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PODSTAWOWE WYKLADNIKI NEUROFIZJOLOGICZNE W ZALEZNOSCI OD
STOPNIA NASILENIA UZALEZNIENIA ALKOHOLOWEGO

WSTEP

Waing plaszczyzng oceny zaburzert mneurapsychologicznych obserwowaﬁych
w préebiegu choroby alkoholowej stanowia wykladniki neurofizjologiczne, a zwlasz-
cza reaktywnosci oérodkowego ukladu nerwowego /1,2/.

Przeprowadzone przez nas w 1988 roku badania wykazaly, Ze reaktywnosé
ztozona  oSrockowego ukladu nerwowego w okresie intoksykacji byta zmamiennie
mniejsza w pordwnaniu z okresem szeSciomiesigeznej abstynencji. Gorsze rezultaty
w okresie intoksykacji korelowaty z wysszymi wykladnikami uzaleinienia (wedtug
MAST), czego nie obserwowano w ckresie abstynencii. Wyhiki te interpretowalidmy
jgko dowdd, ze ,stopief uzaleznienia® moZe byé jednym z czynnikdw decydujgcych
o obrazie i nasileniu ,defekiu rerofizjologicznego™ /7/. Stanon_pvisko ‘nasze bylo
zgddne z sugestiami Tartera i Altermanna o wspdluczestnictwie rdznych patogen- .
nych czynnikdw w zaburzeniach neurofizjologicznych w przebiegu choroby alkoho-
lowej /5/. ) ’

Qbecnie przedstawione badania majg na celu dalszg weryfikacje uzyskanych
wynikéw | sa préba sprecyzowania wiasnych pogladéw. W tym celu istotnie
zwigkszylismy liczebnosé badanej grupy oraz ilosé badas _przeprowadzanych w cho-

rych w przebiegu intoksykacji i abstyn_encji.
MATERIAL | METODA

Podstawowy materiat sianowita grupa 61 mgiczyzn w wieku 24 - 53 (Srednio
37,8) lat z objawami zespolu zalesnodei od alkotiolu {ZZA) 7 17 - 54 {frednio
40,7} punktdw wedlug MAST leczonych z rozpoznanierﬁ choroby alkoholowej w
Kilinice Psychiatrli AM w Poznaniu /3/. ' '

Grupe te podzieic-:no w trakcie ppracowania wynikdw w zale2nodci od stopnia
uzaleZnienia MAST na dwie podgrupy:

A {n= 33} z mniejszym uzaleinieniem {17-44),

B [m= 28) z wigkszym uzalenteniem (45-54),

Liczebnosé ocentanych grup w 12 i 18 miesigcu abstynencji byla rézna, w za-

leznodci od motywac]i badamych utrzymania abstynencji.

Badania wykonano w ramach programu CPBR 11.8.nr 45 ¢.32
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Badania przeprowadzono w nastepujgcych okresach:

i ~ intoksykacji alkoholowej - bezpoirednio po hospitalizaci,

K ~  po detoksykacji, ustgpieniu wszetkich objawdw somatyczﬁych
i psychicznych {Srednio po 4-6 tygodniach),

R, - po 6 miesigcach utrzymywania abstynencji,

1
Flz ~ po 12 miesigcach abstynencji craz
Rs - po 18 miesigcach abstynencji.

Badani nalezeli do arupy alkoholikdw pozostajacych pod stala opieka ambula-
torying i cbserwacying.
Badania neurofizjologiczne obejmowaty:

1. Czas reakcji proste] na Swiatfo i diwiek za pomoca elektronicznego apara~
tu pomystu i produkcji mgr J.Drogowskiego (CR) /8/.

2. MR - ocene czasu reakcji zloZone] mierzone] miernikiem rezkcji MRK-433
produkeji Slaskiega Odrodka Techniki Medycznej w Zabrzu. Badanie odbywa sie po-
przez pomiar iloSci prawidlowo odebranych bodicdw swietlnych | akustyczeych.
Stosuje sig trzy programy bada’: Program | - pacjent lewa reka reaguje na dZwiek
a prawa na Swiatlo czerwone, biale i zielone. 1loi¢ bodZedw - 10; Program il -

p :jent lewa rekg reaguje na diwigk, prawa na swiatlo zielone, lewg nogg na

Swiatlo biate, prawg noga na czerwone. ilodé¢ bodfcdw - 30; Program Il - pac~
jent lewa reka reaguje na diwigk, prawg rekg na $wiatfo biale i zielone. Nie od-
powfada na Swiatlo czerwone. Maksymalna ilod¢ prawidlowych odpowiedzi - 4.

3. P - czas reakcji ztozone] mierzonej miernikiem Pidrkowskiego produkcji
firmy .Eiektromet - Szczecin. Stosowano program eksponujacy bodice swieting
w ciagh 1 minuty, ktdre badany musial wylaczyd naciskajzc odpowiednie klawisze
Wynik badania stanowita liczba prawidlowych reakcji. Maksymalna - 93.

4. TT - tempo spontaniczne {tapping test) - ito&d uderzer ma przycisk elek-
tronicznego aparétu mgr J.Drc;.gowskiego w ciggu 15 sek. /8/.

5. Nasilenie lgku migrzone Kwestionariuszem Spielbergera Jjako nstan® - x7
i jako scecha™ - x2 /6/. ' .

Okresiono takie wiek chorego w czasie intoksykacji alkoholowej oraz czas
trwania chorcby alkoholowej.

Znanlennodcl réznic na poziemie pg 0,05 oceniano odpowiednio za pomoca
testu Manna-Whitney'a, testu Wilcoxona oraz Pearsona (korelacjs kwadratowa).

»
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WYNIKI BADAN

Zaleznosé miedzy badanymi wykladnikami newofiijologicznymi a stopniem-
uzaleznienia od alkoholu/iub czasem trwania chorcby alkoholowejflub wiekiem w

okresie poczatku badan,

W okresie intoksykacjr stwierdzono nastepujgce istotne zaleznofci miedzy:
- stopniem uzaleZnienia MAST i reaktywnofcia zlozona MR (w zakresie
trudnych programdw 11 i 11}, '
- wiekiem chorych a l‘eaktywnos’c'ia prosta i czasem trwania choroby
alkoholowej, '
- czasem irwania choroby alkcholowej 1 wiekiem badémych oréi nasile-
niem leku (STA! —x2) jdko cechy oscbowodci.
W okresie po detoksykaci stﬁierdziliémy znamienng zalefnoi¢ miedzy:
- stopriem uzalesniemia .od alkoholu (MAST) a reaktywnosciz zloZona
(MR = IH) i czasem trwania choroby alkoholawe],
- migdzy wiekiem badanych a reaktywnnsc;a ztozong (MR ~ lII) i czasem
trwania chor'oby alkoholowej, :
- m:edzy czasem tirwania choreby alkoholowe,; a reaktywnoscna prosta
{CR - dZwisk). .
Ocena wykladnikéw neﬁrofizjologicznych w calej badanej grupie n= 61,
MAST 17 - 54 w przebiegu choroby alkcholowe]
Znamiennoéci réznic migdzy stanem intoksykacji (I} draz okresem detaksyka-
cji (K}
Znamienne wy#sze (lepsze) wykladniki reaktywnoscl zloZore] (MR i P,
prostej (CR - éwiatla) oraz w zakresie tempa spontanicznege (TT) stwlerdzono w
badaniach wykonanych po detoksykacii (K) anizell w okresie intoksykacj (I},

MR
I In I p CR-$w.  TT
! 6,82 7,30 8,57 47,79 0,35 68,95
K B,62x  12,51x 11,49 72,13x 0,31’ 76,56x

x -p& 0,05
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Znamiennoéci ré3nic migdzy okresem detokssykacji (K) i po 6 miesiacach
abstynenci (R,) /n= 61/. ’
Jedynie w zakresie reaktywnodci zfozonej (MR 1lI) stwierdzono po 6-miesigez-
nej abstymencji gorszy rezultat niz po detoksykacji.

MR i
K 11,49x
FLl 10,91
x - p& 0,05

Ocena wykladnikéw po ‘detok.sykacji {K) i po 12 miesigeach abstynencii (Rz)
/n= 25/. )

Znamienne fepsze wyniki w zakresle reaktywnoici zloZonej w programach
MR 1 1 1l i w teScie Pidrkowskiego (P} oraz reaktywnodci proste] {CR - fwiatio
i dZwigk) i tempa spontanicznego {TT) obserwowali$my po 12 miesigcznej abstynen-
cji w stosunku do rezultatdw uzyskanych po detoksykacji.

MR

| i P CR-iw. CR-diw. TT

S K 8,48 10,9 67,16 | 0,3 0,30 72,0
Ry 9,48x 15,36x  77,08x - .0,25x 0,22 B&,7x

X - p& 0,05

Ocena parametrdw neurofizjologicznych w okresie po detaksykac;u i-po 18-
miesigczne] abstynenc]i (R ) In= B/,
Z analizowanej grupy 61 osob z chorobg alkoholows Jedyme 8 oséb utrzymalo

abstynencje przez 18 mieSlecy‘.
Wyniki uzyskane przez te osoby byly znamienmnie lepsze w zakresie reakiyw-
nofci ztozonej (MR I}, testu Pidrkowskiego (P) oraz tempa sporianicznege (TT)

w stosunku do rezultatéw uzyskanych po detoksykac]i.

MR-111 p- TT
K 12,13 63,88 . 68,25
Ry 13,50x 69, 38x 86,38

x =-p&£L0,05
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Pordwnanie rezultatdw analizowanych parametrdw w dwdch podgrupach

pacientdw w zaleinosci od stopnia uzaleiniemia od alkoholu wediug MAST

Grupa A - 33 osoby (MAST: 17 - 44),
Grupa B - 2B oséb (MAST: 45 - 54)

Na koniec zajgli¥my sie problemami zaleznodci wynikdw badad. neurofizjolo-
" gicznych od stopnia uzaleznienia od alkoholu w dwdch podgrupach.

W okresie intoksykacli alkohalowe] nie stwierdzilismy Zadnych istotnych réZnic
migdzy badanym] wykiadnikami w obu podgrupach A -,mnief” i B —bardzie]® uza-
leznionych.

W dalszych badaniach wykonanych po detoksykacli i shstynemcii jedymym wy-
nikiem rdZnicujacym. Zmamierinle podgrupe A 1 B byl pirednio” trudny program MR
-1z normal . ]

FPo detoksykacji (K) w grupie’ A wykazujacej nizszy stopie’t uzaleznienia od
alkoholu obserwowalifmy wyzsze {lepsze) wyktadniki reaktywnaosei ziozone] (MR 111}

niz wirdd charych z wigkszym stopniem uzaleZnienia.

MR 1l
A (MAST: 17 - 44&) 12, 46x
B (MAST: 45 - 54) 10,50

x - p% 0,05

Padobnie po 6 (R.]) i 12 (RZ) miesiacach abstynencji w grupie mnie] uzaleznio—
nych = A stwierdzilidmy ,lepszg” {znamiennie) reaktywnoic zioZzong (MR (M) anizeli

W arupie z wyzszym wyktadnikiem uzaleznienia od alkoholu - B.

MR [H
R.] R2
A (MAST: 17 - 44) 11,7 13, 19x
B {MAST: 45 - 34} 10,00 10,33

x - p£ 0,05
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OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Celern badafi byla w znacznej czeici prdba weryfikacji poprzednio, uzyskanych
przez nas wynikéw odnodnie przydatnoici wykladnikéw neurofizjologicznych, zwlasz-
cza reaktywnodci zlozone] ofrodkowego ukiadu nerwowego jako. wskaZnika zalez-
nego, od stopnia uzaleznienia od alkoholu a takie wskazujgcego na . defeki neuro-
fizjplogiczny® mogacy w znacznym stopniu ksztattowaé obraz choroby alkoholowej.

Chcieliémy takie przedledzié dynamike powstawania owego -,defektu neuro-
fizjologicznego" a takie ustepowania jego objawdw wraz z utrzymywaniem przez
pacjentdw diugotrwatej abstynencji.

Badania rozpoczeliSmy z arupg 671 meZczyzn uzaleinionych od alkoholu, kié-
rzy zaakceptowall nmasz plan prowadzenia obserwacii | bada’i przez okres TB-mie-
sieczne] abstynenciji. ‘ . .

Niestety, wszyscy abstynencig utrzymali jedynie przez 6 misiecy. Po 12 mie-
sigcach grupa zmala%.éz do 25 osdb, a po 18 miesigcach ,umowe" o abstynencii do-
trzymalo tylko 8 osdb. . )

Badania wspblczynnika korelacji rPearsona migdzy stopniem wzaleznienia od
alkoholu (MlAST} oraz wykladnikami neurofizjologicznymi, nasileniem igku, wiekiem
i czasem trwania choroby alkoholowej pozwolily potwierdzidé poprzednie nasze wy-
niki o znamnennej korelacji na poziomie p £ 0,05:

- rmedzy stopniem uzaleznienia od alkoholu (MAST) oraz wynikami reaktyw-
nosci  zioZone] (MR - II i W) uzyskanymi zardwno w okresie intoksykacji i po
detoksykacji oraz _

- migdzy wiekiem badanych "czasern ’tr'wanié choraby alkohoi.owej.

, Znamlennosu statystyczne (p & 0,05) tych wynikdw uzyskanych zardwno w ba-

damach w okresne intoksykacji jak rowmez po detoksykacji pozwala na ich podanie
Przyimujemy je jednak z pewna ostroznodcig, gdyz w innych naszych pracach
takie] zaleznoici nie oEserwowaiIs’my.

Dalsze badania ddfcycz.y{y' pordwnania wynikdw parametréw neurofizjolagicznych
w okresach: intoksykacji w s-tos;unku. do detoksykacji {tzn. wstapieniu wszelkich
gbjé\;véw somatycznych | psychicznych, drednio po 4 - 6 tygodniach) oraz po de-
toksykacji w st_osunku do badar po 6, 12 1 18 miesigcach abstynencii.

' Pd. detoksykacji (K} chorzy uzyskiwall znamiennie (p & 0,05) lepsze rezultaty
w.zékre_sie v;szysj’.kich badanych wyktadnilcdw: reaktywnoici zloionej, reakcji pros-
tel .n_a dwiatfo. i tiernpa spontanicznego - anizeli w okresie intoksykacji.

"ﬁqzna_ wiec stwierdzié, ze juz po & - 6 tygodniach, po detoksykacji nastapi-

fa lIstotnie zmamienma poprawa analizowanych wykladnikéw neurofiziologicznych.
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Wyniki nasze w gléwnym zaloZeniu wydaja.sie byé zgodne z badaniami Granta
kidry jest zdanla, e juz po 1 miesigcu abstynencii obserwuje sig objawy ,pod-
ostrego zaleinego od alkoholu zespolu ﬁsychoorganicznegb", ktdre mogy ule_c po-
prawie lub ustapié wraz z diugotrwaly abstynencia /4/.

Wptyw diugotrwale]j abstynencii na wylkladniki neurcfizjologiczne obrazujg nasze
‘dalsze wyniki.

" Po 6-miesieczne] abstynencii (R1) obserwowaliémy pogorszerie reaktywnofcl
ztozone] MR - 1l w stosunku do wyniku po detcksykacji (K).

Wyniki nasze zaprzeczajs wige sugestiom Granta o stopnlbwej éobrEWEe
spodostrege  zespolu psychoorganicznego™ nawet juz pe 1 miesigcu abstyneric]i.

Dopiero w badaniach po 12 miesigcach (Rz) abstynencii {niestety -w gruple
juz tylko 25 osfb) obserwowalismy istobrma poprawe w zakresie: reaktywhodel zfo=
2omej (MR |1 [ oraz testu Pidrkowskiego), reakiywnodci prostej oraz térnpa'spon"‘: .
tanicznego w stosunku do obrazu po detoksykacji (K).

Po "B miesigcach (Ra} abstyrencji u 8 badanych obserwowahsmy ‘Istothie
lepsze (p & 0 05) od wynikéw po detoksykac;:, wykiadnikl reaktywnosci . ztoZone]
w MR - Il . .

Mozna wiec stwierdzié, Ze poprawa parametrdw neurofizjologicznych (giéwrjie
w zakresie reaktywngéci zlozone]) widoczna jest w czasie ﬁtrzy.mahia przez cho-
rych abstynencji,

Trzeba jednak zaznaczyl, Ze poprarca w Zakresie r-eak_tywnoﬁcl zloenej mier-
nika reakcji widoczna byla gidwnie w programie | i,

Mozna wiec stwierdzié, 2e mimo poprawy wynikéw w zdkresie alatwlejszych®
testéw chorzy nie osiggali w zadnej z préb wartoéci normy dla wtrudnego” progra-
mu H, ti. 30 punktdw., Wskazuje to na utrzymyvﬁanie sie u badanych, nawet przy
zachowaniu irzeZwosci przez ponad 12 miesiecy, sdefektu neurofizjologicznego”
rawdopodobnie z powodu utrzymujgcego sie u nich ,.z_espoh.l bs_ychoorganicmego".
Objawy tego zespolu uwidaczniajg sig u wigkszoicl naduzywajzcych alkohol dopiero
w testach neurof‘z Jologicznych o duzej skali trudnoci.

Badanla nasze wykazaly réwniez,?e gigbokosé "defektu neurofizjologicznego™ Jest
w wymiernym stopnlu zalezna od stopnia uzalesnienia od aikoholu. Zalednosci’
takie] nie obserwuje sie¢ w okresie intoksykac]i alknholowe,l, kiedy to praktycznie
wszystkie wykladniki neurofizjologiczne wykazula bardze niskie wartodci.

. Natamiast wyniki badafi po pr'zepr'owadzahej detoksykacji oraz w czasie utrzy-
mania dlugotrwalej abstynencji {w naszych badaniach co najmniej rocznej) wskazdja
.na istotnie lepsze - wykladniki reaktywnosci zlozonej mierzang miernikiem reakcji

w p:_'og;'amie M, nérednio™ trudnym.



Wyniki te w peini potwierdzaja wykazang juz wczednle] odwrotng kaorelacje
migdzy stopniem uzaleinienia od alkoholu i rezultatami reaktywnosci zioionej
{MR - program I} | M} u alkoholikéw nie tylke w okresie trzefwosci, ale takie
w stanie intoksykacji alkocholowe].

Badania potwierdzajy takie nasze sianowisko o wspdluczestnictwie réinych
.Datogennych czynnikéw w zaburzeniach neurcfizjologicznych w przebiegu chorcby
alkohalowej /5/.

#*

BASIC NEUROPHYSIOLOGICAL INDICES IN RELATION
TO ALCOHOL DEPENDENCE SEVERITY

SUMMARY

At attempt was made in the study to verify neurophysiological indices, i.e. -
complex reactivity of the central mervous system corresponding t_n the degree of
alcohol dependence and indicating a gneurcphysiological defect™ shaping the ciini-
cal pattern of alcoholism, A significant improvement in terms of neurophysiologi-
cal indices was tioted within 4 to 6 weeks following detoxication, After a 6 mon-
ths' abstinence. period complex reactivity of the CNS was impaired, while its
further improvement was found at 12'and 18 months follow-up. However, the im-
provement was limited 1o some jeasier® tests only. This may suggest a sustained
nnewrophysiological defect” due probably to the epsycho-organic syndrome® being
one of pathogenic factors in alcoholism. ) ) :

The findings corroborate the results of our eartier research, indicating a ne-
gative correlation between the alcohal dependeni:'e severity and the CNS reactivity
assessed by means of tests of ,considerable difficulty". ' -

tlumaczyla Barbara Mroziak
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