Az alkoholfogyasztasi
szokasok sziirési lehetoségel

Gyors szoébeli sziirovizsgalat alkoholra

C: Erezte Ggy valaha, hogy csdkkentenie kell ivéaséanak
mértékét?

A: Zavartak-e valaha az emberek azzal, hogy kritizdltak az
ivasat?

G: Erzett-e blntudatot, 1lelkiismeretfurdaldst valaha
alkoholfogyasztasa miatt?

E: El6fordult mdr, hogy ébredéskor alkoholt kellett
fogyasztania a masnapossag tlineteinek enyhitésére vagy hogy
csokkentse feszlltségét?

»,C"-betl: Cut

»A"-betli: Annoyed

,G"”-betl: Guilty

,E"-betli: Eye-opener

2 vagy tobb igen vdlasz esetén a teszt pozitiv.
Szenzitivitdsa: 70%, specificitasa: 90%

Prediktiv értékek: prevalenciafiiggé, PPE: 36-57% kozott

AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test
Az alkoholhasznalat zavarainak szlroOtesztje

Harom, az alkoholproblémakkal kapcsolatos teriletet mér


https://lifestylemedicine.hu/oktatas/az-alkoholfogyasztasi-szokasok-szuresi-lehetosegei/
https://lifestylemedicine.hu/oktatas/az-alkoholfogyasztasi-szokasok-szuresi-lehetosegei/

ekockazatos alkoholfogyasztas (1-3. tétel)
ealkoholfliggiség (4-7. tétel)

ealkoholfogyasztassal kapcsolatos artalmak (8-10. tétel)
Legfeljebb 40 pont érhet6 el.

>= 8 pont = intervencid

>= 20 pont = diagndzis és kezelés

Szenzitivitdsa: 85%, specificitasa: 95% koruli
Prediktiv értékek: prevalenciafiiggé, PPE: 70-80% kozott

https://emako.hu/index.php/alkoholfogyasztas-kerdoiv

Vérvizsgdlatok alkoholra
Véralkohol

Csak aktualis fogyasztast mutat, de azt tudja igazolni (ig.
orvostan)

Tolerancia ellendrzésére jO lehet: magas érték mellett kevés
tunet

GGT
Leggyakrabban rendelt vizsgalat, dvatosan értelmezendd

Emelkedésének leggyakoribb oka a tulzott alkoholfogyasztas, de
40-50%-ban a hattérben mas ok (pl. elhizas, gydégyszerszedés)
all

A nagyivék csak kis aranyat azonositja megfelellen

Diagn6zishoz onmagdban nem elég, de kezelés utankdovetésére jo
eszkoz



Aminotranszferazok

AST/ALT arany: 1,5 vagy felette alkoholos eredetre utal, de
nem kizarolag

Egyéb, célzottan hasznalt laborvizsgalatok

https://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2016/11/1617 I AOKg
y08 alk drog.pdf



