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Bevezetés és célkitiizés: Alkoholbetegek egészségligyi ellitisa soran az alkoholfogyasztds csokkentésével vagy annak
clhagyasaval alkohol okozta megvondsi szindréma alakulhat ki. Jelenleg hazdnkban nem all rendelkezésre olyan stan-
dardizalt mérGeszkoz, amellyel az alkoholmegvonais tiinetei mérhetSk lennének. A nemzetkozi szakirodalom, illetve
irdnyelvek a megvonds tiineteinek monitorozasara elsédlegesen a Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alco-
hol, Revised méréeszkozt ajanljak, melynek hazai bevezetése hianypotlonak tekinthets. A jelen vizsgalat célja a Cli-
nical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol, Revised hazai véltozata (Alkohol Megvonasi Skila) pszichometriai
mutatéinak feltirdsa, illetve a méréeszkoz alkalmazdsinak bemutatdsa.

Modszer: A vizsgalat a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichidtriai Klinikdjara alkohol okozta megvonasi szindréma
irdnydiagnoézissal osztalyra felvett paciensek (n = 30) korében tortént, utinkovetéses elrendezésben. Kétnaponta, hat
alkalommal keriilt felvételre az Alkohol Megvonasi Skila, illetve mellette a Klinikai Globalis Osszbenyomds — Stlyos-
sig Skdla. A felvételek sordn kapott dtlagok Osszehasonlitdsa ismételt méréses varianciaanalizissel tortént. Bels§ kon-
zisztenciai mutatok (Cronbach-alfa, tétel-totdl korrelacid), konvergens és divergens validitdsi mutatok (Alkohol Meg-
vonisi Skala, illetve a Klinikai Globdlis Osszbenyomds — Stlyossig Skila kozotti Pearson korreldciés elemzés alapjén)
kertiltek kiszdmitasra.

Eredmények: Szignifikins csokkenés volt megfigyelhets a 6 adatfelvételi idGpontban az Alkohol Megvonasi Skéla (F =
202,46, p<0,001), illetve a Klinikai Globalis Osszbenyomas — Stilyossig Skila (F = 503,04, p<0,001) pontszimainak
esetében. A Cronbach-alfa-értékek az els§ 3 mérési napon 0,7 felett voltak. Az egy idSben felvett Alkohol Megvona-
si Skéla és a Klinikai Globalis Osszbenyomds — Stlyossig Skila minden esetben 0,45 feletti korrelciét mutatott.
Kovetkeztetés: Az Alkohol Megvonasi Skala megbizhaté és érvényes méréeszkoz a megvonasi tiinetek részletes szimp-
tomatolégiai vizsgalatira. {gy lehetévé teszi a hazai betegellatasi gyakorlatban az alkoholmegvonis tiineteinek felis-
merését és stlyossiganak meghatirozasat.
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The first step towards a unified approach: validation of the Hungarian version of
the Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol, Revised in Hungarian
general hospital settings

Introduction and aim: The available literature and protocols have unequivocally suggested that the Clinical Institute

Withdrawal Assessment of Alcohol, Revised is a psychometric scale for identifying and following the signs of alcohol
withdrawal. However, there has not been any validated tool for the identification of withdrawal symptoms in Hun-
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garian general hospital settings. The aim of the present study was to evaluate the validity and the reliability of the
Hungarian version of this scale among patients hospitalized with alcohol withdrawal syndrome.

Method: The translation of the scale into Hungarian was done by ‘back translation” method, followed by testing the
face validity. The empirical phase was performed in the Department of Psychiatry, University of Szeged. Patients
admitted with alcohol withdrawal syndrome (n = 30) were recruited from the inpatient units of the clinic. Clinical
Institute Withdrawal Assessment of Alcohol, Revised and Clinical Global Impression — Severity Scale were recorded
every two days. Statistical comparisons of data were performed with repeated-measures ANOVA. Cronbach’s alpha,
item-total correlation, convergent and discriminant validity were determined.

Results: Significant decrease of the total scores of Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol, Revised and
Clinical Global Impression — Severity Scale was observed between the six measurements (F = 202.46, p<0.001; F =
503.04, p<0.001). Cronbach alpha values were above 0.7 during the first 3 measurement days. The withdrawal and
severity scores recorded the same day showed positively significant correlations (>0.45).

Conclusion: Our findings demonstrate that the Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol, Revised is a reli-
able and valid psychometric tool for the detailed analysis of withdrawal symptoms in Hungarian general hospital
settings.

Keywords: alcohol withdrawal syndrome, psychometry, Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol, Re-
vised
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Roviditések

AMS = Alkohol Megvonasi Skala; AMSZ = alkohol okozta
megvondsi szindréma; AUDIT = Alkoholhasznalat Zavarainak
SztirStesztje; CGI-S = (Clinical Global Impression — Severity
Scale) Klinikai Globdlis Osszbenyomas — Stilyossig Skala;
CIWA-A = Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alco-
hol; CIWA-Ar = (Clinical Institute Withdrawal Assessment of
Alcohol, Revised) Alkohol Megvonasi Skala; SD = standard
deviicid; SZTE = Szegedi Tudomanyegyetem

Az alkoholfogyasztas vilagszerte az egyik legsilyosabb
egészségkarositd magatartas a felnétt lakossag korében.
Az Egészségiigyi Viligszervezet 2016-os adatai alapjan
megallapithat6, hogy az évi egy fére juté alkoholfo-
gyasztis Europaban 9,8 liter [1], mig haziankban ez az
érték 11,4 liter tiszta alkohol. Hazank az 51 vizsgalt eu-
répai orszagbdl a 16. helyet foglalja el [2], jelezve, hogy
Magyarorszigon az alkoholhaszndlat a legjelent&sebb
népegészségiigyi problémak kozé tartozik a morbiditasi
és mortalitasi adatok alapjan.

Az alkoholhasznalat zavaraval diagnosztizalt paciensek
felénél az alkoholfogyasztis csokkentésével vagy annak
felhagydsaval alkohol okozta megvonasi szindroma
(AMSZ) alakul ki [3]. A megvonas elsd tlinete a tremor,
amely 6-8 6ran beliil jelentkezik, majd ezt 8-12 6rin
beliil a globalis kognitiv zavar koveti, végiil 12-24 6rin
beliil kiteljesedik a megvonasi szindroma [4]. Az AMSZ
talajin stlyosabb esetben delirium is megjelenhet [5]. Az
AMSZ az egészségiigyi ellitérendszer minden szeg-
mensében beavatkozdst igényl6 kérallapotnak tekinthe-
t6. A hazai klinikai gyakorlatban a megvonasi tiinetcso-

port felismerése, nyomon kovetése és gyogyszeres
kezelése elsGsorban a megfigyelt pszichés allapot, a neu-
rologiai és belgydgyaszati fizikilis vizsgilat, tovabba a
vitalis paraméterek rogzitése mentén torténik, dontben
osztilyos keretek kozott.

Az elmult évtizedekben szamos, az AMSZ tiineteinek
objektivizalasira alkalmas méréeszkozt fejlesztettek ki:
Alcohol Withdrawal Symptom Checklist, Anxiety Sweats
Tremor Scale, Glasgow Modified Alcohol Withdrawal
Scale, Brief Alcohol Withdrawal Scale [6-8]. Ezek koziil
anemzetkozi gyakorlatban a Clinical Institute Withdraw-
al Assessment of Alcohol (CIWA-A) skila hatékonysiga
bizonyult kiemelked6nek [9, 10]. A CIWA-A eredetileg
15 tételt tartalmazott, melyeket a késGbbiekben a maga-
sabb konzisztencia elérése érdekében 10 tételre redukal-
tak: Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alco-
hol, Revised (CIWA-Ar); ennek klinikai gyakorlatban
torténd haszndlata nagyfok hatékonysagot mutatott [9,
11]. igy a rovidebb, 10 tételes méréeszkdz a hanyinger
és hanyds (1), a tremor (2), a verejtékezés (3), a taktilis,
auditoros és vizulis zavarok (4-6), a szorongds (7), az
agitaci6 (8), a fejfajis és feji nyomasérzékenység (9), il-
letve az orienticio, a tudat integritasa (10) tételeket tar-
talmazza [9]. A skila el6nye a rovid adminisztraciés idS,
mivel felvétele csupdn 2-5 percet vesz igénybe [12]. A
rendszeres tesztfelvétel segit a kezelésre adott vilasz
mértékének meghatirozasiban, valamint jelzi, ha sziik-
séges tovabbi gybgyszeres beavatkozds [9]. Szdmos ko-
rabbi szakirodalom aldtimasztotta a CIWA-Ar megbiz-
hatésagat, illetve érvényességét. Sullivan és mtsai (1989)
eredményei alapjin megdllapithaté, hogy a roviditett
skdla megfelelS prediktiv er6vel bir az eredeti skila 6ssz-
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pontszamara, illetve a tétel-totdl korreliciék is meg-
felelének bizonyultak [9]. A CIWA-Ar pszichometriai
mutatéi a kilonbozd kultardkban, illetve mintakon
nagymértékd eltérést mutatnak [6, 13]. A skilat tobb
nyelvre leforditottik, német, illetve kinai mintin optima-
lis megbizhatdsigi értékeket taldltak [14, 15].

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az AMSZ tiineteinek
monitorozasira az 1989-ben kifejlesztett skila az egyik
legalkalmasabb méréeszkoz [6, 9-11, 13-15]. A CIWA-
Ar-t mind a National Institute for Health and Care Ex-
cellence, mind a National Institutes of Health ajinlja
protokolljaiban. A nemzetkozi gyakorlat, illetve proto-
kollok alapjan a CIWA-Ar a hazai alkoholbetegek ellata-
sdban is hasznilhat6 lehet a megvonasos tiinetek felisme-
résére és nyomon kovetésére. A CIWA-Ar nem csupin az
AMSZ stlyossiginak meghatirozasira, hanem szidmos
gyogyszer- és klinikai vizsgalatban is alkalmazhaté [16-
22].

Hazankban jelenleg nem all rendelkezésiinkre olyan
standardizalt mérGeszkoz, amellyel az alkoholmegvonasi
tiinetek objektivizilhaték lennének, tovibbd a CIWA-Ar
betegellatisi gyakorlatba torténd bevezetésére, sziszte-
matikus vizsgalatira még nem keriilt sor. Igy a jelen vizs-
galat alapvetd céljat a CIWA-Ar pszichometriai mutatdi-
nak feltardsa képezte, a méréeszkoz megbizhatosigi és
érvényességi mutatdin keresztiil.

Mobdszer

Az Alkohol Megvonasi Skiala bemutatisa,
forditasi folyamata, latszatérvényessége

A CIWA-Ar az AMSZ tiineteinek felmérésére, monito-
rozasira, gyogyszeres kezelésének kovetésére alkalmas
kiegészit§ mérSeszkoz [9]. A CIWA-Ar tiz tételének
pontozdsa a felvételét végz8 személy megfigyelésein, il-
letve a paciens valaszain alapszik. A vizsgilatvezet$ min-
den tételt egy 0-t6l 7-ig terjedd skaldn értékel, a mér6-
eszk6z6n maximdlisan 67 pont adhatéd [9]. A magasabb
pontszam sulyosabb megvonasi tiineteket jelez. Alkohol-
hasznalati zavarban a skila felvétele hozzijarul az AMSZ
diagnoézisinak megerdsitéséhez, monitorozasihoz, to-
vabba az optimalis terdpia megvalasztisihoz. A mérGesz-
koz hazai verzidjanak forditdsa ,,visszaforditisos” mod-
szerrel tortént, melynek sordn angolrél magyar nyelvre
tortént a forditisa, majd vissza [23]. A forditdsokat ko-
vetéen kialakult verziét — Alkohol Megvonasi Skala
(AMS) — egy szakértsi csoport a latszatérvényesség te-
kintetében megvizsgalta (D. Zs., K. G., Sz. J.); a mér6-
eszkoz tételeire vonatkozodan a csoporton beliil konszen-
zus sziiletett. A szakért6i csoport altal jéviahagyott
mérdeszkoznek az empirikus vizsgalata tortént meg a
jelen vizsgalat keretében (1. mellékiet) [9]. A tételek sor-
szammal sem az eredeti, sem az dltalunk leforditott és
alkalmazott magyar nyelvii verziéban nem lettek ellatva,
ugyanakkor az eredmények elemzésekor a konnyebb at-
tekinthetGség kedvéért a kovetkez6 moédon hivatkozunk
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a tételekre: 1) hanyinger és hanyas, 2) tremor, 3) verejté-
kezés, 4) taktilis zavarok, 5) auditoros zavarok 6) vizudlis
zavarok, 7) szorongds, 8) agiticié, 9) fejtdjas és feji nyo-
misérzékenység, 10) orienticid, a tudat integritisa.

A résztvevik és o vizsgalat menete

Vizsgalatunkba a Szegedi Tudominyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpontja Pszichiatriai Klinikd-
janak fekvébeteg-ellatd egységein alkohol okozta meg-
vonasi szindréma (F1030) iranydiagnoézissal felvett
paciensek (életkor: 18 és 65 év kozott) kertiltek bevonas-
ra. Informilt beleegyezést kovetSen, a vizsgilatban 6n-
ként részt vevé minden beteggel 6sszesen 6 alkalommal,
2 naponta, 10 nap alatt kertilt felvételre egy tesztcsomag.
Az alkoholfogyasztasi szokdsok, a megvonasi tiinetek fel-
tirdsa a klinikai betegelldtds részét képezték. Jelen vizs-
galatunk sordn az interjuk és a megfigyelések alapjin,
strukturdltan tortént ezen adatok rogzitése a tesztcso-
mag felvételén keresztiil. A méréeszkdzok utinkovetéses
felvétele a hasznilatukban jirtas orvos dltal tortént a
vizsgilatba torténd bevondst kovetSen. A jelen eredmé-
nyek egy nagyobb vizsgalat részét képezik. A vizsgilatot
a Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai Kozpontjanak Regiondlis Humdn Orvosbiologiai
Kutatasetikai Bizottsiga szakmai-etikai szempontbdl jé-
vahagyta (28 /2018, SZTE).

Meérieszkozik, hattérviltozok

A vizsgalati személyekkel az els§ alkalommal egy dltala-
nos demografiai kérdéssor keriilt felvételre, tovabba az
Alkoholhaszndlat Zavarainak Sztirétesztje (AUDIT) in-
terja formdjaban. Az AUDIT az alkoholhasznalat zava-

0. nap

AUDIT AMS CGI-S

2.,4.,6.,8.,10. nap

AMS CGI-S

1. 4bra Az Alkohol Megvondsi Skala validdlasi vizsgilatinak menete

AUDIT = Alkoholhaszndlat Zavarainak Sz(irGtesztje; AMS =
Alkohol Megvondsi Skila; CGI-S = Klinikai Globdlis Osszbe-
nyomds — Stlyossdg Skdla
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1. tablazat Az Alkohol Megvonisi Skila és a Klinikai Globalis Osszbenyo-
mads — Stlyossdg Skila atlagpontszdmainak véltozdsa
AMS AMS1 AMS2 AMS3 AMS4 AMS5 AMSG6
Atlag 20,93 11,53 5,5 293 1,43 0,43
(szoras) (7,45) (4,95) (3,46) (2,44) (2,07) (0,82)
CGI-S CGI-S1 CGI-S2 CGI-S3 CGI-S4 CGI-S5 CGI-S6
Atlag 433 3,27 2,47 1,77 1,23 1,06
(széras) (1,12)  (1,08) (0,86) (0,63) (0,57) (0,36)

AMS = Alkohol Megvonisi Skila; CGI-S = Klinikai Globdlis Osszbe-
nyomds — Sulyossig Skila

2. tiblazat Az Alkohol Megvonisi Skdla Cronbach-alfa-értékei a 6 felvétel
soran

A felvétel AMS1 AMS2 AMS3 AMS4 AMS5 AMSG6

alkalma

Cronbach- 0,732 0,745 0,704 0,589 0478 0,647

AMS = Alkohol Megvonisi Skéla

ranak sdlyossigiat mérte [24]. A tovibbi 5 vizsgilati id§-
pont sorn a Klinikai Globilis Osszbenyomads — Stlyossig
Skala (Clinical Global Impression — Severity Scale [ CGI-
S]) mentén a klinikus altaldnos salyossigbecslést adott
0-t6l 7-ig a paciens dllapotira vonatkozoéan (1. dbra). A
magasabb pontszam sulyosabb allapotot tiikrozott [25].
Emellett minden alkalommal felvételre keriilt az AMS.

Statisztikai elemzések

A minta leir6 statisztikai elemzésein tal a pszichometriai
elemzések keretében reliabilitasi és validitasi vizsgalato-
kat végeztiink.

A reliabilitasi, belsG konzisztenciai mutatok koziil az
AMS-ra vonatkozdan mind a 6 felvétel esetében Cron-
bach-alfa-értéket szdmoltunk. Az elsG 3 alkalommal t6r-
tént AMS-felvétel esetében részletesebb reliabilitasi

elemzést végeztiink: a Cronbach-alfa mutatén kiviil té-
tel-totdl korrelaciét, illetve Cronbach-alfa-értéket sza-
moltunk a tétel torlése esetében.

A tovabbi validitasi vizsgalatok a konvergens validitis
cllendrzésére terjedtek ki, melyek sorin Pearson-féle
korrelaciés szamitasokat végeztiink a CGI-S és az AMS
pontszamai kozott.

Az AMSZ lezajlasa a szakirodalom alapjin hozzivetd-
legesen 7 nap alatt torténik [26]. Az AMS okoldgiai va-
liditasi tesztelése utinkovetéses mddszerrel tortént, 10
nap alatt hatszor keriilt felvételre, igy az 6sszpontszam 6
mérés sordn kapott dtlagait ismételt méréses variancia-
analizis moédszerével végeztiik el, Bonferroni-utéteszt
alkalmazésaval. Igy valt vizsgalhat6va az a szakirodalom-
ban ismert jelenség, hogy a megvondsi tiinetek csokkend
tendenciat mutatnak, és 7-10 napon beliil megsztinnek.

Eredmények

A bevont paciensek (n = 30) 20%-a né (n = 6); atlagélet-
koruk 45,7 év (SD = 9,5). Az AUDIT-dtlagpontszamuk
30,7 (SD = 5,8), ami stlyos alkoholhaszndlati zavart tiik-
roz. A 6 alkalom sorin kapott AMS- és CGI-S-itlag-
pontszdmok az 1. tablazatban lithatok.

A 6 alkalommal felvett AMS Cronbach-alfa megbizha-
tésagi vizsgalatok eredményei a 2. tdblizatban lithatok.
A csokkend értékek arra utalnak, hogy a mérGeszkoz
megbizhatobb a megvondsi szindréma lezajlasinak elsé
szakaszaban (AMS 1-AMS 3), mint a masodik felében.

Az els6 3 alkalommal felvett AMS esetében tétel-totdl
korrelaciot, illetve Cronbach-alfa mutatot szamoltunk az
egyes tételek torlése esetében. Ezen eredmények a 3. tdb-
lazatban lithatdk. A 6. tétel bizonyul a legkevésbé meg-
bizhaténak, mig a 2., 5., 10. tétel 0,2-0,3 kozotti érté-
ket mutat az elsé mérés esetében. A 6. tétel tlinik a
leggyengébbnek az 5. és a 10. tétel mellett.

A konvergens validitas eredményeit a 4. tdblizat tar-
talmazza. Lathat6é az AMS- és a CGI-S-korreliciék min-

3. tablazat | Az Alkohol Megvondsi Skala tétel-totdl korreldcié értékei és a tétel-torlés utdni Cronbach-alfa-értékek
1. Tétel-totdl Alfa a tétel 2. Tétel-totdl Alfa a tétel 3. Tétel-total Alfa a tétel
korreldcié nélkiil korrelacio nélkiil korrelacié nélkiil
AMSI1.1 0,483 0,699 AMS2.1 0,640 0,691 AMS3.1 0,321 0,690
AMS1.2 0,251 0,740 AMS2.2 0,512 0,711 AMS3.2 0,550 0,659
AMS1.3 0,532 0,686 AMS2.3 0,756 0,655 AMS3.3 0,738 0,597
AMS1 4 0,437 0,706 AMS2 4 0,572 0,703 AMS3 .4 0,516 0,660
AMS1.5 0,286 0,728 AMS2.5 0,040 0,757 AMS3.5 0,071 0,714
AMS1.6 0,029 0,749 AMS2.6 0,065 0,760 AMS3.6 0,000 0,713
AMS1.7 0,793 0,644 AMS2.7 0,523 0,705 AMS3.7 0,502 0,655
AMS1.8 0,601 0,670 AMS2.8 0,377 0,737 AMS3.8 0,430 0,670
AMS1.9 0,339 0,719 AMS2.9 0,353 0,734 AMS3.9 0,277 0,698
AMS1.10 0,259 0,736 AMS2.10 0,168 0,751 AMS3.10 0,000 0,713

AMS = Alkohol Megvonasi Skala
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Az Alkohol Megvonisi Skila és a Klinikai Globalis Osszbenyo-
mas — Stlyossig Skila méréeszkozok konvergens validitdsi mu-
tatdi

4. tablazat

CGI-S1 CGI-S2 CGI-S3 CGI-S4 CGI-S5 CGI-S6

AMS1 0,702° 0375 0483 0226 -0,078 -0,188
AMS2 0,530 0475 0546° 0342 0236 0075
AMS3 0434 0460 0,637 0517 0464 0,136
AMS4 0309 0,646° 0,637 0507 0,755 0,314
AMS5 0261 0607 0,654 0425 0,758 0,324
AMS6 -0,013 0,021 0,095 0070 0295 0,478"

**p<0,001; *p<0,01

AMS = Alkohol Megvonisi Skila; CGI-S = Klinikai Globalis Osszbenyomas —
Sulyossag Skala

tazataibol, hogy az egy id6tartamon beliil felvett tesztek
szignifikins Osszefiiggést jeleztek. Tovabba az egy id6-
ben felvett AMS- és CGI-S-értékek minden esetben 0,45
teletti korrelaciét mutatnak.

A 2. és 3. abran lathat6 ismételt méréses varianciaana-
lizis azt mutatja, hogy szignifikins csokkenés figyelhetd
meg a 6 adatfelvételi id6pontban az AMS (F = 202,46,
p<0,001), illetve a CGI-S (F = 503,04, p<0,001) pont-
szdmai esetében. A Bonferroni-utéteszt alapjin az 5. és
6. mérési nap kozott mar nincs szignifikdns kiilonbség,
sem az AMS (p = 0,175), sem pedig a CGI-S 6sszpont-
szdmai esetében (p = 0,097).
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0.nap 2.nap 4.nap 6.nap 8.nap 10.nap
AMS felvételének idépontja
2. dbra Az Alkohol Megvonisi Skila atlagpontszimainak viltozisa

"p<0,05

AMS = Alkohol Megvonasi Skala
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Megbeszélés

Vizsgilatunkban az AMS validalasit végeztiik el klinikai
mintin. A forditis eredményeképpen kialakitott mérd-
eszkoz latszatérvényessége, tovabbd a kordbbi szakiro-
dalmi adatokkal [6, 9, 13-15] egybehangzdan a pszicho-
metriai mutatdi is megfelelének bizonyultak.

Hazai vizsgilatunk alapjin az AMS megbizhatébb a
megvondsi szindréoma lezajlasinak kezdetében (az elsé 4
nap). Ugyanakkor a 6. napon (a 4. adatfelvételi napnak
felel meg), illetve utina lathatok gyengébb bels§ kon-
zisztenciaértékek. Az AMSZ lezajlasanak elején, amikor
stlyosabbak a tiinetek, a mérSeszkoz tételei egy iranyba
mutatnak, biztonsiggal mérik a tiinetek stlyossigit, az
AMSZ lezajlisinak masodik felével Osszevetve. Ennek
hatterében elsGsorban a megvondsi szindréma tiinetei-
nek idébeli lefolyasa, regresszidja allhat.

A tétel-total korrelaciok felvetik a tovabbi, esetlegesen
rovidebb véltozatok kialakitasat, ami a szakirodalomban
is lathat6 példa [27], tekintettel arra, hogy bizonyos té-
telek kihagyasa esetében (3. tdblizat) novelhetd a Cron-
bach-alfa megbizhatdsigi mutat6. Tovabbi vizsgilatokat
igényel a késGbbiekben a rovidebb verzidk pszichometri-
al mutatdinak elemzése, illetve a mutatok robusztussaga-
nak teszteléséhez sziikséges a minta méretének bévitése.
A rovidebb viltozatok kialakitiasinak elénye lehet még a
klinikai alkalmazhat6sag névelése azaltal, hogy a felvételi
id6 csokkenthetd.

Az AMS érvényességét jelzi, hogy szignifikinsan
egylitt jar az egy alkalommal felvett AMS- és CGI-S-
pontszdm, mely tikkrozi a szakirodalmi adatokat [15].

CGI-S-atlagpontszdm

O0.nap 2.nap 4.nap 6.nap 8.nap 10.nap
CGI-S felvételének idépontja

A Klinikai Globdlis Osszbenyomas — Stlyossig Skila dtlagpont-
szdmainak valtozdsa

3. 4dbra

"p<0,05

CGI-S = Klinikai Globilis Osszbenyomds — Stlyossig Skila
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A korrelacids métrixbél megallapithat6 tovabba (4. tdb-
ldzat), hogy az 1-2. idGpontban felvett AMS-pontszim
kevésbé, illetve nem korreldl a 4., 5., 6. id6pontban fel-
vett CGI-S-pontszammal. Ez a jelenség egyidejlleg hivja
fel a figyelmet a méréeszkoz konvergens és divergens
érvényességére. Az AMSZ lezajlisa a szakirodalom alap-
jan hozzavetdlegesen 7 nap [26]. A csokkend atlagpont-
szamok alapjan elmondhatd, hogy valészintileg 2—-3 nap
utdn a gyégyszeres kezelés hatisa megkezdddik, aminek
kovetkeztében a megvonasi tiinetek jelentGsen csokken-
nek, igy mar a 4. napon 5 koriili AMS-értéket mutatnak.
A tiinetek a megvonds természetes folyamata miatt is
csokkennének, am felvetédik, hogy nem ebben az iitem-
ben. A jelen vizsgalat azt mutatja, hogy az AMSZ-pont-
szamok alapjdn a 8. és a 10. nap k6zott mdr nincs szigni-
fikdns csokkenés a megvondsi tiinetek intenzitisiban.
Az AMS az osztilyos ellatds soran az egészségiigyi sze-
mélyzet altal rendszeresen hasznilhatd, mely elGsegiti az
AMSZ stlyossaganak nyomon kovetését és a gyogysze-

1. melléklet | Alkohol Megvonasi Skala (CIWA-Ar) [9]

Piciens neve: Datum:

Pulzus vagy szivfrekvencia, egy perc alatt:

EREDETI KOZLEMENY

res beavatkozds megvalasztisit. Fontos megjegyezni,
hogy az alkoholmegvondsos tiinetegyiittes az egészség-
tigyi ellatds barmely teriiletén beavatkozast igényld dlla-
pot lehet, igy az AMS alkalmazdsa nem kizarélagosan
pszichidtriai, addiktolégiai osztilyokon torténhet,
ugyanakkor a méréeszkoz felvételének fontos, megfon-
tolandé indikaciéi és kontraindikacioi vannak (2. mellék-
let) [9].

Az AMS Klinikai kutatisok megfeleld szlirGtesztjeként
is hasznalhat6, melynek segitségével kategorizalni lehet a
vizsgalati személyeket az akut megvonasi tiinetek stlyos-
sdganak tekintetében [28-30].

Kovetkeztetés
Megallapithatd, hogy az AMS megbizhaté és érvényes

az alkoholmegvonisi szindréma részletes szimptomato-
l6giai vizsgalatira, ezért bevezetését javasoljuk az alko-

Idépont:

holbetegek hazai ellatasanak folyamataba.

(24 6ras jelolés, ¢jfél = 00:00)

Vérnyomas:

HANYINGER ES HANYAS — Kérdés: ,,Szokott-¢ émelyegni?
Hényt mostandban?” Megfigyelés.
0: nincs émelygés és nincs hanyds

1: enyhe émelygés hanyds nélkiil 0
2 1
3 2
4: atmeneti émelygés oklendezéssel 3
5 4
6 5
7: folyamatos émelygés, gyakori oklendezés és hianyas 6

7

TAKTILIS ZAVAROK - Kérdés: ,, Tapasztalt-e viszketést, bizsergést, ége-
t6 érzést, zsibbadast vagy olyan érzést, mintha bogarak maszndnak a bérén
vagy a bdre alatt?” Megfigyelés.

: nem tapasztalt ilyet

: nagyon enyhe viszketés, bizsergés, éget§ érzés vagy zsibbadds

: enyhe viszketés, bizsergés, éget§ érzés vagy zsibbadas

: mérsékelt viszketés, bizsergés, égetd érzés vagy zsibbadas

: mérsékelt hallucindciok

: stilyos hallucindciok

: extrém stlyos hallucinaciok

: folyamatos hallucinicidk

TREMOR - Kinytjtott kéz és széttartott ujjak. Megfigyelés.
: nincs tremor
: nem lathaté tremor, de az ujjhegyek érintésével észlelhetd

0
1
2
3
4: mérsékelt tremor, ha a péciens karjai nyajtva vannak
5
6
7

: stilyos tremor, a karok kinyujtisa és az ujjak széttartdsa nélkiil
is észlelhetd

N U AW~

AUDITOROS ZAVAROK - Kérdés: ,,Hangosabbnak hallja-¢ a kérnyezé
hangokat? Elesebbek-¢ a hangok? Megijesztik-e Ont? Hall barmi olyasmit,
ami zavaré az On szaméra? Hall barmi olyat, amirdl tudja, hogy nincs je-
len?” Megfigyelés.

: nem jellemz8

: kismértékben hangosabb vagy ijeszts zajok

: enyhén hangosabb vagy ijesztd zajok

: mérsékelten hangosabb vagy ijeszté zajok

kozepesen stlyos hallucindciok

: stilyos hallucindciok
: extrém stlyos hallucindciok
: folyamatos halluciniciok

VEREJTEKEZES — Megfigyelés.
0: nem lathaté verejtékezés
1: alig észrevehetd verejtékezés, nedves tenyerek

VIZUALIS ZAVAROK - Kérdés: ,, Ttlségosan fényesnek észleli-c a fénye-
ket? A fények szine megvaltozott-e? Zavarja-¢ a szemét? Lat-e barmi olyat,
ami zavarja Ont? Lit-e olyan dolgokat, amelyekrdl tudja, hogy nincsenek

2 jelen?” Megfigyelés.
3 0: nem jellemzé

4: j0l lithat6 verejtékeseppek a homlokon

[*) N9

7: b6 verejtékezés

N O\ U N

: nagyon enyhe érzékenység

: enyhe érzékenység

: mérsékelt érzékenység

: kozepesen sulyos hallucinaciék
: stilyos hallucindcidk

: extrém stlyos hallucindciok

: folyamatos halluciniciok
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1. melléklet folyt.

SZORONGAS — Kérdés: , Idegesnek érzi magét?” Megfigyelés.  FEJFAJAS, FEJTI NYOMASERZEKENYSEG — Kérdés: |, Szokott-c fajni

0: nincs szorongas, nyugodt a feje? Szokta-e Ggy érezni, mintha egy pdnt szoritand a fejée?” A szédiilés
1: enyhe szorongds és a feledékenység nem értékelends. Egyéb tiinetek esetén a stlyossigot
2 pontozzuk.
3 0: nem jellemz§
4: mérsékelt fokt szorongas, tartézkodé, szorongds tehit feltéte-  1: nagyon enyhe

lezhetd 2: enyhe
5 3: mérsékelt
6 4: kozepesen stlyos
7: akut, panikszerd dllapot, amely stlyos foka deliriumhoz vagy  5: stlyos

akut szkizofreniform reakciéhoz hasonlé 6: nagyon stlyos

7: extrém stlyos

AGITACIO - Megfigyelés. ORIENTACIO ES A TUDAT INTEGRITASA — Kérdés: ,,Milyen nap
0: normal aktivitas van ma? Hol vagyunk? Ki vagyok én?”
1: a szokdsosndl aktivabb 0: orientdlt és kovetkezetes valaszokat ad
2 1: nem képes kovetkezetes valaszokat adni vagy bizonytalan a ditumban
3 2: két napndl nem téved tobbet a ditumot illetéen
4: mérsékelt szorongds és nyugtalansig 3: két napndl tobbet téved a ddtumot illetéen
5 4: térben vagy a személyeket illetéen dezorientalt
6
7: az interja sordn fel-ald jarkal vagy nyugtalan

Teljes pontszdm (maximum 67 pont):
A vizsgalatvezet§ monogramja:

A CIWA-Ar nem jogdijas termék, szabadon reprodukélhatd. A megvonisi tiinetek monitorozdsa a méréeszkoz segitségével kortilbeliil 5 perc alatt
elvégezhets. Az elérhetd maximilis pontszam 67 pont. A 10 pontnal kevesebbet elérd pédciensek dltaliban nem igényelnek tovabbi farmakotera-
piat a megvonasi tiinetek miatt.

2. melléklet | Az Alkohol Megvonisi Skala (AMS) hasznélati Gtmutatdja [9]

Altalanos leiras

Az Alkohol Megvonasi Skila (AMS) az alkohol okozta megvonasi szindroma (AMSZ) felmérésére, monitorozasara alkalmas méréeszkoz (Sullivan
et al., 1989). Az AMS tiz tételét kiilon-kiilon, az annak felvételét végzd személy megfigyelései, illetve a pdciens vélaszai alapjan kell pontozni.
Maximalisan 67 pont adhaté. A skila felvétele hozzajarul az AMSZ felismeréséhez, annak monitorozasihoz, tovibba az optimalis terdpia megva-
lasztdsdhoz.

Instrukciék

* A mérdeszkoz alapjan torténjen a paciens vizsgilata.

e Magyarazza el a vizsgilat menetét és annak lehetséges kimeneteleit a paciensnek.

* Biztositsunk lehetdséget arra, hogy a paciens feltehesse kérdéseit, és hagyjunk idSt a vilaszadasra.

e Amennyiben sziikséges, torekedjen a biztonsdgos koriilmények kialakitdsira, mielStt megkezdi a vizsgalatot.

® Rogzitse a paciens vitdlis paramétereit. Ezen adatok nem keriilnek felhaszndlasra az sszpontszimban, ugyanakkor fontos klinikai informaciét
nyujtanak. A paraméterek enyhe eltérései gyakoriak lehetnek.

e Az AMS kérdéseit egymast kovetS sorrendben tegye fel, és pontozzon minden egyes tételt.

* A tételekre adott pontszimok osszeaddsdval szimolja ki az dsszpontszamot.

e Tdjékoztassa a pacienst a vizsgalat eredményérdl. Tajékoztassa a pacienst a kezelés tovabbi menetérdl.

Az AMS felvételének megkezdése

1. Kezdje meg az AMS felvételét, ha a paciens anamnesztikus adatai arra utalnak, hogy van esély a megvondsos szindroma kialakuldsdra.
2. ...ha a piciens anamnesztikus adatai koribbi megvondsos szindromdra utalnak.

3. ...ha a paciens a megel8z6 idszakban nagy mennyiségben fogyasztott alkoholt.

4. ...ha a piciens az elmalt 12 6riban alkoholt fogyasztott.

5. Amennyiben a kértorténet nem egyértelmd, a paciens obszervicidja sziikséges, ameddig megvonisi tiinetek nem jelentkeznek.

Az AMS felvételének befejezése
Amennyiben az AMS-6sszpontszam <10 hiarom egymadst kovetd vizsgilatkor, a méréeszkoz ismételt felvétele nem sziikséges (az id6 tekintetében
lehetnek egyéni eltérések). Ugyanakkor a pdciens tiineteinek monitorozasat, azok lehetséges exacerbatiéja miatt folytassa.

Fontos megjegyzések

o Az ellatds elsS Sriban, illetve kozépsilyos vagy stlyos megvondsi szindréma esetén minden esetben ébressze fel a pacienst a vizsgilathoz. Eb-
redéskor stlyos megvonasi tiinetek észlelhetSk.

* A mérbeszkoz felvételekor tartsa a szemkontaktust.

e Lassan és viligosan beszéljen, ha sziikséges, fogalmazza Gjra a kérdéseket.

* Ne konfrontilédjon a pdcienssel. A pontozds szubjektiv és objektiv tiinetekre, illetve a vizsgald személy megfigyelésére épiil.

e Amennyire lehet, torekedjen pozitiv visszajelzésekre.

Az AMS hasznilati Gtmutatdja a Centre of Addiction and Mental Health (Centre de toxicomanie et de santé mentale) CIWA-Ar ajdnldsa alapjin
késziilt.
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Anyagi tamogatds: A tanulmany elkészitését a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innoviciés Hivatal (K111938,
KKP126835), tovibbd az Emberi Er6forras Fejlesztési
Operativ Program (EFOP-3.6.1-16-2016-00008) ta-
mogatta.

Szerzdi munkamegosztds: L. B. A.: A kutatasi téma felve-
tése, kidolgozasa, a betegek bevonasa, az adatbazis el6-
készitése, a kozlemény megirisa. P. I. K., K. Cs.: A szak-
irodalmi hattér megteremtése, a kozlemény megirasa.
D. I.: A betegek bevondsinak 4tfogd szervezése, moni-
torozasa. K. J., J. Z.: A kutatasi terv kidolgozasa, a kéz-
irat felépitése és megirasa. Sz. J., K. G.: Az alkalmazott
mér8eszkoz litszatérvényességének tesztelése, dltalinos
lefrasanak, instrukci6janak elkészitése. D. Zs.: A kutatasi
téma felvetése, kidolgozisa, az alkalmazott mérGeszkoz
latszatérvényességének tesztelése, altalinos leirdsinak,
instrukcidjanak elkészitése, a kézirat megirasa. A. B.:
A vizsgilat megval6sitisinak szervezése, a kutatasi téma
felvetése, kidolgozisa, az adatbizis el6készitése, a sta-
tisztikai elemzések elvégzése, a kozlemény megirasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck a cikk témdjival
kapcsolatos érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk megkoszonni dr. Domjian Néranak, dr. Dudds Evi-
nak, dr. Németh Viola Lucinak, Kovics Ildikénak az AMS forditdsit.
Koszonettel tartozunk tovabba dr. Albert Anitanak, dr. Pejin Andred-
nak és dr. Kaddr Bettindnak a teszttelvételben nyujtott segitségért.
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