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WZORZEC EEG SNU KOBIET
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

WSTEP

Wplyw alkoholu na sen czlowieka jest réznorodny 1 zmienia si¢ w zalezno-
sci od psychofizycznego stanu organizmu, wielkosci dawki alkoholu oraz od
czasu jaki uplyngt od jego podania,

Badania polisomnograficzne wykonywane byly najezesciej:

1. u 0s6b zdrowych - po podaniu jednorazowe] dawki alkoholu,

2. u 0s6b uzaleznionych - po podaniu jednorazowej dawki alkoholu,

3. u 0s0b uzaleznionych - we wezesnym 1 péznym okresie powstrzymywa-
nia si¢ od picia alkoholu [16,20].

Wigkszos¢ tych badan dotyezyla m¢zexzyzn, a jedynie w kilku przypadkach
grupa badana skladala si¢ z 0s6b z obu plei.

W literaturze przedmiotu brak jest relacjt z badan pordéwnujacych zmia-
ny wzorca eeg snu u kobiet 1 u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu
[16.20].

Stwierdzono natomiast, ze po zaprzestaniu picia alkoholu, u 0séb uzalez-
nionych nastepuje wzrost ilosei stadium REM. Wzrost ten byl wynikiem
wigkszej liczby epizodow tego stadium, Nie wystepowalo natomiast typowe
dla populacji zdrowej wydluzenie sig czasu stadium REM w kolejnych cy-
klach snu [15]. Allen i wsp. stwierdzili zmniejszenie odsetka stadium REM
bezposrednio po przerwaniu picia i pojawiajacy sie w nastepnych dobach
wzrost tego odsetka [2]. Podobne zachowanie snu w stadium REM opisat
Johnson [14].

Sen mezezyzn uzaleznionych, u ktérych po przerwaniu picia wysta-
pily objawy ostrej psychozy alkoholowej, charakteryzowal sie wzro-
stem odsetka stadium REM az do 90% [9]. Gross 1 wsp. obserwowali
redukcje stadium 4 NREM i to zaréwno bezposrednio po przerwaniu
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picia, jak tez w trakeie diugotrwalej abstynencji [10]. Podobne dane u
pacjentow powstrzymujacych sig od picia alkoholu uzyskat Adamson i
wsp. [1]. Johnson, u dziewigciu sposrod 14 badanych uzaleznionych
mezezyzn, nie znalazt stadium 4 NREM we wezesnym okresie absty-
nencji. W grupie tej obserwowano mniejsza 1los¢ wrzecion snu i kom-
pleksow K, natomiast zwigkszyla sig ilos¢ | czas przebudzen oraz licz-
ba ruchdéw ciala [14].

Skalski zaobserwowal u 30 uzaleznionych mezezyzn, w okresie migdzy 1
a 6 tygodniem abstynencji, skrocenie shu catkowitego, zmniejszenie odset-
ka snu wolnofalowego oraz brak réznic stadium REM w pordwnaniu z oso-
bami zdrowymi [23]. Ishibashi i wsp. opisali ewolucj¢ zmian wzorca eeg
snu u 9 mezczyzn uzaleznionych, badanych w 10, 90,180 dniu po zaprzesta-
niu picia alkoholu. U 6 z nich nie zarejestrowano w pierwszym polisomno-
gramie stadium 4 NREM, a u dwoch z nich brak ten utrzymat sie do konca
badan. Natomiast u 6 pacjentow z calej grupy wyraznie wzrosta ilos¢ sta-
dium 4 NREM po pélroczne] abstynenc)i [ 13]. Snyder 1 wsp. po zbadaniu 25
uzaleznionych mezezyzn w 20 dniu abstynencji stwierdzili, ze cechowali sig
oni, w porownaniu ze zdrowymi: krotszym snem, mniejsza efektywnoscia
snu, zwickszong iloscia czuwania i zmian stadiow oraz skrdceniem czasu
stadium REM [25].

Badacze japoiniscy obserwowali w okresie rekonwalescencji u pacjen-
tdw po przebytym delirium: wigcej czuwania i ptytkiego snu, zmniejsze-
nie ilogci stadium 4 NREM i stadium REM, brak atonii w ¢zasie snu para-
doksalnego oraz zwigkszona aktywnosé okoruchowa. Wszystkie te rozni-
ce porownywano z osobami zdrowymi [26]. Kotori i wsp. stwierdzit u mez-
czyzn uzaleznionych od alkcholu redukeje czasu snu stadiow 4 NREM
oraz REM, a takze brak atonii mieséni szkieletowych w tym ostatnim sta-
dium i wzrost ilogci wrzecion snu {17]. Gillin i wsp. stwierdzali u mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu, u ktdrych nie wystepowaly w przeszlo-
$ci zadne inne zaburzenia psychiczne - wydluzenie latencji snu, zmniej-
szenie wydajnosci snu oraz redukcje snu stadium 2 NREM 1 stadium 4
NREM. W pordwnaniu z grupg kontrolna, osoby uzaleznione od alkoholu,
mialy wieksza wartosé gestosci ruchdw galek ocznych w | okresie sta-
dium REM [7,8]. W obu badanych grupach uzaleznionych 1 zdrowych
mezczyzn autorzy ci zauwazyli zwigzek migdzy pogorszeniem sig¢ jakosci
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snu a starszym wiekiem [8]. Stwierdzili oni, ze wzorzec eeg snu mfodych
alkoholikow byl podobny do snu osdb starszych z grupy kontroinej [8].

Lester i wsp. stwierdzili, ze zestawiony z odpowiednig grupg mgzczyzn
zdrowych - sen 17 mezezyzn uzaleznionych od alkoholu 1 powstrzymuja-
cych si¢ od picia nie mniej niz 3 tygodnie charakteryzuje sig wigksza licz-
ba przebudzen, dtuzszym trwaniem stadium | NREM oraz wigkszg liczbg
zmian stadiow, zwlaszcza w obrebie snu REM [18]. Zaobserwowano tak-
ze zwiekszenie odsetka stadium REM przy zachowaniu czasu pojedyncze-
go epizodu stadium REM, a poprzez zwigkszenie liczby cyklow snu. Uza-
feznieni mieli mniej stadium 3 NREM, a miodsi z tej grupy (24-39 lat)
rowniez mniej stadium 4 NREM. Osoby starsze (41-56 lat) cechowaly si¢
wiekszg iloscig i odsetkiem stadium 4 NREM niz osoby zdrowe w tym
samym wieku [18].

Ekiert 1 Jernajezyk stwierdzill w grupie 45 uzaleznionych od alkoholu, a
powstrzymujacych sie od picia mezczyzn, skrocenie catkowitego czasu snu,
zwiekszenie czasu czuwania wirgconego w sen i liczby przebudzen, zwigk-
szenie odsetka stadium REM, wydluzenie latencji snu a skrocenie latencji sta-
dium REM, pogorszenie wskaznika wydajno$ci 1 utrzymania snu w porowna-
niu z grupg zdrowych mezezyzn [5].

Niektdrzy autorzy opisywali fakt utrzymywania sig¢ zaburzen snu u 0séb
uzaleznionych od alkoholu pod postacia reduke)i calkowitego czasu snu, re-
dukeji stadium 3 14 NREM 1 zmniejszenia efektywnoscei snu przez miesigee a
nawet lata po zaprzestaniu picia [ 1, 2,19, 28, 29].

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie wzorca eeg snu kobiet uzaleznionych od al-
koholu ze wzorcem snu kobiet zdrowych oraz mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu.

Material

Grupeg badang stanowily 25 kobicty, u ktdrych nie stwierdzono istotnych
odchylen od normy w stanie fizycznym, ich wiek wahal sie w granicach
28-53 lata (sr. -39,0 lat) a objawy uzaleznienia od alkoholu wystepowaty
srednio od ok. 7,4 lat. Kobiety te powstrzymywaly sie od picia $rednio
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przez okres 5.3 tygodni. Wszystkie pacjentki uczestniczyly w 6 - tygo-
dniowym programie terapeutycznym Osrodka Terapii Uzaleznien Instytu-
tu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie (OTU IPIN). Tam tez w oparciu o
kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia. wg ICD-10 [27] rozszerzone o
kryteria tzw. ,czystego” alkoholizmu (ang. -"pure” alcoholism) - tzn. bez
zaburzen psychicznych w przeszlosci - proponowane przez Schuckit’a [22]
ustalono rozpoznanie. Dla tych kobiet okreslono takze czas trwania uza-
leznienia oraz czas powstrzymywania si¢ od alkoholu. Grupe kontrolng
stanowily 25 zdrowe kobiety w wieku 27-55 lat ($r. - 39,6 lat). Do trzeciej
grupy wlaczono 235 zdrowych fizycznie mezezyzn uzaleznionych od alko-
holu w wieku 21-55 lat ($r. - 38,8 lat). Czasokres uzaleznienia wynosil u
tych mezezyzn Srednio 10,7 lat a czas powstrzymywania sie od picia sre-
dnio- 4,2 tygodnie. MezczyZni ci byli takze pacjentami OTU [PiN.

Wszyscy pacjenci nie tylko powstrzymywali si¢ od alkoholu przez okres
minimum dwadch tygodni ale takze, co najmniej przez ten sam okres czasu, nie
przyjmowali zadnych lekow psychotropowych,

Metoda

Badania polisomnograficzne wykonane zostaly w I Pracowni EEG IPiN w
gadzinach 21 /22,00 do 6/7.00.

Zapis papicrowy na aparacie eeg Medelec |A97 wykonano wediug mie-
dzynarodowych standardow [1] i zgodnie z wezednigjszymi doswiadcze-
niami Pracowni [3,4]). Te same standardy byly podstaws do kodowania
zapisu 1 opracowania parametrow wzorca snu. Wybrano 12 parametrow
wzorea snu; catkowity ezas snu (I'ST),czuwanie wirqcone (AT), liczba prze-
budzen (NA), wydajnosé snu (SE),utrzymanie snu {SM), latencja snu (SL),
latencja REM (RL), oraz wyrazone w procentach ilosci stadiow INREM,
2NREM, 3NREM, 4NREM 1 REM.

Okreslono srednie i odchylenin standardowe dla obu grup. Parametry obu
orup badanych poréwnano testem t-Studenta.

Wyniki
Srednie wartodei parametréw snu, odchylenia standardowe oraz poziom sta-

tystycznej istotnosci roznic umicszezono w tabeli 1.
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Tabela |
Porownanie parametrow polisomnogramow trzech badanych grup

Kobicty Kobicty Mezezyani
zdrowe uzaleznione dzaleznieni
n=23 n=21% n=25

wiek §r.-39.6 wick $r.-39.0 wiek §r.-38.8

Lp.Parametry wzoren shu Sre- odehyl. dre- odchyll dre-  odehyl.
! A > 3
dnia  standard. dnin standard. dnia standard. p <

I Culkowity czas snu 442.621.2 4202 37,1 4178 42,1 0.035%*
(ISTY * - mun.

2 Canwvanie swlraeone |1 1.3 24 3.4 5,1 8.4 (Qa%*
(AT

3 Liczba przebudzen 25 3.2 58 25 6,6 59 0.00]*#*
(NA)Y*

4 Wydajnosé snu {Slij* 0,93 004 0,89 0,08 0,87 0,09 0.02G%=*
5 Utrzymanice snu (SM)* 0,98 0,03 0,97 0,04 0,94 0,08 NS
6 Latencja snu {SL)* 26,5 17.2 37,7 370 36,5 21,1 NS

min,
7 Latengjn REM (RLY* 88 33.3 590 258 71,4 286 0.0001 *#*
min.
¥ 1 NREM-% 84 39 17 3.5 11,2 54 0.006***
9 2ZNREM-% “50,0 0,1 a8y 7. 353 7.1 NS
103 NREM -7 97 27 04 40 79 4.7 (.00{**
I 4 NREM - % 38 12 0,6 1.4 L5 1,9 0.0001%*
0048+
12 REM - % 21,9 29 20,5 50 242 4,7 3.0001*#*
(.04xx#*
# Skréty od odpowiednich nazw angiclskich
ok p < Kkohicty zdrowe/kabicly uzaleznione

¥k < kobicty nzaleznione/ mezezyani uzalezniceni

W arupie kobiet uzaleznionych od alkoholu, w poréwnaniu z kobietami zdro-
wymt, stwierdzono istotne statystycznie skrocente calkowitego czasu snu (TST) p
(1,35 oraz zwiekszenie czuwania w czasie snu p (.05 oraz liczby przebudzen (NA)
p 0.001. Kobiety uzaleznione mialy wyraznie mniejszy odsetek stadium 3 NREM
0,4% vs 9,7%, p 0.001 i dramatycznie mniejszy odsetek stadium 4 NREM 0.6%
vs 3,8%, p 0.0001 wpordwnaniu z grupa kentrolng. Stwierdzono takze w grupie
uzalezmonych od alkoholu znacznie krotsza latencje REM - 59 min. vs 88 min., p
0.0001 i wiekszy odsetek snu REM ~ 26,5% vs 21,9% p 0.0001. Wydajnos¢ snu

byla znacznie gorsza @ kobiet uzaleznionych - 0,89 vs 0,93, p 0.029,
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U kobiet uzaleznionych, w poréwnaniu z mezczyznami uzaleznionymi od
alkoholu stwierdzono takze mniejszy odsetek stadium 1 NREM - 7,7% vs
11,2%, p 0.006 oraz stadium 4 NREM - 0.6% vs 1,5%, p 0.048.

Whnioski

Wedtug nasze] wiedzy jest to pierwsze w literaturze przedmiotu doniesie-
nie opisujgee wzorzee eeg snu kobiet uzaleznionych od alkoholu w okiesie
pierwszych tygodni powstrzymywania si¢ od picia. Wzorzec eeg snu kobiet
uzaleznionych od alkoholu wskazuje na wyrazne pogorszenie jakosci biolo-
gicznej snu, W pordwnaniu z kobietami zdrowymi §pia one krécej i mniej
efektywnie, czescie) si¢ budzy oraz majg mniej snu delta (stadia 3 i 4 NREM).
Te rdznice wzorea snu sy podobne do opisywanych przez wielu badaczy
wzorcow snu mezezyzn uzaleznionych od alkoholu [1, 2, 5, 7, 8,10,14]. W
porownaniu z grupg mezezyzn alkoholikow, kobiety uzaleznione od alko-
holu, maja znaczgco mniej stadium 4 NREM. Ten fakt biologiczny jest tym
bardziej istolny, Ze wzorce snu zdrowych kobiet 1 mezezyzn w odpowie-
dnim przedziale wieku wykazujy wyraznie wickszy odsetek stadium 4 NREM
u kobiet [6].

Kobiety uzaleznione od alkoholu charakteryzuja sie takze wickszym od-
setkiem stadium REM i skrdcong latenejq stadium REM w poréwnaniu z
kobietami zdrowymi 1 uzaleznionymi mezezyznami (istotnosé statystycz-
na wystepuje tylko przy pordwnywaniu « kobietami). By¢ moze opisane
cechy snu kobiet uzaleznionych od alkoholu, a zwlaszeza zmiany snu del-
ta (stadium 3 i 4 NREM) oraz snu REM wskazujg na wigksza podatnosé
do rozwoju uzaleznicenia 1 wigksze ryzyko powrotu do picia alkoholu, Przy-
puszezenie 1o mozna uzasadniad tym, ze wyzej opisanymi cechami snu
charakteryzowano grupy mezezyzn szezegolnic podatnych na uzaleznie-
nie [11,12] Joraz uzaleznionych o zwigkszonym ryzyku nawrotow picia
alkoholu {24, 28].

PODSUMOWANIE

Wykonano badania polisomnograficzne u 25 nieleczonych farmakologicz-
nie, zdrowych fizycznie kobict uzaleznionych od atkoholu, 25 nieleczonych
farmakologicznie, zdrowych fizveznie uzaleznionych od alkoholu mezezyzn
i 25 odpowiednich wiekiem zdrowych kobiet. Badania snu wykonano we-
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diug standardow Rechtschaffena, Kalesa. Poddano analizie 12 parametrow
snu. Wykonujae porownania migdzy grupami kobiet uzaleznionych i zdro-
wych uzyskano 8 réznic istotnych statystyeznie. Za najistotniejsze nalezy
uznac redukcje calkowitego czasu snu, zwigkszenie czasu czuwania i liczby
przebudzen w trakcie snu nocnego, zmniejszenie efektywnosci snu, skroce-
nie latencji stadium REM oraz redukeje¢ snu delta u kobiet uzaleznionych od
alkoholu w pordwnaniu z kebietami zdrowymi. Te cechy stanowiq o pogor-
szeniu jakosci biologicznej snu kobiet uzaleznionych od alkoholu. Dodat-
kowo stwierdzono redukeje stadium 4 NREM u kobiet uzaleznionych w
poréwnaniu z uzaleznionymi od alkoholu mezezyznami.

Stowa kluczowe: sen wzorzec eeg snu, kobiety uzaleznione od alkoholu,
alkoholizm.

Wojciech Jernujezyk, Bohdan T. Woronowicz
EEG sleep pattern in female alcoholies
Summary

Polysomnographic sleep recordings were obtained (rom 25 unmedica-
ted, physicaly sound female alcoholics, 25 unmedicated, physicaly sound
male alcoholics and 25 age mached normal female controls. Sleep stage
scoring was determined by visual examination using Rechtschaffen and
Kales criteria. [2 sleep parameters were analysed. In 8 measures we obta-
ined difterences between female alcoholics and normal controls. The most
important differences were: reduction of total sleep time, increase of time-
of wakening during sleep and number of wakening, decrease of sleep effi-
ciency, shortening of REM latency and reduction delta sleep in group of
female alcoholics. In addition we obtained reduction of stage 4 NREM in
female alcoholics.

Key words: sleep, eeg sleep pattern, female alcoholics, alcoholism.
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