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WZORZEC SNU REM U MĘŻCZYZN 
UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU 

Z ZESPOLEMOTĘPIENNYM 

WSTĘP 

Parametr latencja ruchów oczu (LEM i M-LEM) badano u pacjentów depresyj­
nych leczonych i nieleczonych oraz u kobiet i mężczyzn uzależnionych od alkoholu 
(4,6,7,8).Badano także wpływ jednorazowej dawki leków takich jak amitryptylina, 
mianseryna i ipsapiron u zdrowych ochotników (3, l 0, ll).stwierdzono skrócenie LEM 
i M-LEM u nieleczonych chorych depresyjnych (4). W grupach alkoholików męż­
czyzn i kobiet stwierdzono wydłużenie LEM i M-LEM (8). Zastosowanie wymie­
nionych wyżej leków u pacjentów lub osób zdrowych powodowało wydłużenie LEM 
i M-LEM najwyrażniejsze po ipsapironie (3,5,6,7,10,1l).Obecne opracowanie dotyczy 
badania LEM i M-LEM u mężczyzn uzależnionych od alkoholu z zespołem otępiennym, 
którzy przez okres co najmniej 2 tygodni utrzymywali abstynencję i nie byli leczeni 
lekami psychotropowymi. Ponadto wykonano pomiary innych stosowanych i opisanych 
wielokrotnie parametrów snu REM oraz oznaczono je w badanych grupach. 

MATERIAŁ I METODA 

Grupę badaną stanowiło 14 nieleczonych farmakologicznie przez ostatnie dwa 
tygodnie, uzależnionych od alkoholu mężczyzn z zespołem otępiennym w wieku 36-
58 lat, po co najmniej dwutygodniowym okresie abstynencji. Pierwszą grupę kon­
trolną stanowiło16-tu nieleczonych farmakologicznie uzależnionych od alkoholu, 
zdrowych fizycznie mężczyzn w wieku 25-56 lat. Pacjenci utrzymywali abstynencję 
przynajmniej przez 2 tygodnie, a najdłużej 16 tygodni. Średni okres uzależnienia 
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wynosił w grupie alkoholików z zespołem otępiennym 20,5 lat, a u alkoholików bez tego 
zespołu 10,7 lat. Rozpoznanie uzależnienia od alkoholu odpowiadało layteriom leD x, 
oraz layteriom DSM IIIR. Drugą grupę kontrolną stanowiło 17 zdrowych mężczym w 
wieku 25-56 lat. Badanie polisomnograficme wykonano i kodowano według umanych 
powszechnie standardów (12), a także według procedury stosowanej od dawna w naszej 
pracowni (1,2,5). Wykonano pomiary następujących parametrów snu REM: 

1) latencja snu REM (LR) 
2) odsetek snu REM (R%) 
3) aktywność okoruchowa (RD - REM density: ang) dla I i 2 okresu snu i całego 

snu REM, 
4) latencje ruchów oczu (LEM) dla I i 2 okresu stadium REM, oraz średnią laten­

cję ruchów oczu (M-LEM). 
Metody pomiarów parametrów snu REM opisano poprzednio (3,4,5).Wszystkie 

pomiary zostały wykonane w "ślepej próbie" tzn. badający nie znał przynależności 
do grupy osoby, której polisomnogram analizował. Wyznaczono wartości średnie i 
odchylenia standardowe wymienionych parametrów snu REM w trzech badanych 
grupach. Używając analizy wariancji ANOVA i testu t-Studenta porównano między 
sobą wartości średnie parametrów mężczyzn uzależnionych z zespołem otępiennym, 
uzależnionych od alkoholu bez zespołu otępiennego i zdrowych mężczyzn. 

WYNIKI 

Badania wykazały statystycznie istotne skrócenie czasu latencji snu REM(LR) u 
mężczyzn uzależnionych z zespołem otępiennym w porównaniu z alkoholikami bez 
zespołu otępiennego i osobami zdrowymi. Pomiędzy osobami zdrowymi a obu gru­
pami alkoholików stwierdzono istotne różnice w odsetkach snu REM. 

TABELA 1 
Porównanie wzorca EEG snu w grupie alkoholików z zespołem otępiennym, alkoholików 

bez tego zespołu i zdrowych mężczyzn 

l 2 3 p< 

Alkoholicy z zespołem Alkoholicy bez 
Osoby zdrowe 

otępiennym zespolu otępiennego 1/2 1/3 2/3 

średnia sd średnia sd średnia sd 

LRmin. 40,3 22,9 71,4 26,0 85,S 39,S 0,01 0,001 ns 

REM% 24,7 4,7 25,4 7,6 19,1 3,9 ns 0,004 0,01 

LEM1, s 79,2 82,7 63,S 59,4 54,3 57,0 ns ns ns 

LEM,s 46,9 29,8 50,9 34,S 27,3 34,1 ns 0,05 0,029 

M-LEM, s 57,S 38,7 63,9 57,3 36,9 19,4 ns 0,048 0,043 

RDI 5,0 2,7 3,3 2,8 2,3 2,5 0,049 0,008 ns 

RD2 4,5 2,1 3,3 1,5 2,9 1,7 0,049 0,033 ns 

RD 4,7 1,6 3,5 1,4 3,1 1,2 0,032 0,007 ns 
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Znamiennie statystycznie różnice między obiema grupami alkoholików a osoba­
mi zdrowymi wykazano tylko odnośnie latencji ruchów oczu (LEM) w 2 okresie 
stadium REM oraz latencji średniej (M-LEM). W l okresie stadium REM różnice 
LEM nie osiągnęły istotności statystycznej. 

W pomiarze aktywności okoruchowej całego snu REM oraz dla 1 okresu (RD 1) i 
2 okresu (RD2) snu stwierdzono statystycznie istotne różnice między grupą alkoho­
lików z zespołem otępiennym a mężczyznami z obu grup kontrolnych. 

DYSKUSJA 

Uzyskane wyniki parametrów snu REM wykazują podobnie jak polisomno­
graficzny wzorzec całego snu wyraźną zmianę wskazującą na pogorsznie biolo­
gicznej jakości snu u osób uzależnionych od alkoholu (9). Przede wszystkim 
wyraźne jest skrócenie LR, chociaż żaden z pacjentów uzależnionych nie wyka­
zywał depresji. Zjawisko skrócenia LR jest znamienne statystycznie u uzależ­
nionych z zespołem otępiennym. W grupie mężczyzn uzależnionych bez obja­
wów psychoorganicznych skrócenie LR chociaż wyraźne nie wykazywało zna­
mienności statystycznej. Tak więc w grupie mężczyzn uzależnionych od alkoho­
lu wystąpiło zjawisko, które od wielu lat uznawane jest za charakterystyczne dla 
depresji (4,5). Podobny wynik otrzymano badając sen REM kobiet uzależnio­
nych od alkoholu (8).Przy takiej zmianie LR u pacjentów uzależnionych, kieru­
nek zmian latencji ruchów oczu, zwłaszcza LEM w 2 cyklu REM i M-LEM jest 
zaskakujący, bowiem latencje te ulegają wyraźnemu i znamiennemu wydłuże­
niu. Także u kobiet uzależnionych od alkoholu stwierdzono to zjawisko (8). Po­
równanie powyższych parametrów oraz różnice w ich zmianach u pacjentów 
depresyjnych i uzależnionych od alkoholu wydają się stanowić punkt wyjścia do 
poszukiwań nowych możliwości diagnostycznych badania polisomnograficzne­
go. Przydatne tu mogą być tu badania parametrów całego snu i rozbudowanego 
wzorca snu REM. Uzyskane wyniki potwierdzają wcześniejsze przypuszczenia, 
iż skrócenie LEM i M-LEM jest bardziej charakterystyczne dla depresji endo­
gennej niż skrócenie LR (4,5). Podwyższenie odsetka stadium REM jest zjawi­
skiem opisywanym w większości prac dotyczących snu osób uzależnionych od 
alkoholu w okresie abstynencj (8,9). Zjawisko to wystąpiło także w obu bada­
nych grupach mężczyzn uzależnionych. W odróżnieniu od braku zmian aktywno­
ści okoruchowej w grupie alkoholików bez zespołu psychoorganicznego, aktyw­
ność okoruchowa wyrażona pomiarem RD u alkoholików z zespołem psychoorga­
nicznym wyraźnie wzrasta w kolejnych 2 cyklach snu REM i dla całego snu REM. 
Wzrost ten występował w grupie osób uzależnionych z zespołem psychoorganicz­
nym, mimo istotnego wydłużenia LEM w poszczególnych cyklach snu REM i M­
LEM. Odróżnia to opisane grupy uzależnionych od alkoholu od chorych depresyj­
nych, u których "ujemne sprzężenie zwrotne" między skróceniem LEM lubli M­
LEM oraz zwiększeniem RD uchodzi za typowe dla ich wzorca snu (4,5). Uzyskane 
wyniki wzorca snu REM wskazują, że latencje ruchów oczu różnicują grupy osób 
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uzależnionych od alkoholu od osób zdrowych (wydłużenie tych latencji u alkoholi­
ków), natomiast aktywność okoruchowa różnicuje osoby z zespołem otępiennym od 
osób bez takiego zespołu i to niezależnie od tego czy są to ludzie zdrowi, czy też 
uzależnieni od alkoholu. Powstaje więc pytanie; czy podwyższona aktywność oko­
ruchowa jest specyficzna dla istniejących zmian ogranicznych ośrodkowego układu na­
ukowego bez względu na ich pochodzenie, czy też jest związana z pacjentami z zespołem 
otępiennym w wyniku wieloletniego nadużywania i uzależnienia od alkoholu? 

Porównanie zmian wzorca snu REM u badanych chorych depresyjnych z obecny­
mi wynikami uzyskanymi u osób uzależnionych od alkoholu pozwala przypuszczać, 
że być może dokładniejsza analiza parametrów tego rodzaju snu może stać się bar­
dziej przydatna w diagnostyce różnicowej zaburzń psychicznych niż całościowy 
wzorzec snu. Do potwierdzenia tych przypuszczeń i oceny wartości LEM i M-LEM 
w badaniach biologicznych w psychiatrii, neurologii i neurofizjoIigii klinicznej ko­
nieczne są dalsze badania grup pacjentów z różnymi rozpoznaniami nieleczonych i 
leczonych farmakologicznie. 

Wojciech Jernajczyk 
REM sleep pattern in alcohol-dependent males with dementi a 

Summary 

REM sJeep parameters were compared in 14 alcohol dependent males with de­
mentia, 16 male alcoholics without dementia, and 17 healthy males. A definite shor­
tening of REM latency was found in alcoholics with dementia, although none of 
them showed any symptoms of depression. 

In both alcoholic groups there was a significant increase in the percentage of 
REM sleep cyc\es. Eye movement latency (LEM) in REM cyc\e 2 and mean eye 
movement latency (M-LEM) were significantly increased in both groups of alcoho­
lics - with and without dementia. 

Alcohol dependent males with dementia were characterized by a higher eye move­
ment activity as compared both to non-demented alcoholics, and to healthy controIs. 

Obtained results aIIow to hypothesize that an increased eye movement activity is 
characteristic of persons with dementia. 

Key words: alcohoIism / dementia / REM sleep 
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