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AZA. Podobnie, w badaniach Lewisa i wsp. [17] u mężczyzn stwierdzono zna­
cząco krótszy okres czasu od momentu hospitalizacji z powodu AZA do chwili 
śmierci niż u kobiet. Jeżeli jednak weźmiemy pod uwagę długość okresu inten­
sywnego picia, to od chwili uzależnienia się od alkoholu kobiety umierały wcze­
śniej niż mężczyźni o blisko 4 lata. Inne wyniki przytaczane przez tych autorów: 
średni okres od pierwszej hospitalizacji do chwili zgonu wynosił 9,5 (±6,9) lat; 
średni wiek w chwili śmierci 56,1 (±13,2) lat, różnią się od uzyskanych w na­
szych badaniach. 

Wydąje się, że problem dotyczący różnic między kobietami i mężczyznami w prze­
biegu uzależnienia od alkoholu ijego następstw jest stosunkowo mało poznany, mimo 
prowadzonych na świecie badań. Ich znaczenie osłabia niestety fakt, że były to głów­
nie badania retrospektywne. Należy podkreślić, że dotychczasowe wyniki są w więk­
szości zbieżne. Istniejące różnice mogą wynikać z różnorodności metodologicznej 
oraz środowiskowo-kulturowych odmienności w modelu picia w badanych popula­
cjach. Niewątpliwie powyższy problem wymaga dalszych obserwacji, najlepiej w 
oparciu o metody prospektywne. 

WNIOSKI 

l. Kobiety rozpoczynały intensywne picie alkoholu później niż mężczyźni, 
jednak okres picia do chwili wystąpienia pierwszego zespołu abstynencyjnego 
był u nich krótszy. 

2. U kobiet uzależnionych od alkoholu częściej niż u mężczyzn współwystępują 
dodatkowe zaburzenia psychiczne. 

3. Abstynencyjne napady drgawkowe występują rzadziej u kobiet. 

Marcin Woj nar, Dariusz Wasilewski, Halina Matsumoto, Artur Cedro 
Gender differences in the course of aleohol withdrawal syndrome 

Summary 

In a retrospective study the course of the alcohol withdrawal syndrome (AWS) 
inc1uding delirium tremens, was compared in male and female patients hospitalized 
at the Psychiatrie Department ofthe Medical Academy and in the Nowowiejski Ho­
spital in Warsaw in the years 1973-1987. Medical records of 1179 patients (86,2% 
males and 13,8% females) were analyzed. 

It follows from the study that in women, as compared to men, the onset of intense 
aleohol drinking was later, but the period of heavy drinking before the first A WS 
episode was shorler. During the drinking bout prior to the hospitalization the amount 
of alcohol consumed by women was significantly smali er, they also less frequently 
drank alcohol unfit for human consumption. 

The duration ofhospital stay was significantly longer in women than in men, even 
though the AWS symptoms duration was comparable in both groups under study. 
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Różnice w przebiegu alkoholowych zespołów abstynencyjnych u kobiet i mężczyzn 

Withdrawal seizures were signiticantly more frequent among men than among wo­
men. No signiticant intergroup differences were noted in the patients' somalie condi­
lian, except for anaemia and a decrease in potassium concentration (more frequent in 
women), and an increased concentration of alanine aminotransferase and hypoprote­
inemia (more frequent in men). 

Coneurrent personality disorders, depressive and neurotic disorders, as well as 
benzodiazepine and barbiturate abuse were noted more often in women than in men. 
The period between the tirst hospitalization for AZA and death was signiticantly 
shorter in men than in women. 

The tindings indieate gender differenees in determinants and the eourse of aleohol 
withdrawal syndrome. 
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