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ROZNICE W PRZEBIEGU
ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW
ABSTYNENCYJNYCH
U KOBIET I MEZCZYZN

WSTEP

W przesziosci badania nad uzaleznieniem od alkoholu wykazywaly, ze mezczyzni
pija znacznie wigecej niz kobiety 1 doSwiadczaja rowniez wiccej niepomyslnych na-
stgpstw picia [29]. Jednakze réZnice te sig zmniejszaja. Konsumpcja alkoholu wsrod
kobiet wzrosta gwaltownie po II wojnie §wiatowej; wskazniki uzaleznienia rosty szyb-
ciej u kobiet niz u mgzczyzn [1, 29]. Konsekwencja tego zjawiska jest miedzy inny-
mi wzrost czestosel wystgpowania alkoholowych zespoléw abstynencyjnych.

W literaturze przedmiotu spotykamy badania wskazujace na istotne roznice w prze-
biegu uzaleznienia od alkoholu u kobiet i mezczyzn [5, 17]; jedynie nieliczne prace
podejmujg zagadnienie odmiennosci w przebiegu alkoholowego zespotu abstynen-
cyjnego. U mezezyzn notuje sig cigzszy przebieg uzalezuienia, wezeéniejszy pocza-
tek intensywnego picia i wigksza ilos¢ spozywanego alkoholu.

Sugeruje sig, ze kobiety sa z kolei bardziej podatne na somatyczne nastgpstwa
picia alkoholu [8]. U kobiet uzaleznionych od alkoholu czgsciej stwierdza sig wspol-
istniejace choroby somatyczne [9, 27]; czgiciej towarzysza im takze dodatkowe za-
burzenia psychiczne, takie jak: stany depresyjne, fobie, inne nzaleznienia [6, 12].

U kobiet opisywane jest ,,zjawisko teleskopowe™ [19], ktére dotyczy przyspieszo-
nego rozwoju nastepstw somatycznych wynikajacych z intensywnego picia alkoho-
lu, takich jak patologia watroby, mogacych réwniez dotyczyé zjawisk patofizjolo-
gicznych zachodzacych w o.u.n. Niektorzy badacze obserwowali wieksza podatnosdé
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kobiet na mechanizm ,,rozniecania” w okresie odstawienia alkoholu i w przebiegu
alkoholowego zespolu abstynencyjnego [15].

CEL

Celem pracy bylo poréwnanie przebiegu alkcholowych zespotow abstynencyjnych
u kobiet i mgzeczyzn.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto grupg 1179 chorych hospitalizowanych w Szpitalu Nowowiej-
skim w Warszawie w latach 1973 - 1987 z rozpoznaniem alkoholowego zespotu abs-
tynencyjnego (AZA), Wecﬂug Klasyfikacji ICD 9 [31], w tym majaczenia alkoholo-
Wego. Do badan wiaczono réwniez pacjentéw z ostrg halucynoza alkoholowab uzna-
jac ja jako wariant majaczénia drzennego [10].

W analizie opierano sig na dokumentacji lekarskiej oraz informacjach dotycza-
cych umieralnodci vzyskanych w Centralnym Biurze Adresowym. Dane zbierano w
latach 1988-89 i wprowadzano do specjalnie przygotowanego, ustrukturowanego
kwestionariusza [24], ktéry obejmowat:

a. charakterystykg demograficzng;

b. przebieg uzaleznienia od alkoholu;

¢. urazy, choroby somatyczne oraz wspolistniejace zaburzenia psychiczne;

d. uzywanie lub uzaleznienie od innych srodkéw psychoaktywnych;

e. stan somatyczny (w tym wyniki badan laboratoryjnych);

f. symptomatologie i przebieg zespotu abstynencyjnego;

g. leczenie farmakologiczne.

Wspolistnicjace zaburzenia psychiczne okre$lano wediug klasyfikacii ICD 9, ko-
rzystajac z rozpoznah stawianych w chwili wypisu ze szpitala. Przy ocenie stezenia
hemoglobiny i erytrocytéw uwzgledniono rdznice migdzy kobietami i mezezyznami
obserwowane w populacji ogélne).

W zaleznosci od stanu klinicznego w chwili przyjecia kwalifikowano pacjenta do
okredlonego stadium zespotu abstynencyjnego:

— stadium 1 - zespo6t abstynencyjny niepowikiany

— stadium 2 - abstynencyjne napady drgawkowe

— stadium 3 - stan predeliryjny

— stadium 4 - majaczenie - okres rozwinigtej psychozy przy zachowanym kontak-
cie z rzeczywistoscig

— stadium 5 - majaczenie - okres falszywej orientacji

— stadium 6 - gigbokie zaburzenia $wiadomosci

— stadium 7 - sen terminalny

— stadium 8 - stan po przemini¢ciu zaburzen.

W trakcie pobytu w szpitalu oceniano rowniez stadium maksymalnego nasile-
nia AZA,
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W analizie statystycznej wynikéw zastosowano test chi-kwadrat (y?), test t -Stu-
denta oraz analizg wariancji Kruskal-Wallisa i test medianowy, odpowiednio do cha-
rakteru danych i ich rozktadu, korzystajac z pakietu statystycznego SPSS [18].

WYNIKI

Ze 1179 pacjentow, hospitalizowanych lacznie 2186 razy, 86,2% stanowili mgz-
czyzni, a 13,8% - kobiety (Tabela 1).

TABELA 1

Pacjenci z rozpoznaniem alkoholowego zespolu abstynencyjnego hospitalizowani w
Szpitalu Nowowiejskim w latach 1973-1987

Meizczyini N=1016 Kobiety N=163
Epizody - - Razem
Jednorazowe Wielokrotne Jednorazowe Wielokrotne
Pacjenci (N) 651 365 110 53 1179
Hospitalizacje 651 1280 110 145 2186
1. Wiek

Wiek badanych 0s6b wynosit Srednio 39,95 (49,98} lat; w grupie mezczyzn wahat
si¢ od 15 do 78 lat, w grupie kobiet - od 19 do 81 lat. Srednie wicku w obu grupach
nie roznily sig istotnie. Natomiast srednia wieku, w ktorym wystapit pierwszy w
zyciu alkoholowy zespdl abstynencyjny (leczony szpitalnie) byla wyzsza w grupie
kobiet blisko o 4 lata w pordwnaniu z mezczyznami; odpowiednio 41,16 (=10,45) lat
137,57 (£9,58) lat (1= -2,66; p<0,01).

2. Przebieg uzaleznienia od alkoholu

Najwazniejsze parametry charakteryzujace przebieg uzaleznienia od alkohole w

obu grupach przedstawiono w Tabeli 2, Badane osoby zaczynaly intensywne picie

“alkoholu w wieku od 12 do 68 lat. Kobiety rozpoczynaly intensywne picie poZnie;
srednio o 5 [at niz mezezyZni (p<0,0001). '

Okres intensywnego picia alkoholu do momentu wystapienia pierwszego leczone-
go epizodu AZA wahat sig od 1 roku do 40 lat. Kobiety intensywnie pity alkohol
krocej érednio o 5 lat niz mezczyzni przed wystapieniem pierwszego AZA (p<0,0001).

Deklarowana dobowa dawka alkoholu spozywanego w okresie ostatniego ciagn
picia przed przyjgciem do szpitala, w przeliczeniu na czysty etanol, wahata sie od 10
do 900 g. MezZczyzni spozywali w ciggu doby Srednio blisko o potowe wiecej alkoho-
lu niz kobiety (p<0,0001).

Sposrod 1179 pacjentow, 22,7% 0sdb pito alkohole niespozywceze; odsetek ten byt
istotnie wyzszy w grupie mezezyzn (p<0,05).
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TABELA 2

Parametry charakteryzujace przebieg uzaleznienia od alkoholu w badanych grupach

Cechy przebiegu uzaleznienia od L . Analiza
alkoholu Mezezyzni Kobiety Ogolem statystyczna
Poczatek intensywnego picia alkoholu  23,90+8,57  25,0649,36  24,62+8 86 t=-6,6;
(lata)* p<0,0001
Sredni okres intensywnego picia 15,74+£7,99 10,21+7.06 14,9248,10 t=6.4
alkoholu (lata)* p<0,0001
Srednia dawka dobowa etanolu {g)* 305,8£170,0 218,1£135,0 295,7+165,9 =5,9;
p<0,0001
Konsumpcja alkoholi 378 34 412 1'=61;
niespozywczych ** (23,6%) (16,0%0) (22,7%) p<0,05

*_ Sredniazodchylenie standardowe
*k N (%)

3. Przebieg alkoholowych zespoléw abstynencyjnych

W chwili przyjmowania pacjentéw do szpitala w 550 przypadkach (26,9%)
stwicrdzono objawy abstynencyjne z réwnoczesnymi oznakami spozycia alkoholu:
czgscie] u mezezyzn (27,7%) niz u kobiet (20,9%) (x*=4,9 (d.f=1); p<0,05).

Analiza stanu klinicznego badanych osob w chwili przyjecia wykazala, ze 8,1%
pacjentdw przyjeto w stadium 1; 0,7% — w stadium 2; 35,9% — w stadium 3; 41,9% w
stadinm 4; 11,2% w stadium 5; 0,1% w stadium 6 oraz 2,1% w stadium 8. Nie zano-
towano przyjeé w stanie snu terminalnego (stadium 7).

Poréwnanie grup mezczyzn i kobiet (Tabela 3) wykazalo, Zze kobiety czgsciej
przyjmowano w stadiach bardziej nasilonego rozwinigtego majaczenia (stadium
4 - 5), mezczyzn zas w okresie niepowiklanego AZA (stadium 1) lub stanu przed-
majaczeniowego {stadium 3) (p<0,01).

TABELA 3

Nasilenie objawéw alkoholowego zespolu abstynencyjnege w chwili przyjecia

Stadium nasilenia objawdw AZA Mgchzyzm KO;I“Y
1-3 866 (46,5%) 87 (36,4%)
4-5 996 (53,5%) 152 (63,6%)

W 2186 epizodach abstynencyjne napady drgawkowe w trakcie hospitalizacji ob-
serwowano 52 razy (2,4%). Napady abstynencyjne istotnie czgéciej stwierdzano u
mezczyzn (2,8%) niz u kobiet - 0,5% (x*=16,30 (d.f.=1}; p<0,001}).
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W 135 przypadkach (6,2%) stan pacjentow ulegt pogorszeniu w trakcie hospitali-
zacji, Nie stwierdzono istotnych réZnic w odsetku pogorszen migdzy grupami kobiet
i mezczyzn; odsetki wynosza odpowiednio: 5,1% 1 6,3%.

Czas trwania zaburzen w przebiegu AZA, od momentu wystapienia stadium 3 (stanu
przedmajaczeniowego) do chwili wygasniecia objawow psychotyczaych przedstawiono
w tabeli 4. Roznica miedzy grupami kobiet i meZezyzn jest nicistotna statystycznie. W
obu grupach, zaréwno $rednia modalna, jak 1 mediana wynosily 72 godziny - trzydobo-
wy czas trwania zaburzen stwierdzono 559 razy (25,6%). W 350 epizodach (16,0%) czas
trwania psychozy wynosit 48 godzin.

TABELA 4

Czas trwania majaczenia w obu grupach

Czas trwania majaczenia w . . .. Analiza
godzinach Mezezyini Kobiety Ogdtem statystyc¢zna
X+£8D 82,07£43,78 82,77+42.45 82,15+43,62 N§
Xmin - Xmax 3-484 12 -290 3-484

Okres pobytu w szpitalu byt istotnie duzszy w grupie kobiet niz w grupie mez-
czyzn srednio o 4 doby; wynosit odpowiednio: 14,61 (£10,58 doby oraz 10,60 (£8,43
doby (t=-7,6; p<0,0001).

4, Wspélistniejace zaburzenia psychiczne

W tabeli 5 przedstawiono najczeseiej stwierdzane wspdlistniejace zaburzenia psy-
chiczne, ktdre odnotowano w dokumentacji lekarskie;.

TABELA 5

Wspolistniejqce zaburzenia psychiczne w okresie hospitalizacji odnotowane w
dokumentacji pacjentow

Zaburzenia psychiczne Mgi;?y Zni Kolr)qiety Ogl(:llem
Zaburzenia osobowosci 169 (8,8%)  30(11,8%) 199 (9,1%)
Inne psychozy alkoholowe* 38 (1,9%) 14 (5,5%) 52 (2.4%)
Stany depresyjne 35 {1,8%) 11 (4,3%) 46 (2,0%)
Zaburzenia nerwicowe 6 (0,3%) 4 (1,6%) 10 {0,5%)
Inne uzaleznienia 44 (4,3%) 35(21,6%) 138 (11,7%)

*przewlekla halucynoza alkoholowa, psychoza Korsakowa, paranoja alkoholowa
Analiza statystyczna: (*=34,4 (d.f.=6); p<0,0001)

W badanej populacji zaburzenia osobowosci, inne psychozy alkoholowe, stany
depresyjne i zaburzenia nerwicowe obserwowano istotnie czesciej u kobiet niz u
mezezyzn (p<0,0001),
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138 pacjentéow (11,7%) uzywato innych srodkéw psychoaktywnych. Pigciokrot-
nie czgscie) przyjmowaly te substancje kobiety (21,6%) niz mezZczyzni (4,3%)
(x*=113,6 (d.f.=1); p<0,0001). Do najczesciej naduzywanych nalezaty pochodne ben-
zodiazepiny (6,4% pacjentdw) i barbiturany (4,7% pacjentéw), rowniez przyjmowa-
ne istotnie czesciej przez kobiety (p<0,0001). Odmiu pacjentéw (0,7%), wyltacznie
mezezyzn, przyjmowalo pochodne opinm (Tabela 5).

5. Stan somatyczny

Odchylenia podstawowych parametrow stanu somatycznego pacjentdw przedsta-
wiono w tabeli 6. Przyspieszona czynnos¢ serca {(powyzej 100 uderzent na minutg)
zanotowano u 40,9% pacjentéw. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami
kobiet i mgzezyzn.

Podwyzszone warto$ci ciénienia tgtniczego krwi (skurczowe powyzej 160 mm Hg,
rozkurczowe powyzej 95 mm Hg) obserwowano u 21,1% pacjentéw w czasie pobytu
w szpitalu, nieznacznie czesciej u mezezyzn (21,7%) niz u kobiet (17,6%).

Podwyzszong cieplote ciata (powyzej 38°C) stwierdzono u 10% pacjentéw w trak-
cie hospitalizacji, bez istotnych roznic migdzy mgzezyznami a kobietami.

TABELA 6

Wybrane cechy charakteryzujace stan somatyczny pacjentow

Odchylenia w stanie Mezczyini Kobiety Ogodlem Analiza
somatycznym N (%) N (%) N (%) statystyczna*

Ciénienie tetnicze 406 (21,7) 43 (17,6) 449 (21,2) NS

> 160/95 mm Hg

Cieplota ciata 184 (10,2) 20 (8,4) 204-(10,0) NS

>38°C -

Tachykardia 739 (41,1) 95 (39,3) 834 (40,9) NS

> 100/min

* zastosowano test chi-kwadrat

Czgstoéé odchylen w niektorych badaniach dodatkowych stwierdzanych w bada-
nej populacji przedstawiono w tabeli 7. ObniZone stezenie erytrocytéw oraz hemo-
globiny notowano ponad dwukrotnie czgsciej u kobiet niz u megzczyzn (x’=38,8
(d.f=1); p<0,0001). Obnizone stezenie potasu stwierdzono takze czesciej u kobiet
niz w mezezyzn (x*=25,2 (d.£.=1); p<0,0001).

Podwyzszone stgzenie aminotransferazy alaninowej oraz obnizone stgZenie biatka
catkowitego w surowicy krwi obserwowano czgsciej meZezyzn niz u kobiet (odpo-
wiednio: ¥>=5,6 (d.f=1);.p<0,05 oraz ¥*=~11,1 (d.f£=1); p<0,01).

W wynikach pozostatych badaf dodatkowych (proby tymolowej, testu z bromo-
sulfoftaleina, stezenia sodu, mocznika 1 serologicznych odczynéw kilowych) nie
stwierdzono istoinych réznic migdzy grupami kobiet i mgzczyzn.
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TABELA 7

Odchylenia w wynikach niektérych badan dodatkewych

Odchylenia w badaniach ~ Megiczyzni Kobiety Ogdlem Analiza
dodatkowych N=1931 N=255 N=2186 statystyczna*

E‘ig“;ﬂ‘;bm& 312(162%) 101 (39,6%) 413 (18.9%) p<0,0001
E?g":’fg,z” 182 (9,4%) 60 (23.5%)  242(11,1%) p<0,0001
QI;;TU " 1322 (68.5%) 153 (60,0%) 1475 (67.5%) p<0,05
E‘g*;“;f;*k”w“e 65 (3,4%) 7 2.7%) 72 (3,3%) p<0,01
Potas 408 (21,1% 97 (38,0% 505 (23,1% <0,0001
<3,7 mmol/ (21,1%) (38,0%) (23,1%) p<9,

* - Dotyczy réznic mipdzy grupami meZezyzn i kobiet, zastosowane test chi-kwadrat

6. Umieralnosé

W latach 1973-1987 zmarto w trakcie pobytu w szpitalu 12 pacjentéw (1,0%), a
dalszych 7 wkrétce po przenicsieniu do szpitala ogdlnego. Byli to wylacznie mez-
czyzni. Z danych uzyskanych z Centralnego Biura Adresowego wiadomo, Ze w su-
mie ze 1179 pacjentéw do roku 1989 zmarly 223 osoby (18,9%), w tym 197 mez-
czyzn (19,5% ogdtu mezczyzn) i 26 kobiet (16,0%). Niektore parametry charaktery-
zujace umieralno$é w badanych grupach przedstawiono w tabeli (Tabela 8).

Nie stwierdzono istotnych roznic miedzy kobietami i mezczyznami poréwnu-
jac §redni wiek w momencie §mierci. Czas, jaki uptynat od pierwszej hospitali-
zacji z powodu AZA do chwili zgonu wahat si¢ w badanej populacji od kilku dni
do 13 lat 1 roznif sig istotnie migdzy obiema grupami: mgzezyzni umierali $red-

TABELA 8

Parametry charakteryzujace umieralno$é: $redni wiek pacjenta w chwili zgonu oraz czas
jaki uplynat od pierwszej hospitalizacji do chwili zgonu

Cechy umieralnoéci . . . iy Analiza
w badanych grupach Mezczyini Kobiety Oglem statystyczna*
Wiek w chwili zgonu {w latach)*# 47,53£10,78 48,81+12,43 47,684+10,97 NS
Czas od pierwszej hospitalizacii z powodn t=-2.3; .
AZA do chwili zgonu (w latachy** 39263,03 53331 4098300 00

*- dotyczy réznic migdzy grupami meZezyzn i kobiet, zastosowano test t-Studenta
**. srednia £ odchylenie standardowe
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nio o pottora roku wezeéniej niz kobiety liczac od czasu pierwszego pobytu w
szpitalu z powodu AZA (p<0,05).

OMOWIENIE WYNIKOW

W badanej populacji stosunek ilosciowy grupy kobiet do mezczyzn wynosii okolo
1: 6, co pokrywa sig¢ z danymi z pi$miennictwa, podajacymi najezesciej wartosei od
1: 5 do 1: 9 w populacji uzaleznionych od alkoholu hospitalizowanych z powodu
AZA(11,21,26,28]. Pomimo, ze w kolejnych latach stwierdzono narastanie odsetka
pacjentéw hospitalizowanych z powodu AZA w stosunku do wszystkich osdb leczo-
nych w Szpitalu Nowowiejskim [24}, to odsetek kobiet z alkoholowym zespolem
abstynencyjnym wahat si¢ w granicach 6 - 15% 1 nie wykazywal istotnej tendencji
wzrostowej. |

Kobiety zglaszaly si¢ do szpitala z powodu pierwszego epizodu AZA pdzniej niz
mezczyzni o blisko 3,5 roku. Wynik ten mogtby $wiadczy¢ o pdzniejszym wystepo-
waniu objawow fizycznego uzaleznienia od alkoholu u kobiet, jesli jednak weZzmie-
my pod uwagg, zZe kobiety rozpoczynaty intensywne picie alkoholu péZzniej niz mez-
czyzni Srednio o 5 lat, to poréwnanie tych dwoch warto$ci wskazuje raczej na szyb-
sze uzaleznianie sig kobiet [4, 5, 17]. Dowodzi tego réwniez obserwowany w na-
szych badaniach znacznie krotszy u kobiet okres intensywnego picia alkoholu przed
wystapieniem pierwszego epizodu AZA. '

W okresie bezpodrednio poprzedzajacym hospitalizacje (ostatniego ciagu picia)
kobiety relacjonowaly, ze pity o jedng trzecia mniej alkoholu niz mgzczyzni 3, 17].
Mniejsze spozycie u kobiet mozna thumaczy¢ z jednej strony mniejsza tolerancja na
etanol, z drugiej zas osiaganiem wyzszych stgzen etanolu w tkankach mimo poréw-
nywalnej z mgzezyznami jednorazowej dawki spozytego alkoholu [8].

Nie mozna jednak wykluczyé, ze podawane przez kobiety dane dotyczace dawki
spozywanego alkoholu, siggania po alkohole niespozywcze, okresu intensywnego
picia alkoholu mogtly by¢ zaniZane, na przykiad z checi ukrycia nieaprobowanego
spotecznie picia alkoholu przez kobiety. Obserwowano znaczne réZnice migdzy ko-
bietami i me¢zezyznami w udzielaniv odpowiedzi na pytania dotyczace uzaleznienia
od alkoholu [20].

Analiza stanu pacjentéw w chwili przyjecia do szpitala wykazata, ze kobiety czg-
$ciej przyjmowano w bardziej zaawansowanych stadiach zespotu abstynencyjnego
(majaczenia), mezezyzn za$ czesciej w stadium niepowiklanego zespohu abstynen-
cyjnego lub w stanie predeliryjnym. Moze to by¢ zwiazane z faktem czestszego przyj-
mowania mezezyzn bedacych jeszeze pod wplywem alkoholu, a takze sugerowacg, ze
mezczyzni chetniej zglaszaja sie do szpitala niz kobiety.

Napady drgawkowe wystepowaly znacznie rzadziej u kobiet niz u mezczyzn. Po-
twierdzaja to dane cytowane przez niektorych autoréw [1, 13]. W innych badaniach
obserwowano napady abstynencyjne jednakowo czgsto u obu plei [16] lub czgseiej u
kobiet [15]. Otrzymany wynik wydaje si¢ pozostawa¢ w sprzecznoéci Z notowanym
u kobiet czestszym uzaleznieniem od benzodiazepin i barbituranéw. Wiadomo bo-
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Rézinice w przebiegu alkoholowych zespolow abstynencyjnych u kobiet 1 meZzezyzn

wiem, Zze w przypadku mieszanych zespolow abstynencyjnych istnieje wigksze ryzy-
ko wystapienia napadéw drgawkowych [2, 14].

Czas pobytu w szpitalu byt dluZzszy u kobiet niz u mgZezyzn, mimo iz éredni czas
trwania zaburzen w przebiegu AZA byl pordwnywalny w obu grupach. Réwniez
roznice w odchyleniach stanu somatycznego u kobiet i mezczyzn nie uzasadniaja
takiej rozbieznosci. Wydaje sig, ze mogla tu odgrywaé pewng role bardziej zdecydo-
wana postawa personelu medycznego wobec mezezyzn, prowadzaca do szybszego
ich wypisywania z oddzialéw psychiatrycznych. Takze wspolistniejace zaburzenia
psychiczne mogly sprzyja¢ wydiuzaniu pobytu kobict w szpitalu.

Zaburzenia osobowosci, inne psychozy alkoholowe, stany depresyjne 1 zaburzenia
nerwicowe stwierdzano u nich istotnie cze$ciej niz u mezezyzn [7, 6, 12]. Wyniki te
nalezy jednak traktowac z dystansem. Prawdopodobnie dane te nie ujawniaja w pelni
psychopatologii badanych os6b, gdyz w wiekszosci w dokumentacji lekarskiej odno-
towywano jedynie te zaburzenia, ktore stanowily istotny problem kliniczny w czasie
hospitalizacji. Dodatkowe rozpoznania mogty by¢ czasem pomijane. Wydaje sie malo
prawdopodobne, zeby zaburzenia osobowosci wystepowaly tylko u 9,1% pacjentow.
Ta sama uwaga dotyczy zaburzen nerwicowych (0,5%) i standw depresyjnych (2%).
W danych przedstawionych przez Rossa i wsp. odsetki te wynosza odpowiednio oko-
lo 42%, 47% 1 26% [22]. Jednak przy zalozeniu, ze niedokladno$é oceny dotyczy
zardwno kobiet, jak i mezczyzn, stwierdzone réznice miedzy obu grupami moga od-
zwierciedla¢ istniejace odmiennosci.

Kobiety pigeiokrotnie czgsciej niz mezezyzni przyjmowatly inne §rodki uzaleznia-
Jace (gitownie pochodne benzodiazepiny i pochodne kwasu barbiturowego), co znaj-
duje w wigkszosci potwierdzenie w literaturze [6, 12]. Z badan Brunfentrinker i wsp.
wynika jednak, Ze kobiety uzaleznione od alkoholu rzadziej naduZzywaja innych rod-
kow uzalezniajgcych [5].

Wiadomo, ze wspolistniejace schorzenia somatyczne pogarszaja przebieg AZA
[11, 25, 30]. Najdhizsze majaczenie (484 godziny) obserwowano u pacjenta, u ktére-
2o jednocze$nic rozwinglo sig cigzkie zapalenie pluc. W pomiarach ciénienia tetni-
czego, tetna i cieploty ciala nic obserwowano istotnych roznic miedzy badanymi
grupami, stwierdzono je natomiast w wynikach niektérych badan dodatkowych. Wsrod
nich niedokrwisto$¢ 1 obnizone stezenie potasu obserwowano czesciej u kobiet. U
mezczyzn za$ czgsciej notowano odchylenia w badaniach prob watrobowych (pod-
wyzszone stgzenia aminotransferazy alaninowej) i hipoproteinemig. Stwierdzone
roznice pokrywaja sig z danymi innych autoréw [1, 27]. W badanej populacji choro-
by somatyczne wystgpowaly w obu grupach jednakowo czesto; w badaniach Wilkin-
son {27] choroby fizyczne obserwowano czgéciej u kobiet uzaleznionych od alkoho-
[u niz u megzczyzn.

Wyzsza umieralno$¢ stwierdzono wérdd mezezyzn (w szpitalu umierali wylacznie
mezezyzni). Schmidt i Popham [23] opisywali nieznacznie wyZsza umieralno$é wérod
kobiet uzaleznionych od alkoholu, lecz wyniki te dotyczyly mtodszych grup wiekowych.

Badane grupy nie réznily sig wickiem w chwili zgonu, jednak mezczyzni umierali
wezesniej o blisko 1,5 roku niz kobiety od chwili pierwszej hospitalizacji z powodu
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AZA. Podobnie, w badaniach Lewisa i wsp. [17] u mezczyzn stwierdzono zna-
czaco kréotszy okres czasu od momentu hospitalizacji z powodu AZA do chwili
$mierci niz u kobiet. Jezeli jednak wezmiemy pod uwage diugosé¢ okresu inten-
sywnego picia, to od chwili uzaleznienia sig od alkoholu kobiety umieraty weze-
$miej niz mgzczyzni o bliskoe 4 lata. Inne wyniki przytaczane przez tych autorow:
Sredni okres od pierwszej hospitalizacji do chwili zgonu wynosit 9,5 (£6,9) lat;
$redni wiek w chwili §mierci 56,1 (£13,2) lat, r6znia sie od uzyskanych w na-
szych badaniach.

Wydaje sig, Ze problem dotyczacy réznic miedzy kobietami i mezZezyznami w prze-
biegu uzaleznienia od alkoholu i jego nastepstw jest stosunkowo mato poznany, mimo
prowadzonych na $wiecie badan. Ich znaczenie ostabia niestety fakt, Ze byly to gtow-
nie badania retrospektywne. Nalezy podkreslié, Zze dotychezasowe wyniki sa w wigk-
szosci zbiezne. Istniejgce roznice moga wynikaé z réznorodnosci metodologicznej
araz §rodowiskowo-kulturowych odmiennosci w modelu picia w badanych popula-
cjach. Niewatpliwie powyzszy problem wymaga dalszych obserwacji, najlepiej w
oparciu ¢ metody prospektywne,

WNIOSKI

1. Kobiety rozpoczynaly intensywne picie alkoholu pézniej niz mezczyzni,
jednak okres picia do chwili wystapienia pierwszego zespotu abstynencyjnego
byt u nich krétszy. ‘

2. U kobiet uzaleznionych od alkoholu czgéciej niz u mgzczyzn wspotwystepujg
dodatkowe zaburzenia psychiczne.

3. Abstynencyjne napady drgawkowe wystepujg rzadziej u kobiet.

Marcin Wojnar, Dariusz Wasilewski, Halina Matsumoto, Artur Cedro
Gender differences in the course of alcohol withdrawal syndrome

Summary

In a retrospective study the course of the alcohol withdrawal syndrome (AWS)
including delirium tremens, was compared in male and female patients hospitalized
at the Psychiatric Department of the Medical Academy and in the Nowowiejski Ho-
spital in Warsaw in the years 1973-1987. Medical records of 1179 patients (86,2%
males and 13,8% females) were analyzed.

1t follows from the study that in women, as compared to men, the onset of intense
alcohol drinking was later, but the period of heavy drinking before the first AWS
episode was shorter. During the drinking bout prior to the hospitalization the amount
of alcohol consumed by women was significantly smaller, they also less frequently
drank aicohol unfit for human consumption.

The duration of hospital stay was significantly longer in women than in men, even
though the AWS symptoms duration was comparable in both groups under study.
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Roznice w przebiegu alkoholowych zespolow abstynencyjnych u kobiet i mezezyzn

Withdrawal seizures were significantly more frequent among men than among wo-
men. No significant intergroup differences were noted in the patients’ somatic condi-
tion, except for anaemia and a decrease in potassium concentration (more frequent in
women), and an increased concentration of alanine aminotransferase and hypoprote-
inemia (more frequent in men),

Concurrent personality disorders, depressive and neurotic disorders, as well as
benzodiazepine and barbiturate abuse were noted more often in women than in men.
The period between the first hospitalization for AZA and death was significantly
shorter in men than in women.

The findings indicate gender differences in determinants and the course of alcohol
withdrawal syndrome.

Key words: alcohol dependence/alcohol withdrawal syndrome/gender
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