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Czy ISTNIESE ZWIAZEK MIEDZY GLEBOKOSCIA ZESPOLU UZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU A CZYNNOSCIA BIOELEKTRYCZNA MGZGU

Staty wzrost spozycia alkoholu etylowego z towarzyszgcym wzrostem chordb
i zgondw spowodowaly, 2e alkcholizm jest uwazany obecnie w Polsce za chorobe
spofeczng. . To niepokojace zjawisko skiania do poszukiwania metod pozwalajacych
na wzglednie szybkie wykrycie powikta’t zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu.
Bezspornym wyaaje sig fakt, ze zespdl zaleznofci od alkeoholu (ZZA} nie rozwija
sig u wszystkich pijgcych nadmiernie, nawel przez wiele lat. Jest rdwniez fak-
tem, Ze wystepowanie powikiari psychobiologicznych nie jest zwigzane 4cidle ze
stopniem glebokodci ZZA /5/.

Ce!ern pracy jest poznanie ewentuslne] zaleimodci miedzy glebokoscia ZZA 2

wynikarni bada’t EEG.

MATERIAL | METODA

Materiat obejmuje 42 osoby z ZZA. Wirdd nich byto 30 mezczyzn i 12 ko-
biet w wicku od 22 - 53 lat { x = 38 lat). Giebokos¢ uzaleinienia od alkohohs
oceniano skala glebokofci uzaleznienia wg Woronowicza /10,12/ poszerzong o obja-
wy so-maityczne. Skala sklada sie z 37 pozycjli, dotyczgcych poszczegdlnych obja-
wdw psychicznych i somatycznych. Dla kaZdego objawu przyjgto 4 - stopniowa
skale: 0 - objaw niecbecny, 1 - nieznacznie nasilony, 2 - drednio nasilony, 3 -
znacznie hasilony. Po zakoficzonym badaniu sumowano wszystkie punkty. Oblicza-
no nastgpnie wskaZnik uzalefnienia (WU) dzielgc sume uzyskanych punktéw przez
{iczbg wszystkich pozycji w skali. Wynika z tego, ié im wyZszy wskaZnik, tym
\&ieksze uzaleznienie od alkoholu. Z kolei ebliczano stopied uzaleznienia od alio-
holu, wyliczajac wartoéd Srednia sumy punktdw (wynosila ona 35) oraz odchylenie
standardowe ({wynosito 13}, Przedzial Sredniego stopnia uzaleznienla wustalono
ma x - sSD, ézyli 35 + 13, co cdpowiada wartosciom od 22 do 48 punktdw.
Wartodei sumy punktéw od 10 do 22 odpowiadaly niezmacznemu stopniowi 'uzalez—
nienia, natomiast wartofci powyZej 4B - znacznemu stopniowi uzaleinienia. Po-
niewa: wszyscy pacjenci byli uzaleinieni od alkoholu, osiggneli wartosd sumy
punktéw powyzej 10 (Za wartofd araniczng uzalefnienia przyjete 10 punktdw).

- B : . .
Praca realfzowana w ramach programu CPBR 11.8.
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Badania EEG byly wykohane na 16 - kanalowym apéracie firmy Medicor.
Uzywano srebrnych elekirod na sél fizjologiczna, umiejscowionych wg schematu
10 - 20. -Zawsze siosowano montai'dwubiegunqu ze stalg czasu 0,3 1 filtrami w
pozycji 70. Wyniki badat EEG przedstawiono w skall cyfrowej od 0 - 3.

0 - zapis w granicach normy, 1 - dyskretne zmiany rozsiane, {pojedyncze i po ki—
_lka fale theta, sporadyczne delta lub ostre we wszystkich m:browadzen:ach},

2 - dyskretne zmiany ogniskowe {ogriskowe fale theta, sporadyczne delta fub ost-
re), 3 - czymnoéd napadowa lub wyrafne zmiany ogniskowe (2miany ogniskowe jak
wyzej iflub czynnoéé napadowal.

WYNIKI BADAN

Gichokosé ZZA oceniono u 42 pagjentdw. U 4 badanych stwierdzono uzalei-
nienie siopnia nieznacznego, u 29 - uzaleznienie dredniego stopnila i u 9 -.uzalei_-
nienie stopnia znaczmego. U wszystkich wykonano badanle EEG. 35 pacjentdw
miato zapis prawidlowy, u 3 stwiedzono zmiany rozsiane, u 2 - dyskretne zmiany
oaniskowe | u 4 zarejestrowano wyladowénla {u 2 oanlskowe i u 2 — uogblnione).

Wyniki badafi EE_G.'zestawione ze stopniem uzaleznienia ‘przedstawia tabela 1.
Z tabeli wynika, ze wirdd 9 pacientéw .uzaleinlqnych w stopniu znacznym, zmiany
EEG stwierdzono jedynle u 1, w grupie 29 érednio uzaleinionych zmiany w EEG
stwierdzone u 7, a wirdd 4 nieznacznie uzaleznionych u 1 pojJawily sie dyskreine
zmiany rozsiane. U 4 badanych z wyladowaniami w ;apisie EEG, nie bylo w wy-
wiadzie napadéw padaczkowych. Pawyisze zestawienie wskazuje na brak zalezno$-
ci migdzy glebokoicia uzaleinienia od afkoholu a ;stopniem nasflenia zmian w EEG.

OMOWIENIE

Wczednfejsze nasze badania, Jak rdwniez badania innych autordéw /3,4f, nle
wykazujy zaleinodci miedzy historlgpicia 2 golebokoicly uzaleZnienia (wa przy-
jetej przez nas skali),. a wynikami badari EEG. Panuje _pt"zekananie, ze wirdd
alkoholikdw zmiany w ‘zapisie EEG spotyka sig stosunkowo -rzadko .1 polegajy
gldwnie na obnizenfu woltazu oraz pojawieniu sig fal theta, gidwnie w odprowa-
dzeniach z przednich czedci mdzgu /5/. W naszym materiale u 78% uzalezmionych
od alkoholu zapis EEG by! prawidlowy. Podobne wyniki uzyskali Fau | wsp. ,kidrzy
u 75% nalogowych alkoholikéw si_wierdzili prawidtowe zapisy EEG [f1/. Majkowski
podaje, ze u BS5¥ przewleklych alkpholikéw zapis EEG mieici sie w granicach
normy /6/. Wessely | wsp. az u 85% uzyskali’ prawidlowy zapis EEG /11/. Meyer
i wsp. prowadzili badania EEG u 95 pacjentdw w alkcholowym stanie przeddeli-
ryjiym. S‘lmer‘dllll, ze zmiany w EEG byly rzadkie | niespecyficzne. Nie obser-
wowali wyfadowan ani zmian ogniskowych. Najczefclej spotykano zwigkszenie
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czynnodci szybkiej, prawdopodobnie po lekach /7/. Czes¢ zmian w EEG jest praw-
dopodobnie spowodowana urazami glowy, doznanymi w stanie upojenia alkoholowego
/1. Gaustat. jest zdania, Ze przyczyna uszkodzenia mdzgu u alkcholikdw sa za-
burzenia metabolizmu, prowadzace do przesuniecia frakcji biatkowych osocza /2/.
Powoduje 1o gorsze wysycenie tlemem i w nastepstwie zaburzenia ukrwienia.
‘Elekiroencefalograficznym ydowodem" przemawiajgcym za ta koncepcjz patogene-
tyczna ma byé fakt podnoszomy przez wielu autordw, ze w zaburzeniach kraze-
nia zmiany EEG sa rdwniez miernie wyraZzone, mimo niekiedy ciezkiego stanu
" klinicznego /6,8,9/.

WNIOSKI

1. Nie stwierdzono zaleZnodci miedzy glebokodeia zespoilu zaleinmoicl od

alkehalu, a wynikami bada®t elekiroencefalograticznych.

*

IS THERE: A RELATIONSHIP BETWEEN SEVERITY OF THE ALCOHOL
DEPENDENCE SYNDROME AND BIOELECTRICAL ACTWITY OF THE BRAIN ?

"SUMMARY

The aim of the study was to find out whether there is a correlation between
the alcohol dependence syndrome 5evefi'ly and EEG patterns.

“Alcohol dependence severity in 42 subjects was assessed using the gquestion-
ﬁaire'developed by Woronowicz. No correlation was found in the study between
severity of the alcohol dependence syndrome and results of electroencephalo-

graphic examination.

tlumaczyla Barbara Mroziak
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Tabela 1 .
STOPIEN UZALEZNIENIA
EEG _

' . mieznaczny © .- - éredni znaczny
Prawidiowy 3 2 8
Dyskreine 2miany i . '
rozsiane 1 - 2 o
Niewiellkie zmiany - _ 1 1
ogniskowe '

Wyladowania - & -
RAZEM & ‘29 9






