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WSTĘP 

Wplyw alkoholu na sen czlowiekajest różnorodny i zmienia się w zależno­

ści od psychofizycznego stanu organizl11u, wielkości dawki alkoholu oraz od 
czasujaki uplynąl odjcgo podania. 

Badania polisol11nograficznc wykonywane były najczęściej: 

l. u osób zdrowych - po podaniu jednorazowej dawki alkoholu, 
2. u osób uzależnionych - po podaniu jednorazowej dawki alkoholu, 
3. u osób uzależnionych - we wczesnym i późnym okresie powstrzymywa­

nia się od picia alkoholu [16,20]. 
Większość tych bada6 dotyczyła mQżczyzn. ajedynie w kilku przypadkach 

grupa badana skladala się z osób z obu pici. 

W literaturze przedmiotu brakjest relacji z badali porównujących zmia­
ny wzorca ecg snu u kobiet i u mężczyzn uzależnionych od alkoholu 

[16.20J. 
Stwierdzono natomiast, że po zaprzestaniu picia alkoholu, u osób uzależ­

nionych następuje wzrost ilości stadium REM. Wzrost ten był wynikiem 
większej liczby epizodów tego stadium. Nie występowało natomiast typowe 
dla populacji zdrowej wydłużenie się czasu stadium REM w kolejnych cy­
klach snu [15]. Allen i wsp. stwierdzili zmniejszenie odsetka stadium REM 
bezpośrednio po przerwaniu picia i pojawiający się w następnych dobach 

wzrost tego odsetka [2]. Podobne zachowanie snu w stadium REM opisał 

Johnson [14J. 
Sen mężczyzn uzależnionych, u których po przerwaniu picia wystą­

pily objawy ostrej psychozy alkoholowej, charakteryzowal się wzro­
stem odsetka stadium REM aż do 90% [9J. Gross i wsp. obserwowali 
redukcję stadium 4 NREM i to zarówno bezpośrednio po przerwaniu 
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picia, jak też w trakcie długotrwałej abstynencji [10]. Podobne dane u 
pacjentów powstrzymujących się od picia alkoholu uzyskał Adamson i 
wsp. [l]. Johnson, u dziewięciu spośród 14 badanych uzależnionych 
mężczyzn, nie znalazł stadium 4 NREM we wczesnym okresie absty­
nencji. W grupie tej obserwowano mniejszą ilość wrzecion snu i kom­
pleksów K, natomiast zwiększyła się ilość i czas przebudzeI'1 oraz licz­
ba ruchów ciała [14]. 

Skalski zaobserwował u 30 uzależnionych mężczyzn, w okresie między l 
a 6 tygodniem abstynencji, skrócenie snu całkowitego, zmniejszenie odset­
ka snu wolnofalowego oraz brak różnic stadium REM w porównaniu z oso­

bami zdrowymi [23]. lshibashi i wsp. opisali ewolucję zmian wzorca eeg 
snu u 9 mężczyzn uzależnionych, 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 dwóch z nich brak ten utrzymał się do kOI1ca 
badał1. Natomiast u 6 pacjentów z całej grupy wyraźnie wzrosła ilość sta­

dium4 NREM po półrocznej abstynencji [13]. Snyder i wsp. po zbadaniu 25 

uzależnionych mężczyzn w 26 dniu abstynencji stwierdzili, że cechowali się 
oni, w porównaniu ze zdrowymi: krótszym snem, mniejszą efektywnością 

SilU, zwiększoną ilością czuwania i zmian stadiów oraz skróceniem czasu 

stadium REM [25]. 
Badacze japot\scy obserwowali w okresie rekonwalescencji u pacjen­

tów po przebytym delirium: więcej czuwania i płytkiego snu, zmniejsze­
nie ilości stadium 4 NREM i stadium REM, brak atonii w czasie snu para­
doksalnego oraz zwiększoną aktywność okoruchową. Wszystkie te różni­
ce porównywano z osobami zdrowymi [26]. Kotori i wsp. stwierdził u męż­

czyzn uzależnionych od alkoholu redukcję czasu snu stadiów 4 NREM 
oraz REM, a także brak atonii mięśni szkieletowych w tym ostatnim sta­

dium i wzrost ilości wrzecion snu [17]. Gillin i wsp. stwierdzali u męż­

czyzn uzależnionych od alkoholu, u których nie występowały w przeszło­
ści żadne inne zaburzenia psychiczne - wydłużenie latencji snu, zmniej­

szenie wydajności snu oraz redukcję snu stadium 2 NREM i stadium 4 
N REM. W porównaniu z grupą kontrolną, osoby uzależnione od alkoholu, 
miały większą wartość gęstości ruchów gałek ocznych w I okresie sta­
dium REM [7,8]. W obu badanych grupach uzależnionych i zdrowych 

mężczyzn autorzy ci zauważyli związek między pogorszenicm się jakości 
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snu a starszym wiekiem [8]. Stwierdzili oni, że wzorzec eeg snu młodych 
alkoholików był podobny do snu osób starszych z grupy kontrolnej [8]. 

Lester i wsp. stwierdzili, że zestawiony z odpowiednią grupą męŻczyzn 

zdrowych - sen 17 mężczyzn uzależnionych od alkoholu i powstrzymują­

cych się od picia nie mniej niż 3 tygodnie charakteryzuje się większą licz­

bą przebudzei1, dluższym trwaniem stadium l NREM oraz większą liczbą 

zmian stadiów, zwłaszcza w obrębie snu REM [18]. Zaobserwowano tak­

że zwiększenie odsetka stadium REM przy zachowaniu czasu pojedyncze­

go epizodu stadium REM, a poprzez zwiększenie liczby cyklów snu. Uza­
leżnieni mieli mniej stadium 3 NREM, a młodsi z tej grupy (24-39 lat) 
również mniej stadiu1114 NREM. Osoby starsze (41-56 lat) cechowały się 
większą ilością i odsetkiem stadium 4 NREM niż osoby zdrowe w tym 

samym wieku [iS]. 
Ekiert i Jerm*zyk stwierdzili w grupie 45 uzależnionych od alkoholu, a 

powstrzymlljących się od pieia mężczyzn, skrócenie całkowitego czasu snu, 

zwiększenie czasLl czuwania wtrąconego w sen i liczby przebuclzeó, zwięk­
szenie odsetka stadium REM, wycllużenie latencji snu a skrócenie latencji sta­

dium REM, pogorszenie wskaźnika wydąjności i utrzymania snu w porówna­

niu z grupą zdrowych mężczyzn [5]. 
Niektórzy autorzy opisywali t~lkt utrzymywania się zaburzei\ snu u osób 

uzależnionych od alkoholu pod postacią redukcji calkowitego czasu snu, re­

dukcji stadium 3 i 4 NREM i zmniejszenia efektywności snu przez miesiące a 

I}awet lata po zaprzestaniu picia [1,2,19,28,29]. 

Cel pracy 

Celem pracy było porównanie wzorca eeg snu kobiet uzależnionych od al­

kollOlu ze wzorcem snu kobiet zdrowych oraz mężczyzn uzależnionych od 
alkoholu. 

Materiał 

Grupę badanąstanowily 25 kobiety, u których nie stwierdzono istotnych 
odchylcli od normy w stanie fizycznym, ich wiek wahal się w granicach 

28-53 lata (śr. -39,0 lat) li objawy uzależnienia od alkoholu występowały 

średnio od ok. 7,4 lat. Kobiety te powstrzymywały się od picia średnio 
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przez okres 5,3 tygodni. Wszystkie pacjentki uczestniczyły w 6 - tygo­

dniowym programie terapeutycznym Ośrodka Terapii Uzależniel1łnstytu­

tu Psychiatrii i Neurologii IV Warszawie (OTU IPiN). Tam też w oparciu o 

kryteria Światowej Organizacji Zdrowia. wg ICD-IO [27] rozszerzone o 

kryteria tzw. "czystego" alkoholizmu (ang. -"pure" alcoholism) - tzn. bez 

zaburzclI psychicznych w przeszlości - proponowane przez Schuekit'a [22] 

ustalono rozpoznanie. Dla tych kobiet określono także czas trwania uza­

leżnienia oraz czas powstrzymywania si~ od alkoholu. Grupę kontrolną 

stanowily 25 zdrowe kobiety w wieku 27-55 lat (śr. - 39,6 lat). Do trzeciej 

grupy wlączono 25 zdrowych fizycznie mężczyzn uzależnionych ocl alko­

holu IV wieku 21-55 lat (śr. - 38,8 lat). Czasokres uzależnienia wynosił u 

tych mężczyzn średnio 10,7 lat a czas powstrzymywania się od picia śre­

dnio- 4,2 tygodnie. Mężczyźni ci byli także pacjentami OTU IPiN. 

Wszyscy pacjenci nie tylko powstrzymywali się od alkoholu przez okres 

minimum dwóch tygodni ale także, co najmniej przez ten sam okres czasu, nie 

przyjmowali ż.adnych leków psychotropowych. 

Metoda 

Badania polisomnograficzne wykonane zostaly w I Pracowni EEG IPiN w 

godzinach 21 /22.00 do 6/7.00. 

Zapis papierowy na aparacie eeg Mec!elee IA97 wykonano według mię­

dzynarodowych standardów [I] i zgodnie z wcześniejszymi doświadcze­

niami Pracowni [3,4]. Te same standardy byly podstawą do kodowania 

zapisu i opraco\vania parametrów wzorca snu. Wybrano 12 parametrów· 
wzorca snu: calkowity C/.as snu (TST),czuwanic wtrącone (AT), liczba prze­

budzel; (NA), wydajność snu (SE),utrzymanie snu (SM), latencja snu (SL), 

latencja REM (RL), oraz wyrażone w procentach ilości stadiów INREM, 

2NREM, 3NREM, 4NREM i REM. 

Określono średnic i odchylenia standardowe dla obu grup. Parametry obu 

grup badanych porównano testem t-Studenta. 

Wyniki 

Średnie wartości parametrów snu, odchylenia standardowe oraz poziom sta­

tystycznej istotności różnic umieszczollo w tabeli J. 
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Tabela I 
Porównanie parametrów polisomnogramów trzech badanych grup 

Kobiety Kobiety M~żczyźni 

zdro\\'c uzależnionc uzalcżnieni 

n=25 11=25 n=25 
wiek śr.-39,() wiek Śr.-3().O wiek śr.-38.R 

Lp. Parametry \Vzorca snu ,~rc- odchyl. śn:- odchyl. śrc- odchyl. 
dnia standard. dnia standard. dnia standard. 1'< 

Calkowity czas snu 442,621,2 42ó,2 37, I 417,8 42,1 03)]5** 
(TST) * - min. 

" CZtl\vanle wtrącone 1,1 lJ 2,4 3,4 5, I ;';,4 0.115'* -
(AT)*-(;'{) 

3 Liczha przebudzctl 2,5 , 7 
.1,_ S,R 2,5 6/, 5,1) 0.001** 

(NA)' 
4 Wydajność snu (SE)* 0,93 0,04 O,R0 O,OS O,R7 0,00 0.020** 
5 Utrzymanie SilU (SM)* 1l,9R O,(n 0,97 0,04 0,94 0,08 NS 
6 Latencja snu (SL)* 26,5 17,2 37,7 :17,0 36,5 21,1 NS 

min. 
7 Lalcllcia REM (RI")'" 88 " , 59,0 25,8 71,4 2R,6 0.0001 " .'.1,.1 

111111, 

g I NREM - 'Xl 8,4 3,9 n 3,5 11,2 5,4 0.006*** 
9 :2 NREM - %) . )(J,O 6, I 58,5 7, I 5),3 7,1 NS 
10 3 NREM- 'Xl 9,7 2,7 (,,4 4,6 7,9 4,7 0.00 I '* 
II 4 NREM - ');, 3,8 1,2 0,6 1,4 1,5 1,9 0.000 I ** 

0,048*** 
12 REM - 'Xl 21,9 2,9 26,5 5J) 24,2 4,7 0.0001" 

Cl.04 * * * 

* Skróty od odpowiednich nazw angielskich 

** p < kobiety zdrowcJkobict)' uzależnione 

*** p < kobiety llzalt:znionc/ 111l;zczyzni uzależnieni 

W grupie kobiet uzależnionych od alkoholu, w porównaniu z kobietami zdro­
wymi, stwi.erdzono istotne statystycznie skrócenie calkowitego czasu snu (TST) p 
0.35 oraz zwiększenie czuwania IV czasie snu p 0,05 oraz liczby przebudzeil (NA) 
p 0.00 l. Kobiety uzależnione mialy wyraźnie mniejszy odsetek stadium 3 N REM 
6,4% vs 9,7%, P 0.00 I i dramatycznie mniejszy odsetek stadium 4 NREM 0,6% 
vs 3,8%, p O .000 l IV porównaniu z grupą kontrolną. Stwierdzono takZe w grupie 
uzależnionych od alkoholu znacznie krótszą latencję REM - 59 min. vs 88 min" p 
0.000 l i większy odsetek snu REM - 2(',5% YS 21,9% p 0.000 I. Wydajność snu 
by1a znacznie gorsza u kobiet uLlllcżnionych - 0,89 vs 0,93, p 0.029. 



U kobiet uzależnionych, w porównaniu z mężczyznami uzależnionymi od 
alkoholu stwierdzono także mniejszy odsetek stadium l NREM - 7,7% vs 

11,2%, P 0.006 oraz stadium 4 NREM - 0.6% vs 1,5%, p 0.048. 

Wnioski 

Wedlug naszej wiedzy jest to pierwsze w literaturze przedmiotu doniesie­
nie opisujące wzorzec eeg snu kobiet uzależnionych od alkoholu w ohesie 

pierwszych tygodni powstrzymywania się od picia. Wzorzec eeg snu kobiet 

uzależnionych ocl alkoholu wskazuje na wyraźne pogorszenie jakości biolo­

gicznej snu. W porównaniu z kobietami zdrowymi śpią one krócej i mniej 
efektywnie, e;;:,ściej się budzą oraz mająmniej snu delta (stadia] i 4 NREM). 

Te różnice wzorca snu są podobne do opisywanych przez wieI u badaczy 
wzorców snu mężczyzn uzależnionych od alkoholu [I, 2, 5, 7, 8, l 0, 14]. W 

porównaniu z grupą m<;żczyzn alkoholików, kobiety uzależnione od alko­
holu, mają znacząco mniej stadium 4 NREM. Ten takt biologiczny jest tym 
bardziej istotny, że wzorce snu zdrowych kobiet i mężczyzn w odpowie­

dnim przedzialc wieku wykazują wyraź.nie większy odsetek stadium 4 NREM 

u kobiet [6]. 
Kobiety uzależnione od alkoholu charakteryzująsię także większym od­

setkiem stadium REM i skróconą latcneją stadium REM w porównaniu z 

kobiet'1I11i zdrowymi i uzależnionymi !l1<,:żczyznami (istotność statystycz­
na występuje tylko przy porównywaniu z kobietami). Być może opisane 

cechy snu kobiet uzależnionych od alkoholu, a zwlaszcza zmiany snu del­

ta (stadium 3 i 4 N REM) oraz snu RI~M wskazują na większą podatność 

do rozwoju uzależnienia i większe ryzyko powrotu do picia alkoholu. Przy­
puszczcnie to można uzasadniać t)'m, że wyżej opisanymi cechami snu 

charakteryzowano grupy mężczyzn szczególnie podatnych na uzależnie­
nie [I I, 12J ,oraz uzależnionych o zwiększonym ryzyku nawrotów picia 

alkoholu [24, 28J. 

PODSUMOWANIE 

Wykonano b'ldania polisomnograliczne u 25 nielcczonych farmakologicz­
nie, zdrowych lIzycznie kobiet uzależnionych od alkoholu, 25 nieleczonych 

farmakologicznie, zdrowych fizycznie uzależnionych od alkoholul11ężczyzn 

i 25 odpowiednich wiekiem zdrowych kobiet. Badania snu wykonano we-
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dług standardów RechtschatTena, Kalesa, Poddano analizie 12 parametrów 
snu, Wykonując porównania między grupami kobiet uzależnionych i zdro­
wych uzyskano li różnic istotnych statystycznie, Za najistotniejsze należy 
uznać redukcję całkowitego czasu snu, zwiększenie czasu czuwania i liczby 
przebudzeI\ w trakcie snu nocnego, zmniejszenie efektywności snu, skróce­
nie latencji stadium REM oraz redukcję snu delta u kobiet uzależnionych od 
alkoholu w porównaniu z kobietami zdrowymi. Te cechy stanowią o pogor­
szeniu jakości biologicznej snu kobiet uzależnionych od alkoholu. Dodat­
kowo stwierdzono redukcję stadium 4 NREM u kobiet uzależnionych w 
porównaniu z uzależnionymi od alkoholu mężczyznami. 

Slowa kluczowe: sen wzorzec eeg snu, kobiety uzależnione od alkoholu, 
alkoholizm. 

Wojciech Jcrnajczyk, Bohdan T. Woronowicz 
EEG sieCI' pattern in lemale alcoholics 

Summary 

Polysomnographic siecI' recordings were obtained [rom 25 unmedica­
ted, physicIlIy sound remale alcoholics, 25 ul1medicated, physicaly sound 
male alcoholics and 25 age mached normai female controls. Sleep stage 
scoring was determined by visual examination using Rechtschaffen and 
Kales criteria. 12 sleep parameters were analysed. [n 8 measures we obta­
ined dijTerenees between female alcoholies and normai controls. The most 
important differences were: reduction oftotal sleep time, inerease oftime­
ofwakening during sleep and number ofwakening, decrease ofsleep effi­
ciency, shortening 01' REM latency and reduction delta sleep in group of 
1'emale alcoholics. In acldition wc obtained reduetion 01' stage 4 NREM in 
female alcohol ies. 

Kc)' words: sleep, eeg sleep pallern, lemale alcoholies, alcoholism. 
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