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primar: MUDr. T. Missik, CSc.

Sihrn

Pomocou Selzerovho skriningového testu MAST (Michigan alcoholism screening test) prepra-
covanom na regionalne podmienky so zmenou administrdcie a objektivizaciou odpovedi vysetro-
vanych v teste sa zistilo na 307 klinicky diagnostizovanych zavislych od alkoholu v r6znych vyvo-
jovych §tadidch choroby, Ze test sa da pouzit aj ako diagnosticky.

Skumala sa skupina zavislych od alkoholu (A), kde sa zistilo skdre s aritmetickym priemerom
29.9, charakteristické pre toto vyvojové Stadium. V B skupine zavislych od alkoholu s recidivami
a tazkymi abstinenénymi priznakmi prekonanych alkoholickych psychotickych stavov s rezidudl-
nymi stavmi 46,8 a viac.

Autor odporuca pouzivat metodiku ako pomocku pri diagnostike alkoholickej zavislosti a jeho
vyvojovych $tadii pri pouziti daldich objektivizujicich markerov.

Kliicové slova: Zavislost od alkoholu — modifikovany MAST v diagnostike §tadia zavislosti —
metodika.

T. Myummk: MOIAU®UIIMPOBAHHBIV TECT MACT B IMATHOCTMU-
KE CTAIUM 3ABUMCUMOCTU OT AJIKOTOJIA

Pezome

[Tpu nomo1uy ckpuHmMHrosoro Tecta Ceabriepa MAST (Michigan alcoholism screening test),
IpUCIOCODIEHHOTO K MECTHBIM YCJIOBUAM ITyTEM M3MeHeHUdA aJIMHUCTpaumu 1 o6beKTuBa-
LMet OTBETOB 0OCJIeZIOBaHHBIX B TecTe, B rpymnme 307 aui, KAMHMYECKU AMArHOCTUIIMPO-
BaHHBIX KaK 3aBUCHMBbI€E OT aJIKOTOJISA ¥ HAaXOAAIMeCH Ha pa3HOM CTaauyu pa3Butusa 6oes-
HY YCTAaHOBMUJIOCH, YTO 3TOT TECT IIPMMEHMM U KaK AMarHOCTUYEeCKMUIA.

O6caenoBaHMIO NOABEPrajiach IpyIia ML, 3aBUCUMBIX OT aJKorosd (A), B KOTOpoi 6bL1
BBIAIBJIEH CHET CO CpeIHMUM apudMerndeckum 29,9, ABIAIOILIMICA XapaKTePHBIM JJIS 3TOM
cragum pasBuTuA. B rpynne B 3aBMCUMMBIX OT aJKOTOJA C PEMMCCHUAMM U TAXKeEJIbIMU ab-
CTMHEHTHBIMM ITPU3HAKAMM CpeJiHee apudMeTdecKoe cyeTa rpejcTaBiaAao 38,3 u B rpymn-
re C 6OJIBHBIX, CTPAZAIUMUX IPU3HAKAMM IIepeHeCeHHBIX aJKOTOJbHBIX ICUXOTUYECKUX
COCTOAHMI Cpe/iHee apudMeTHyecKoe cyera 6b110 46,8 1 Gotee.
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ABTOp PEKOMEHAYeT MPUMEHATH 3Ty METOAMKY B Ka4eCTBe BCIIOMOTaTeJIbHOTO CPe/CTBa
[IPU AMATHOCTMKE 3aBUCHMOCTH OT AJIKOTOJIS ¥ €ro CTajui pasBUTUA [IPU OAHOBPEMEHHOM
MCTIOIb30BaHUM APYTUX 00bEKTUBU3UPYIOIIMX MapKepPOB.

Kawuweswie caosa: 3aBUCUMOCTb OT AJKOrosis — MomuduumMpoBaHHb1 Tect MAST B
OMarHOCTUKE CTaauy 3aBUCHMOCTU — METOJIMKA.

T. Missik: THE MODIFIED MAST IN THE DIAGNOSTICS OF THE
PHASES OF DEPENDENCE ON ALCOHOL

Summary

By means of Selzer’s screening test MAST, adapted to regional conditions with the change of
administration and with the objectification of the answers of the persons examined in the test,
there was observed on 307 clinically diagnosed patients dependent on alcohol in different phases
of development that the test was also usable as a diagnostic one.

There was examined a group of patients dependent on alcohol (A) showing the score with the
arithmetic-mean of 29,9 which is characteristic for this phase of development. In the B group of
the dependent on alcohol with relapses and strong abstinential symptoms the arithmetic mean of
the score was 38,3, and in the C group of the examined persons with the symptoms of overcome
alcoholic psychotic states with residual states the arithmetic mean of the score was 46,8 and more.

The author recommends the methodics to be applied as an aid in the diagnostics of alcoholic
dependence and its phases of development in the use of further objectifying markers.

Key words: Dependence on alcohol — the modified MAST in the diagnostics of the phase of de-
pendence — methodics.

T. Missik: DER MODIFIZIERTE MAST IN DER DIAGNOSTIK DER
STADIEN DER ALKOHOLABHANGIGKEIT

Zusammenfassung

Mit Hilfe des Selzer-Screening-Tests MAST (Michigan Alcoholism Screening Test) verarbeitet
fur regionale Bedingungen mit der Verdanderung der Administration und Objektivisation der An-
tworten von Untersuchten im Test wurde bei 307 diagnostizierten alkoholabhédngigen Personen in
verschiedenen Entwicklungsstadien der Krankheit festgestellt, dass der Test auch als diagnostisch
verwendbar sei.

Es wurde die A-Gruppe von Abhangigen untersucht, bei der man ein Score mit arithmetischem
Durchschnitt 29,9 feststellte, charakteristisch fiir dieses Entwicklungsstadium. In der B-Gruppe
der Abhingigen mit Rezidiven und schweren Abstinenzsymptomen war der arithmetische Durch-
schnitt von Score 38,3 und in der C-Gruppe der Untersuchten mit Merkmalen der durchgestande-
nen psychotischen und residualen Zustanden 46,8 und mehr.

Der Autor empfiehit die Methodik als Hilfsmittel zur Diagnostik der Alkoholabhéngigkeit und
deren Entwicklungsstadien zu verwenden, dabei soll man weitere objektivisierende Marker aus-
nutzen.

Schliisselworter: Die Alkoholabhingigkeit — der modifizierte MAST in der Diagnostik des
Abhingigkeitsstadiums — die Methodik.
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Denny konzum alkoholu sa stal v nasich krajinach skoro pravidelnostou. Najviac su
postihnuti muzi, ale posledné desatrocia stipa aj pocet Zien konzumujicich alkohol.
Konzum mnozstva alkoholu dalej stipa a prinaSa vazne spolocenské a socidlne problé-
my. Preto sa ukazuje potreba skorej detekcie a diagnostiky tohoto javu (Kolibas a
spol.. 1985). Vyzaduje to stdle vylepSovanie diferencidlnej diagnostiky ot jektivizacny-
mi metodikami na zachytenie rozsahu kontamindcie, pripadne zistenia stupna zavislos-
ti od alkoholu. Nielen z lie¢ebne preventivnej starostlivosti, ale aj v sidnoznaleckej
expertize je potrebné pouzivat v ¢o najvacsej miere prostriedky a pomocky z oblasti
biochemickych, laboratornych, inStrumentalnych, ale aj psychodiagnotickych metéd.

Potreba vcasnej diagnostiky syndrému zdvislosti od alkoholu je nalichava, pretoze
od nej zavisi, ¢i bude podiel praceneschopnosti pre zavislost od alkoholu v budicnosti
nizdi. Podiel alkoholizmu na praceneschopnosti u nas spracoval Skoda (1989) a pre za-
razajuce vysledky povazuje ulohu v naliehavosti za prvoradu pre rieSenie tejto proble-
matiky. V r. 1986 sa u muzov alkoholizmus podielal jednou tretinou na celkovom ob-
jeme praceneschopnosti pre dusevné choroby vobec. Pritom do tejto prace neboli za-
hrnuté vyradenia z préce pre iné somatické nasledky zavinené alkoholizmom, kde pra-
ceneschopnost vypisuju ini odbornici, napr. pre toxické hepatitidy, pankreatitidy,
neuritidy, ktor¢ zatial podobnym rozborom unikajua.

MAST je nepochybne najrozsirenej$ou psychometrickou metédou skriningu alko-
holizmu. Metodiku sme v r. 1977 zaviedli u nas na informativnu v¢asna diagnostiku
problémového pitia (Missik, Stempelova, 1977). Metodiku neskor overovali dalsi pra-
covnici napr. v krimindlnej populdcii (Kolibas, Novotny, Heretik, Nébélek, 1988).
Molcan a spol. (1980) sa pokausili o dva sposoby aplikdcie MASTu v porovnani subjek-
tivneho aplikovania a o vyuzitic v predikcii dalSicho vyvinu alkoholizmu (Mol¢an a
spol.. 1982).

Metodiku sme pouzili ako skriningovu sondu v ramei rezortné¢ho vyskumu MZd v
roku 1987 a vysledky st podkladom pre ciclené zameranie prevencie podla lokalit. Pri
spracovani metodiky, validizovani na nase podmienky bolo vySetrenych tisice pacien-
tov v porovnani s lieccenymi, u ktorych sa zavislost klinicky diagnostizovala. Dosli sme
k predpokladu, ze metodika by sa dala pouzit aj pre diagnostiku pri individudlnom vy-
Setrovani zavislosti. Tento predpoklad vyzadoval overenice. pretoze dovtedy Selzerov
test povazovali len za skriningovy. a nie za test pouziteIny na diagnostiku zdvislosti.

Material a metodika

Predmetom skimania bola skupina klinicky overenych zavislosti od alkoholu pocas
liccenia na psychiatrickom oddcleni v Nitre. I8lo 0 307 pacientov prelic¢enych v IT. pol-
roku 1988. Diagnosticky islo o skupinu pacientov so syndromom zavislosti. pri pricho-
de s abstinenénymi priznakmi pre izolaciu od alkoholu (A). Dalsia skupina vysetrova-
nych bola v pokrocilom $tadiu alkoholizmu s opakovanymi recidivami a s abstinen-
¢nou symptomatologiou po hospitalizacii (B). Tretia skupina pozostavala z alkoholi-
kov s prekonanymi psychotickymi stavmi. ako delirium tremens, alkoholicka haluci-
noza s rezidualnymi stavmi smerujicimi k roznym formam zacinajicej demencie (C).
Zastipenic zien bolo 7 %. Priemerny vek vysetrovanych bol 43 rokov. Vzdelanostna
droven vysetrovanych nevykazovala podstatné diferencie v skimanych skupindch.

Pri vySetrovani sme pouzili modifikaény MAST (Missik, Stempelova. 1977) so zme-
nou administracic, v ktorom sme odpovede na otdzky konfrontovali s objektivnou
anamnézou, vysledkami socidlncho prieskumu a podla udajov rodinnych prislusnikov.
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Vysledky
Skuto¢né a pravdepodobné parametre rozsahu skére modifikovaného MASTu pod-

Ta diagnostickych skupin pacientov (A, B, C) v tab. 1 zistuju, Ze pokial pacient ziska

Tabulka 1. Skuto¢né a pravdepodobné parametre rozsahu skére MASTu podla diagnostickych
skupin (A, B, C)

! Skupina pacientov
Statisticka charakteristika Ozna-
¢enie Syndrém Pokrocilé Chronické
] zavislosti Stadium Stadium
A B C
Rozsah siiboru | n 76 63 168
Aritmeticky priemer skére X 29.9 38,3 46.8
Smerodajna odchylka s + 6,13 + 397 + 6,23
skére jednotlivcov
Varia¢ny koeficient v % + 20,5 + 10,3 + 133
Smerodajné odchylka st + 0,703 + 0,462 + 0,480
skére skupin
Varia¢né rozpitie L | 18-47 31-48 32-59 [
skore v skupine ; |
Varia¢né rozpitie skore ‘ |
| v skupine s pravdepodobnostou ‘ ‘
95%| L, | 18-42 30-46 | 34-59 ;
88 % | L 14-46 | 27-49 | 30-63 |
| Varia¢né rozpitie priemerného | i i '
| skére v skupine s pravdepodob- | j ! |
| nostou 95% | n_ | 238-360 333-433 | 40.8-52.8

99 % | 22,0-378 31.7-45.5 38,9-54.7

Tabulka 2. Statistickd signifikantnost rozdielov priemerného skére medzi diagnostickymi skupi-
nami

 Podiel skére
oproti skupine

Priemerné

i
|
| Skupina pacientov ; e —— Poznamky
J skore Chronické Pokrogilé )
a v skupine Stadium Stadium
| | c 5
Syndrém zévislosti 29.9 -16,9** -8.4 [84;.,= *£5.09
A ‘ - 1 = 3314
Pokrocilé stadium 38.3 -8.5 ‘ X {$y;.3= 6,183
B ; ‘ ) = 1359
Chronické Stadium 46.8 ‘ X X Sgry = £ 4714
= 1.803

C ] (t
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aspon 18 az 30 bodov, tak sa moze podla tejto metodiky a v danom subore povazovat
za zavislé od alkoholu. Pokial vy$etrovany neziska aspon 30, resp. 34 bodov, nemdze
ist s 95 az 99-percentnou pravdepodobnostou o tazki psychoticki formu alkoholizmu,
ale ide o pokroé¢ilé stadium (B). Ak pacient ziska viac nez 38 az 40 a viac bodov, s 95
az 99-percentnou pravdepodobnostou ide o kone¢nu chronicku fazu zavislosti (C). Ak
porovnavame signifikantnost rozdielov priemerné¢ho skore medzi skupinami pacientov
sledovanych v nasej praci (tab. 2), tieto kategorie skimanych pacientov sa od seba vy-
razne odlisujua. Statistick4 signifikdcia rozdielov priemerného skore sa na 99-percent-
nej vyznamnosti ukazuje len medzi prvou fazou syndromu zavislosti (A) a chronickym
stadiom ochorenia s psychotickymi atakmi (C).

Rozptyl ziskané¢ho skore jednotlivych pacientov v ramci skupiny je najvyssi pri syn-
drome zavislosti (£ 20,5 %), zatial ¢o pri pokroc¢ilom $tadiu zavislosti ide o velmi vy-
raznu skupinu pacientov s variabilitou + 10,3 % okolo priemerného skore skupiny.
Variabilita velkosti skore v skupine chronického $tddia je o nieco vyssia nez v skupine
pokrocilého Stadia (£ 13,3 %).

Nevyrovnany rozsah skupiny pacientov vyvoldva skuto¢nost, ze analyza sa vztahuje
na subor 307 pacientov, ktori boli hospitalizovani v pricbehu roku 1988.

Pre lepsiu nazornost sme urobili skupinové rozdelenie pocetnosti, teda poctu pa-
cientov v jednotlivych skupindch zavislosti s intérvalom po 5 bodov (tab. 3).

Podla tejto tabulky v skupine zavislosti je najvyssi vyskyt v intervale od 26 do 30 bo-
dov, v druhej skupine pokrocilej zavislosti v intervale od 36 do 40 bodov a v tretej sku-
pine chronického $tadia v intervale od 46 do 50 bodov. V predznacenych intervaloch
sa nachéadzajua aj prislusné aritmetické priemery poc¢tu bodov v skupine. V prvej diag-
nostickej skupine je to 24 bodov, v druhej 32 bodov a v tretej 50 bodov. Tato skutoc-
nost sved¢i o tom, ze ide o vyrazné jednovrcholové rozdelenie pocetnosti, ¢o je preja-

/ POLYGON ROZDELENIA
W 40 . \ POCETNOSTI SKORE
/ . V DG. SKUPINACH
130
4 20
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Graf 1. Percentudlne zastipenie podla skdre
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vom dostato¢nej homogenity jednotlivych diagnostickych skupin podla vyskytu skore
jednotlivcov v skupine.

Tabulka 4 vyjadruje aj kumulativne relativne pocetnosti, ktoré narastajicim spo-
sobom ilustruju kvalitativne rozdiely poctu skore, najma medzi skupinami syndromu
zavislosti a chronického §tadia alkoholizmu. Napriklad v skupine syndromu zavislosti
bolo az 75 % pacientov so skore pod 65, zatial ¢o v chronickom §tadiu zavislosti bolo
len 3 % pod tymto skére. Na druhej strane pocet pacientov v skupine zavislosti so sko-
re nad 45 sa vyskytol len u 1,3 %, avSak v chronickom s§tadiu az 58.9 %. Tak bezna po-
¢etnost. ako aj kumulativna pocetnost svedc¢ia pre pouzitelnost tejto metodiky pre
diagnostiku alkoholizmu v réznych vyvojovych §tadiach za predpokladov siacasného
pouzitia inych klinickych metéd diagnostiky.

Graficky potvrdzuje tieto pozorovania graf | s polygénom bezného rozdelenia uve-
denych pocetnosti pacientov v diagnostickych skupindch podla velkosti skére modifi-
kovaného MASTu pri objektivnom odoberani informacii.

Graf 2 znazornuje uveden¢ diferencic v kumulativnych rozdeleniach pocetnosti.
Medzi skupinou syndromu zdvislosti a skupinou chronického priebehu zavislosti su
zrejmé diferencie.

Z grafu vyplyva aj vzajomné prekryvanie sa rozdelenia pocetnosti v skupine pokro-
¢ilého stadia zavislosti v porovnani so skupinou syndromu zavislosti a chronického §ta-
dia ochorenia. Zrejmejsie je vSak prekryvanie tejto skupiny v grafe 1.

Diskusia

' Modifikovany MAST sa osved¢il v epidemiologickom prieskume problémového pi-
tia k prehlbeniu primdrnej prevencie ako skriningova metodika. V priebehu admini-
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stracie s velkym poc¢tom vysetreni za poslednych 10 rokov stal sa beznou vysetrovacou
metodikou v ramci radu inych klinickych a biochemickych vysetrovacich metéd a uka-
zalo sa, Ze ma aj Sirsie pouZzitie.

Ako potvrdzuju uvedené vysledky vysetreni na troch diagnostickych skupinach al-
koholikov, da sa pouzit aj v diagnostike stupna zévislosti. Pri zostavovani diagnostic-
kych skupin sme postupovali podla navrhu desiatej revizie Medzinarodnej Statisticke]
klasifikdcie chorob a pricin smrti (WHO, 1987), ktory je pruznejsi a modernejsi ako
predchadzajuca klasifikacia, pretoze nehovori len o zdvislych, ale aj o duSevnych a be-
havioralnych poruchéch v dosledku uzivania psychotropnych latok, medzi ktoré patri
u nas hlavne alkohol. Nevenovali sme sa skupine F 10.1 s problémovym pitim a so $ko-
dlivym uzivanim F 10,2, ale skumali sme diagnosticka skupinu F 10.3, teda syndrém
zavislosti s abstinenénym stavom F 10.4.

V tejto skupine sme zistili pri objektivizovanom odoberani informécii skore 26 az
30, v druhej diagnostickej skupine pokrocilého stadia s opakovanymi recidivami, kto-
ré prechadzaju do abstinen¢nych psychotickych stavov (F 10.5), sme zistili skore 36 az
40. V tretej chronickej skupine alkoholikov s minulymi psychotickymi stavmi a rezidu-
alnymi stavmi (F 10.6,7,8) sme zistili skore 32 az 52 a viac. Z dokumentovanych vy-
sledkov m6zeme zistit, Ze tieto hodnoty je treba brat nie staticky, ale s prihliadnutim
na vzajomné prekryvanie vyskytu bodov. Nase pozorovania platia len pre skimanu
skupinu, ale daju sa pouzit aj ako informativne ukazovatele pri diagnostike.

Zaver

Vyuzitim modifikovanej psychometrickej skriningovej metodiky MAST sme sku-
mali vzorku 307 zavislych od alkoholu v troch vyvojovych stadiach (A, B, C). MAST
sme odoberali objektivizaciou subjektivnych odpovedi a potom spracovali skore.
V skupine zavislych je skére v intervale od 26 do 30, v skupine zavislych s recidivami
a abstinenénou symptomatoldgiou v intervale 36 az 40 a u alkoholikov s psychotickymi
komplikdciami v intervale od 46 do 50 a vysSie. Aritmeticky priemer MAST skére je v
A skupine 29,9, v B skupine 38,3 a v C skupine 48,8. Komentuje sposob pouzitia mo-
difikovaného MASTu ako diagnostickej pomocky pri dalSich markeroch charakterizu-
jucich stupne zavislosti od alkoholu.
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