLIA) COKPAIIEHHBI MHBEHTAph CPaBHMBAJICH
¢ apyrummu metoamm obesreoBanuA. B0 06HApyKeHO MOoJIHOe COBMaieHne pe3yIbTaToB
RJIMHMYECKOro neuxuarpudeckoro obenenopanus, CAGE u CMMA.

CoxkpallleHHbIVI MHBEHTaph MapKepoB ankorousma (CMMA) — u3-3a CBOMX XapaKTepuc-
THUK (KPaTKOCTb, JIETKO€e a[MMHMCTPUPOBaHME, OTCYTCTBHME BOIIPOCOB, 3aTParuBarolmx cob-
CTBEHHO yroTpebJieHne aJKOroJis, HeTpeboBaTEIBbHOCTE) MOXKHO CYMTATH ITOAXOAALLMM UH-
CTPYMEHTOM JeTeKTUPOBAHMA 3aBUCMMBIX OT aJIKOTOJISi JIMI] B yCJIOBMAX paboTel Bpaua
NepBOro KOHTAKTa UJIM JKe Bpaya-Herncuxmarpa.
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