Alkoholizm i Narkemania 4/33/98

Marcin Wojnar', [Zdzislaw Bizon!),

Dariusz Wasilewski?, Artur Cedro!
I Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawie
I Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawic

ZIJAWISKO ROZNIECANIA (KINDLING)
A PATOGENEZA ABSTYNENCYJNYCH
NAPADOW DRGAWKOWYCH
I MAJACZENIA ALKOHOLOWEGO

WSTEP

Mimo dokladnych opisoéw klinicznych symptomatologii majaczenia alkoholowe-
go 1 postepdw jego terapii w ostatnich latach, ocena roli roznych czynnikéw 1 mecha-
nizmow patogenetycznych pozostaje weiaz kwestia sporna. Nie budzi juz watpliwo-
§ci fakt, ze majaczenie alkoholowe wystepuje w przebiegu ostrej abstynencji od al-
koholu, nadal nie jest jednak jasne, dlaczego majaczenie rozwija sig jedynie w 5 do
10% epizodéw alkoholowego zespotu abstynencyjnego (AZA). Wéréd hipotez usitu-
jacych wyjasniaé to zjawisko zwraca sie uwagg na rolg mechanizmu rozniecania
(kindling), uwazZanego za mechanizm patogenetyczny w rozwoju padaczki (2, 4, 8, 24).

Rozniecanie jest zjawiskiem neurofizjologicznym opisanym przez Goddarda (13)
na podstawie eksperymentow na zwierzgtach. Pojecie rozniecania oznacza mecha-
nizm postepujacych zmian funkeji elektrofizjologicznych mézgu, wywolanych okre-
sowym podprogowym draznieniem niektdrych jego struktur 1 prowadzacych do wy-
stapienia klinicznych napadéw drgawkowych. Mechanizm ten pozwala zrozumiec
patogenezg padaczki oraz tych zaburzen psychicznych, w przebiegu ktorych narasta
natgzenie objawdw w kolejnych epizodach (1, 18, 19, 23).

W 1978 roku Ballenger i Post (4) zaproponowali hipoteze rozniecania w celu wy-
jasnienia wystgpowania abstynencyjnych napadéw drgawkowych i majaczenia alko-
holowego. Zgodnie z tym modelem powtarzajace sig¢ epizody odstawienia alkoholu
(AZA) u osOb przewlekle go naduzywajacych, z towarzyszacym temu obniZeniem
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progu drgawkowego, speiniaja rolg bodzeca w mechanizmie rozniecania struktur pod-
korowych, a w szczegolnosci ukladu limbicznego, podwzgdrza 1 wzgorza, Wraz z
kolejnymi epizodami symptomatologia AZA coraz bardziej nasila sie, az do wysta-
pienia napadow drgawkowych i majaczenia.

Badania prowadzone w ostatnich dwudziestu latach przyniosty dane zdajace sie
potwierdzac¢ slusznosé hipotezy rozniecania w patogenezie napaddw drgawkowych
majaczenia alkoholowego. Poczatkowo stwierdzano zwiekszanie sie ryzyka drga-
wek i majaczenia wraz z wydluzaniem sig okresu uzaleznienia od alkoholu oraz wigk-
sza liczba przebytych epizodow AZA (4, 10). Kolejne badania potwierdzity, iz u
pacjentow wielokrotnie poddawanych detoksykacji czgsciej wystepuja napady drgaw-
kowe lub majaczenia (9, 15, 16, 17, 21, 24, 27). Roéwniez cksperymenty prowadzone
na zwierzgtach wykazaty, iz nasilenie napadu drgawek koreluje z liczba epizodoéw od-
stawienia alkoholu (5, 6, 7, 11, 20). Celem podjgtej pracy byla ocena hipotetycznej roli
zjawiska rozniecania w wystgpowaniu abstynencyjnych napadéw drgawkowych oraz
rozwoju i przebiegu majaczenia alkoholowego na podstawic obserwaciji klinicznych.

OSOBY BADANE I METODA

Badaniami objeto grupe 1179 chorych hospitalizowanych w Szpitalu Nowowiej-
skim w Warszawie w latach 1973-1987 z rozpoznaniem alkoholowego zespotu abs-
tynencyjnego (AZA), weryfikowanego wedlug klasyfikacji ICD 9 (26), w tym maja-
czenia alkoholowego.

W analizie opicrano si¢ na dokumentacji lekarskiej oraz informacjach dotycza-
cych zgondw uzyskanych w Centralnym Biurze Adresowym. Dane zaczerpnigte 7
historii chordb ofmioosobowa grupa lekarzy psychiatrow umieszezala w ustrukturo-
wanym kwestionariuszu (25). Wspolczynnik rzetelnosci ocen wynosit wérod badaja-
cych R=0,838. Kwestionariusz obejmowal:

a. charakterystyke demograficzna;

b. przebieg uzaleznienia od alkoholu;

c. urazy, choroby somatyczne oraz wspolistniejace zaburzenia psychiczne;

d. uzywanie lub uzaleznienie od innych $rodkéw psychoaktywnych;

e. stan somatyczny (w tym wyniki badan laboratoryjnych);

f. symptomatologie (zgodnie ze skalq przytoczona ponizej) i przebieg zespotu abs-
tynencyjnego (czas trwania objawow AZA, wystepowanic napadow drgawkowych,
czas hospitalizacji);

g. leczenie farmakologiczne.

W zaleznoéci od stanu klinicznego w chwili przyjecia I{W‘lllfikDWEmO pagjenta do
okreslonego stadium zespotu abstynencyjnego:

1) zespdl abstynencyjny niepowikiany;

2) abstynencyjne napady drgawkowe;

3) stan predeliryjny;

4) majaczenie — okres rozwinigtej psychozy przy zachowanym kontakeie z rzeczy-
wistodcia;
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5) majaczenie — okres falszywej orientacii,

6) glebokie zaburzenia $wiadomosci.

Oceniano rowniez stadium maksymalnego nasilenia AZA w trakcie pobytu pa-
cjenta w szpitalu.

Poddano analizie przebieg kolejnych epizodéw alkoholowego zespohu abstynen-
cyjnego (nasilenia objawdw i wystepowania napadow drgawkowych) u wielokrotnie
hospitalizowanych pacjentéw. Badano réwniez zwiazki wystepowania abstynencyj-
nych napadéw drgawkowych i majaczenia alkoholowego z dlugoscia okresu uzalez-
nienia od alkoholu, liczbg uprzednich epizodéw AZA (detoksykacji w szpitalu) oraz
innymi zmiennymi.

Zgodnie z hipotezg Ballengera i Posta (4) nasilanie si¢ objawdéw AZA w kolejnych
epizodach uznano za manifestacj¢ kliniczng procesu rozniecania. Przyjgto rowniez,
Ze rozniecanic AZA potwicrdzataby nast¢pujaca seckwencja zaburzen: niepowiktany
AZA; abstynencyjne napady drgawkowe; majaczenic alkoholowe. Pierwszy epizod
napadéw drgawkowych w zyciu danego pacjenta powinien pojawié sig po wielu la-
tach trwania uzaleznienia, przed pierwszym cpizodem majaczenia oraz poprzedzony
co najmniej kilkoma epizodami niepowiklanego AZA.

W analizie statystycznej wynikow zastosowano test x2, test t —Studenta, test me-
dianowy oraz wspolezynnik korelacji nieparametrycznej, odpowiednio do charakie-
ru danych i ich rozkladu, korzystajac z pakietu statystycznego SPSS (22).

WYNIKI

Widrdd 1179 pacjentow, hospitalizowanych tacznie 2186 razy, 86,2% stanowili
mezczyzni, a 13,8% — kobiety (Tabela 1). Prawie 36% pacjentéw bylo leczonych
wiclokrotnie w trakcie 1425 hospitalizacji. Wick pacjentow wahat si¢ od 18 do 81
lat; wynosit srednio 39,95+9,98 lat.

TABELA1
Pacjenci z rozpoznaniem aikoholowego zespolu abstynencyjnego hospitalizowani
w Szpitalu Nowowiejskim w latach 1973-1987.

, Mgzczyzni N=1016 Kobiety N=163
Epizody - - Razem
Jednorazowe Wiclokrotne Jednorazowe Wielokrotne
Pacjenci 651 363 110 53 1179
Hospitalizacje 651 1280 1o 143 2186

Postepujace nasilenie objawdéw w kolejnych epizodach AZA stwierdzono u 94
0s0b, co stanowi 22,5% pacjentéw wielokrotnie hospitalizowanych (N=418). AZAu
tych pacjentdw osiggaly w kolejnych epizodach co najmniej ten sam stopien nasile-
nia objawow. U 182 0sob (43,5%) przebieg kolejnych epizodow nic wykazywatl istot-
nych roznic, a u 142 0sdb (33%) z epizodu na epizod wykazywal malejaca tendencje
nasilenia objawéw. W badanych grupach nie stwierdzono istotnych réznic pod wzgle-
dem sredniego czasu od ostatniego spozycia alkoholu do chwili przyjecia do szpitala.
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Notowano ujemnag korelacje migdzy stopniem nasilenia AZA a liczba kolejnych
epizodow (Kendall’s Tau = -0,182; p<0,001). Korelacja ta byta dodatnia jedynie u
0s0b powyzej 58 roku zycia (Tau=0,349; p<0,05).

Zestawienie roznic pomigdzy pacjentami, u ktérych stwierdzono progresjg nasile-
nia objawdw AZA w kolejnych epizodach a pacjentami bez progresji przedstawiono
w Tabeli 2.

TABELA 2
Pordwnanie grup pacjentéw z progresjg i bez progresji nasilenia symptomatologii AZA w
kolejnych epizodach.

Pacjenci z | Pacjenci bez Analiza
progresja progresji statystyczna*
objawow objawow
N=94 N=324
Sredni wiek 39,73%8,55 | 36,042898 p<0,01
Sredni wick w chwili émierci 39,06+7,94 | 46,39+11,37 p=,01
Sredni wick poczathu naduzywania alkeholu 25,1447, 58 22,4147,33 p<0,001
Sredni okres intensywiego picia alkoholu 15,45+8,35 13,66+6,77 p<0,05
Srednia dobowa dawka alkoholu w % 274,54+145,1 | 316,2£156,5 p<0,05
W wywiadzie przed pierwszym epizodem majaczenia
— choroby somatyczne N {%) 04 (68,1%) | 173 (53,4%) p<0,05
— napady drgawkowe N {%) 17 (i8,1%) 19 (5,9%) p<0,001
Uzaleznienie od benzodiazepin iflub barbituranéw N (%) 13 {13,8%) 4(1,2%) p<0,0001
Leczenie benzodiazepinami w okresie hospitalizacji N (%) [ 36 {38,3%) 44 (13,0%) p<0,0001
Leczenie odwykowe migdzy cpizodami N (%) 19 (20,2%) 27 (8,3%) p<0,01

* Dotyery réznic miedzy grupami z progresjs i bez progresji; zastosowano test > oraz test t-Studenta.

U 0séb z progresjq stwierdzono starszy wiek (39,73+48,55 lat w pordwnaniu z
36,9448,98 lat u 0s6b bez progresji; p<0,01), pozniejsze rozpoczgeie naduZywania
alkoholu (25,1447,58 w pordwnaniu z 22,41+7,33; p<0,001), dluzszy okres inten-
sywnego picia alkoholu przed wystapieniem pierwszego epizodu AZA (15,4548,35
lat w poréwnaniu z 13,66::6,77 lat; p<0,05) oraz mniejsza dobowa dawke spozywa-
nego alkoholu (odpowiednio: 274,5£145,1 g 1 316,2+156,5 g; p<0,05). U os6b z
progresja notowano rowniez wigkszy odsetek choréb somatycznych (68,1% w po-
réwnaniu z 53,4%; p<0,05) i napadow drgawkowych (18,1% w poréwnaniu z 5,9%;
p<0,001) przed piecrwszym cpizodem majaczenia oraz czgstsze wspolistnigjace uza-
leznienia (13,8% w poréwnaniu z 1,2% wsrod osob bez progresji; p<0,0001).

Osoby wykazujace progresje symptomatologii AZA istotnie czesciej leczono ben-
zodiazepinami (38,3% w pordwnaniu z 13,6%; p<0,0001) w czasie pobytu w szpita-
lu i ambulatoryjnic w okresach abstynencji (20,2% w poréwnaniu z 8,3%; p<0,01). Z
danych o zgonach badanych osdb wynika, Ze pacjenci, u ktoéryeh stwierdzono progre-
sje, umierali wezedniej niz osoby bez progresji (§redni wick w chwili zgonu w obu
grupach wynosit odpowiednio: 39,06+7,94 1 46,39+11,37 lat; p<0,01).

Poréwnanie wybranych parametrow w grupach pacjentéw, u ktorych rozwinglo
si¢ majaczenie alkoholowe w czasie hospitalizacji i pacjentéw z niepowiktanymi
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epizodami AZA przedstawiono w Tabeli 3. Majaczenie obserwowano w przebiegu
hospitalizacji u 95,3% pacjentéw. U pacjentéw tych notowano mniejszg liczbg po-
przednich detoksykacji niz u osdb, u ktoérych nie rozwingly si¢ majaczenia; srednie licz-
by uprzednich hospitalizacji wynosily odpowiednio: 2,27+1,93 i 3,71£2,5 (p< 0,001).
Nie stwierdzono natomiast istotnych roznic migdzy obiema grupami pod wzgledem
dhugosci okresu uzaleznienia.

TABELA 3
Pordéwnanie wybranych parametréw pomiedzy grupami pacjentow, u ktérych wystapite
majaczenie alkoholowe w czasie hospitalizacji i pacjentéw bez majaczenia.

Pacjenci z Pacienci b Anali
majaczeniem Yacjenci bez naliza
N=1123 majaczenia N=56 statystyczina™
Sredni okres intensywnego picia alkoholu 14,7948 24 14,8627 80 NS
Liczba uprzednich detoksykacji 2,27+1,93 3,71+2,50 p=<0,05

* Dotyczy réinic migdzy grupami z majaczeniem i bez majaczenia; zastosewano test t-Studenta i test
medianowy.

Abstynencyjne napady drgawkowe odnotowano w 2,4% osob z AZA leczonych
szpitalnie (N=52). Pierwszy epizod majaczenia alkoholowego poprzedzony byt na-
padami drgawkowymi u 11% pacjentow.

Réznice miedzy pacjentami, u ktérych wystapity napady drgawkowe w przebiegu
AZA i pacjentami bez napadéw, przedstawiono w Tabeli 4. Wystgpowanie pierw-

TABELA 4
Pordwnanie wybranych zmiennych migdzy pacjentami, u ktérych wystapily abstynencyjne
napady drgawkowe i pacjentami bez napaddw.

Pacjenci z Pacjenci bez napa- .
towarzyszacymi | dow drgawkowych | -Analiza "
drgawkami N=52 N=1881 statystyczna
W wywiadzie N (%):
- uraz glowy 30 (57,7%) 818 (43,5%) p<0,05
- zaburzenia acurologiczne 10 (19,2%) 126 (6,7%) p<0,01
— choroby watroby 4(7,7°%%) 308 (16,4%) p<0,01
Towarzyszace N (%):
— choroby watroby 22 (42,3%) 532 (28,3%) p<0,01
- zaburzenia neurologiczne 20 (38,5%) 214 (11,4%) p<0,001
— zapalenie pluc a4 (7,7%) 859 (45,7%) p<0,001
Podwyiszone stgzenie AIAT (25 j.m./1) N (%) 39 (90,7%) 988 (52,5%) p<0,001
Srednia dobowa dawka alkeholu w g 222,4+123,2 2999 £167,1 p<0,001
Sredni wick poczatku naduzywania alkoholu 24,57+9,14 24,63+8,81 NS
Sredni okres intensywnego picia alkoholu 15,262:8,08 14924812 NS
Liczba uprzednich detoksykacji 1,78+1,54 1,87+1,79 NS

* Dotyczy réznic migdzy grupami z napadami drgawkewymi i bez napaddw; zastesewano test 2,
test medianowy i test t-Studenta.
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szych w zyciu drgawek wiazalo sig z istotnic czgstszymi urazami glowy w wywiadzie
(57,7% w poréwnaniu z 43,5% u 0s6b bez napaddéw, p<0,03), natomiast w trakcie
hospitalizacji czgsciej stwierdzano poalkoholowe uszkodzenie watroby (42,3% w
porownaniu z 28,3%, p<0,01) i zaburzenia neurologiczne (np. polineuropatie 38,5%
w poroéwnaniu z 11,4%, p<0,001). Stwierdzono istotny zwiazek wystgpowania napa-
dow drgawkowych z nizsza dobowg dawka spozywanego alkoholu; pacjenci, u kto-
rych obserwowano drgawki, pili $rednio 222,4+123,2 g na dobg w poréwnaniu ze
srednig 299,9+167,1 g u 0s6b bez napadéw drgawkowych; p<0,001). Nie stwierdzo-
no zaleznosct migdzy wystgpowaniem drgawek a dlugoseia okresu naduzywania al-
koholu, wickiem poczatku naduzywania czy liczba uprzednich detoksykacji.
Badanic EEG wykonano u 28 sposrod pacjentow, u ktdrych wystapity abstynencyjne
napady drgawkowe. W 24 przypadkach (85,7%) wynik badania byt prawidiowy.

OMOWIENIE WYNIKOW

Jezeli rozniccanie AZA, zgodnie z hipoteza Ballengera i Posta (4), nalezy rozu-
mie¢ jako narastajgce nasilenie objawow w kazdym nastepnym epizodzie, to w na-
szym materiale kryteria te mozna stwicrdzi¢ u badanych osob jedynie w jednej czwartej
przypadkow (22,5% pacjentow),

Mozliwym wyjasnieniem niespodziewanie niskiego odsetka potwierdzajacego modcl
rozniecania jest odmienno$é populacji badanej przez nas w porownaniu z pacjentami w
innych badaniach (9, 10, 15, 16, 17). W badaniach tych autoréw dominowaly niepowi-
klane AZA hib z towarzyszacymi napadami drgawkowymi, podczas gdy majaczenia
pojawialy sig wylacznie sporadycznie. Badang przez nas grupg byli pacjenci hospitalizo-
wani w szpitalu psychiatrycznym, nicmal wylacznie chorzy z majaczeniem alkoholo-
wym (95%). Mozna wige przypuszezad, ze albo zjawisko rozniecania dotyczy mniej
nasilonych stadiow AZA, albo rozniccanic moze miec¢ znaczenie w rozwoju drgawek i
majaczenia tylko u pewnej grupy o0sob, podobnie jak sugeruje to Majkowski (19) w
odniesieniu do roli rozniecania w patogenezie padaczki, Zzwracajac uwagg na znaczenie
rownicz innych czynnikow (np. genetycznych, Srodowiskowych, neurochemicznych).
Nie nalezy réwniez zapominaé, ze oryginalna hipoteza neurofizjologiczna rozniecania
(13) powstata na modelu zwierzgeym 1 jak dotad nie potwierdzono w sposéb pewny roli
tego zjawiska w patologii osrodkowego uktadu nerwowego u czlowieka.

W naszych badaniach nie udalo sig potwierdzi¢ zwiazku wystgpowania napadow
drgawkowych z wigksza liczba wezesniejszych detoksykacii 1 hospitalizacji, opisa-
nego przez wiclu autorow (5, 7, 9, 10, 20). Podobnie nie stwierdzono korelacji mig-
dzy wystepowaniem abstynencyjnych napadow drgawkowych a diugo$cia okresu
intensywnego picia alkoholu, notowanej przez Ballengera i Posta (4). Wynik ten jest
zgodny z danymi innych autorow (9,10), ktoérzy w swoich badaniach réwniez nic
stwierdzali zaleznoéci od czasu uzaleZnienia. Abstynencyjne napady drgawkowe nie
wiazg sie rowniez z duzym poziomem spozycia allkkcholu w przeliczeniu na dobowa
dawke czystego etanoly, co stol w sprzecznos$ci z wynikami Lechtenberga 1 Worner
(17), a potwicrdza innc dane z piSmiennictwa (12, 27).
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Jedynie nieliczni autorzy oceniali wplyw rdznych czynnikéw na wystgpowanie
majaczenia alkoholowego (4, 9, 12, 24). Nasze wyniki nic potwierdzajg postulowa-
nego w innych badaniach znaczenia wigkszej liczby uprzednich pobytow w szpitalu
oraz diugosci okresn uzaleznienia jako istotnych czynnikéw warunkujacych wystg-
powanie majaczenia alkoholowego.

Nasze badania potwierdzily znany z praktyki klinicznej fakt, ze u 0s6b z dodatko-
wymi uzaleznieniami (od benzodiazepin i barbiturandw) wystegpuje wigksza sklon-
no$¢ do nasilania si¢ kolejnych epizodéw, Mozna to zjawisko thumaczy¢ migdzy in-
nymi w ten sposob, ze nakiadaja sig u nich objawy odstawienne od kilku $rodkoéw
uzaleznigjacych przyjmowanych réwnoczesnie (np. alkoholu i benzodiazepin), co
stanowi silniejszy bodziec rozniecajacy. W takich stanach ryzyko wystapienia powi-
klan zespotu abstynencyjnego (np. napadow drgawkowych czy majaczenia) jest istot-
nie zwickszone (3,14). Wystepujace u tych pacjentow zjawisko tolerancji krzyzowej
W sposob istotny moze pogiebiaé stopien uzaleznienia i powodowacd cigzko przebie-
gajace nastgpstwa. Schuckit i wsp. (24) obserwowali podobne zaleznosci: cigzki prze-
bieg AZA (drgawki i/lub majaczenie) wiazal sig z naduzywaniem lekéw nasennych i
uspokajajacych. Wydaje sig takze prawdopodobne, iz niektdre z cigzko przebiegaja-
cych epizodéw mogly wynikaé z odstawienia samych anksjolitykow.

Zgodnie z sugestiami Browna i wsp. (10), stosowanie niektorych procedur me-
dycznych (zwiaszcza podawanie benzodiazepin) w czasie detoksykacji moze mieé
wplyw na proces rozniecania. W naszym materiale osoby o nasilajacych sig kolej-
nych epizodach AZA istotnie czedcie] przyjmowaly benzodiazepiny w pierwszych
pobytach w szpitalu niz osoby bez progresji objawow, co moze potwierdzac przy-
puszezenia tych autoréw.

Poniewaz badanie w calo$ci opierato sig na retrospektywnej analizie dokumenta-
cji lekarskiej pacjentdéw, warto pamigtaé, ze istnicjace braki danych w zebranym
materiale oraz mozliwa nierzetelno$é niektorych informacji moze utrudniaé pordow-
nanie z badaniami innych autordw. Wiekszos¢ analiz opierata si¢ na danych z wywia-
du uzyskanych od osob uzaleznionych od alkoholu i czesé z nich mogta ulec znie-
ksztalceniu nie tylko ze wzgledu na problemy we wspolipracy z pacjentami, lecz row-
niez z powodu matej skrupulatnosci w sporzadzaniu dokumentacji. Do nicktorych
wynikow nalezy wige podchodzi¢ z dystansem, w szezegolnosci do tych, ktdre doty-
czyly dlugoséci okresu trwania uzaleznienia, poczatku naduzywania czy dobowej dawki
spozywanego alkoholu. Odtwarzanie przez pacjentéw z zaburzeniami swiadomosci
niektorych faktow z wywiadu (odnosénie do urazow gltowy, innych chordb czy napa-
déw drgawkowych) lub nawet objawow towarzyszacych obecnemu epizodowi AZA
czy majaczenia alkoholowego takze moze budzi¢ pewne watpliwosci co do rzetelno-
$ci tych informacji. Jednak nalezy pamigtad, e czgsto jest to jedyne Zrodio wiedzy,
Jakim dysponujemy.

Z naszych badan wynika, Ze hipoteza rozniecania (kindling) ma ograniczone zna-
czenie w wystgpowaniu abstynencyjnych napadéw drgawkowych oraz rozwoju ma-
Jaczenia alkoholowego. By¢ moze nalezatoby pomysleé o wicloczynnikowe] genezie
napadéw drgawkowych lub majaczenia alkoholowego: poza rozniecaniem istotng
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rol¢ mogg odgrywac choroby somatyczne i urazy, rodzaj i ilo§¢ spozywanego alko-
holu czy rownolegle przyjmowanie innych $rodkow uzaleznigjacych. Rozniecanie
moze by¢ glownym mechanizmem patogenetycznym w powstawaniu powiktan AZA
Jjedynie u czescei osob uzaleznionych od alkoholu. Niewatpliwie problem uwarunko-
wanl patogenetycznych majaczenia alkoholowego lub abstynencyjnych napadow
drgawkowych wymaga dalszych badan, najlepiej prowadzonych prospektywnie.

WNIOSKI

1. Mechanizm rozniecania (kindling) moégt odegraé istotna role w patogenezie abs-
tynencyjnych napadow drgawkowych i majaczenia alkoholowego u okolo jednej
czwartej badanych pacjentéw uzaleznionych od alkoholu.

2. Majaczenie alkoholowe i abstynencyjne napady drgawkowe prawdopodobnie
maja wicloczynnikowe uwarunkowania, zwiazane na przykiad z chorobami soma-
tycznymi i urazami, rodzajem i iloicig spozywanego alkoholu czy réwnoczesnym
przyjmowaniem innych srodkdéw uzalezniajacych.

STRESZCZENIE

Poérdd hipotez usitujacyeh wyjasniaé patogeneze abstynencyjnych napadow drgaw-
kowych i majaczenia alkoholowego czgsto zwraca sig uwagg na znaczenie mechani-
zmu rozniecania (kindling). Celem pracy byla, na podstawie obserwacji klinicznych,
ocena hipotetyczne] roli rozniecania w wystgpowaniu napadéw drgawkowych maja-
czenia alkoholowego. Materiat obejmowat 1179 pacjentow Szpitala Nowowigjskie-
go w Warszawie hospitalizowanych 2186 razy w latach 1973-1987. Analizowano
historie chorob wprowadzajac dane do ustrukturowanego kwestionariusza. Nasilanie
si¢c objawow w kolejnych epizodach alkoholowego zespotu abstynencyjnego, jako
wskaznik zjawiska rozniecania, stwicrdzono u 22,5% oséb. W wigkszoSci przypad-
kow notowano ujemng korelacje micdzy stopniem nasilenia majaczenia alkoholowe-
go a liczbg kolejnych epizodow. U osob z progresja nasilenia majaczenia w kolej-
nych pobytach, w poréwnaniu z grupg bez progresji, stwierdzono starszy wiek, poz-
niejsze rozpoczecie naduzywania alkoholu, mniejsza dobowa dawke spozywanego
alkoholu, wickszy odsetek choréb somatycznych 1 napadéow drgawkowych przed
pierwszym cpizodem majaczenia oraz czgstsze wspolistniejace uzaleZnienia. Jede-
nascie procent pierwszych epizodéw majaczenia alkoholowego poprzedzaly absty-
nencyjne napady drgawkowe. Wystgpowanie drgawek wiazalo sig z istotnie czgst-
szymi urazami giowy w wywiadzie, a w trakcie hospitalizacji czgécie) stwierdzano
schorzenia watroby i zaburzenia ncurologiczne. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy
wystepowaniem drgawek i majaczenia alkoholowego a diugoscia okresu naduzywa-
nia oraz liczba hospitalizacji. Z badan wynika, iz zjawisko rozniecania (kindling) ma
ograniczone znaczenic w wystepowaniu abstynencyjnych napadéw drgawkowych
oraz rozwoju majaczenia alkoholowego, a jego przejawy uwidaczniaja si¢ jedynie u
okolo jednej czwartej pacjentdéw uzaleznionych od alkoholu. Traktowanie procesu
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rozniecania jako gldownego mechanizimu patogenetycznego w powstawaniu majacze-
nia alkoholowego wydaje sig wigc malo uzasadnione.

Stowa kluezowe: rozniecanie (kindling) / abstynencyjne napady drgawkowe / ma-
jaczenie alkoholowe

Marcin Wojnar,|Zdzislaw Bizon|, Dariusz Wasilewski, Artur Cedro
The kindling phenomenon in the pathogenesis of alcohol withdrawal
seizures and delirium tremens

SUMMARY

A number of explanatory hypotheses concerning pathogenesis of alcohol wi-
thdrawal (AW) seizures and delirium tremens (DT) point to the role of the kin-
dling mechanism. The aim of the study was to assess on the grounds of clinical
observations the hypothetical role of the kindling phenomenon in the develop-
ment and course of withdrawal seizures and DT. 2186 medical records of 1179
patients hospitalized in the Nowowicjski Hospital in Warsaw in the years 1973-
1987 were analyzed using a structured questionnaire. Aggravation of symptoms
severity in consecutive AW episodes regarded as an indicator of kindling was
found in 22,5% of cases. in the majority of cases a negative correlation was
noted between DT severity and the number of consecutive AW episodes. Pa-
tients with DT progression in successive cpisodes as compared to those without
progression were older, later became heavy drinkers, consumed less alcohol da-
ily, more frequently suffered from somatic diseases, had more AW seizures be-
fore the onset of DT, and were more often dependent on other psychoactive sub-
stances. In 11% of cases the first DT episode was preceded by AW scizures, The
incidence of seizures was associated with significantly more frequent head inju-
ries in the past, and with more frequent liver complaints and neurological disor-
ders during hospitalization. No relationship was found between both AW seizu-
res and DT incidence and cither the duration of heavy drinking or the number of
previous hospitalizations. The research findings indicate a limited role of the
kindling phenomencn in the incidence of AW seizures and DT development.
Symptems of kindling were found in only about one fourth of alcohol dependent
patients. Thus, it seems that the kindling process cannot be validly considered as
the main pathogenic mechanism underlying the development of withdrawal DT.

Key words: kindling, alcohol withdrawal seizures, delirium tremens
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