
Sen mężczyzn uzależnionych od alkoholu w okresie abstynencji 

uzależnionych od alkoholu składała się z osób poniżej i powyżej 40 roku życia. 
W dalszych badaniach mamy zamiar dokładnie rozpoznać ten problem. 

Zwiększenie odsetka snu REM i skrócenie latencji REM znamiennie statystycz
nie odróżnia mężczyzn uzależnionych od zdrowych. Skrócenie latencji REM u męż
czyzn uzależnionych od alkoholu jest tym bardziej ciekawe i niespodziewane, gdyż 
kwalifikowani przez nas pacjenci do badania polisomnograficznego w badaniu psy
chiatrycznym nie ujawniali objawów depresji. Co więcej wystąpienie objawów de
presyjnych stanowiło kryterium wykluczające z badań. Gillin i wsp. u mężczyzn uza
leżnionych od alkoholu stwierdzili zwiększenie gęstości ruchów oczu w pierwszym 
cyklu snu REM (7). Być może ani skrócenie latencji REM ani zwiększona aktyw
ność okoruchowa w pierwszym cyklu snu REM nie są tak jak już wcześniej przy
puszczano cechami charakterystycznymi dla osób chorujących na depresję. 

Wnioski 

l. Sen mężczyzn uzależnionych od alkoholu ma mniejszą wartość biologiczną w 
porównaniu do snu zdrowych. 

2. Kierunek zmian w zakresie stadium 4 NREM u mężczyzn uzależnionych praw
dopodobnie zależy od ich wieku. 

3. Sen mężczyzn uzależnionych od alkoholu cechuje się skróconą latencją REM. 

Streszczenie 

Wykonano badania polisomnograficzne 39 mężczyznom uzależnionym od alko
holu w okresie abstynencji i 38 zdrowym mężczyznom. Badania wykazały, że sen 
uzależnionych od alkoholu ma gorsząjakość biologiczną, co wyraża się przede wszyst
kim dłuższą latencją snu, krótszym czasem snu i zmniejszoną efektywnością snu. 
Nie stwierdzono istotnego zmniejszenia odsetka stadium 4 NREM. Uzależnieni od 
alkoholu cechowali się skróconą latencją REM. Ta zmiana snu uznawana za charak
terystyczną dla depresji wystąpiła w grupie uzależnionych od alkoholu, chociaż u 
każdego z nich wykluczono objawy depresyjne. 
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Wojciech Jernajczyk, Bohdan T. Woronowicz 
The sleep oC aleohol dependent men in an abstinence period 

Summary 

Polysomnographic recordings were taken from 39 alcohol dependent men during 
an abstinence period, and from 38 healthy, non dependent subjects. The study sho
wed that the sleep of alcohol dependent men is of lower biological quality, as repre
sented mainly by longer sleep latency, shorter sleeping time and diminished effecti
veness of sleep. No significant lessening of the percentage of 4 NREM phase was 
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found. Shortencd REM latency, which is thought to be characteristic of depression, 
was found in a!cohol dependent subjects, even tllOugh they were found to be free of 
depressive symptomatology. 
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