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WZORZEC SNU REM U MEZCZYZN
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
Z ZESPOLEM OTEPIENNYM

WSTEP

Parametr latencja ruchéw oczu (LEM i M-LEM) badano u pacjentéw depresyj-
nych leczonych i nicleczonych oraz u kobiet i m¢zezyzn uzaleznionych od alkoholu
(4,6,7,8).Badano takZze wplyw jednorazowej dawki lekéw takich jak amitryptylina,
mianseryna i ipsapiron u zdrowych ochotnikow (3,10,11).Stwierdzono skrdcenie LEM
i M-LEM u nieleczonych chorych depresyjnych (4). W grupach alkoholikow mgz-
czyzn i kobiet stwierdzono wydhzenie LEM i M-LEM (8). Zastosowanie wymie-
‘nionych wyzej lekéw u pacjentow lub osdb zdrowych powodowalo wydiuzenie LEM
i M-LEM najwyrazniejsze po ipsapironie (3,5,6,7,10,11).0Obecne opracowanie dotyczy
badania LEM 1 M-LEM umezczyzn uzaleZnionych od alkoholu z zespolem otgpiennym,
ktérzy przez okres co najmnigj 2 tygodni utrzymywali abstynencjg i nie byli leczeni
lekami psychotropowymi. Ponadto wykonano pomiary innych stosowanych i opisanych
wielokrotnie parametréw snu REM oraz oznaczono je w badanych grupach.

MATERIAL I METODA

Grupg badang stanowilo 14 nieleczonych farmakologicznie przez ostatnie dwa
tygodnie, uzaleznionych od alkoholu mezezyzn z zespolem otgpiennym w wieku 36-
58 lat, po co najmniej dwutygodniowym okresie abstynencji. Pierwsza grupe kon-
trolna stanowitol6-tu nieleczonych farmakologicznie uzaleznionych od alkoholu,
zdrowych fizycznie mgzezyzn w wieku 25-56 lat. Pacjenci utrzymywali abstynencjg
przynajmniej przez 2 tygodnie, a najdhuzej 16 tygodni. Sredni okres uzaleznienia
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wynosit w grupie alkoholikéw z zespolem otgpiennym 20,5 lat, a u alkoholikdw bez tego
zespotu 10,7 lat. Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu odpowiadato kryteriom ICD X,
oraz kryteriom DSM IIIR. Druga grupe kontrolna stanowilo 17 zdrowych meZczyzn w
wieku 25-56 lat. Badanie polisomnograficzne wykonano i kodowano wedlug uznanych
powszechnie standardow (12), a takZe wedtug procedury stosowanej od dawna w naszej
pracowni (1,2,5). Wykonano pomiary nastepujacych parametréw snu REM:

1) latencja snu REM (LR)

2) odsetek snu REM (R%)

3) aktywnos¢ okoruchowa (RD - REM density: ang} dla 1 i 2 okresu snu i calego
snu REM,

4) latencje ruchow oczu (LEM) dla 1 i 2 okresu stadium REM, oraz érednia laten-
cj¢ ruchow oczu (M-LEM).

Metody pomiaréw parametréw snu REM opisano poprzednio (3,4,5). Wszystkie
pomiary zostaly wykonane w ,,$lepej prébie” tzn. badajacy nie znat przynaleznosci
do grupy osoby, ktorej polisomnogram analizowal, Wyznaczono wartosci Srednie i
odchylenia standardowe wymienionych parametréw snu REM w trzech badanych
grupach. Uzywajac analizy wariancji ANOVA i testu t-Studenta poréwnano migdzy
soba wartosci srednie parametréw mezezyzn uzaleznionych z zespolem otgpiennym,
uzaleznionych od alkoholu bez zespohu otepiennego i zdrowych mezczyzn.

WYNIKI

Badania wykazaly statystycznie istotne skrdcenie czasu latencji snu REM(LR) u
mezczyzn uzaleznionych z zespolem otgpiennym w poréwnaniu z alkoholikami bez
zespolu otgpiennego i osobami zdrowymi. Pomigdzy osobami zdrowymi a obu gru-
pami alkoholikéw stwierdzono istotne réznice w odsetkach snu REM.,

TABELA 1
Porownanie wzorca EEG snu w grupie alkoholikow z zespolem otgpiennym, alkoholikéw
bez tego zespolu i zdrowych mgiczyzn

1 2 3 p<
Alkoholic.y' z zespolem Alkoholicy bez Osoby zdrowe
otepicnnym zespolu ot¢piennego 172 13 | 23
§redmia sd $rednia sd §rednia sd
LR min. 40,3 22,9 71,4 26,0 85.5 39,5 0,01 | 0,001| ns
REM% 24,7 4,7 254 7.6 19,1 39 ns |0,004 | 0,01
LEML,s | 792 82,7 63,5 59,4 54,3 570 { ns | ns | ms
LEM, s 46,9 29,8 50,9 345 27,3 4.1 ns 0,05 10,029
M-LEM, s 51,5 38,7 63,9 57,3 369 194 ns {0,048( 0,043
RD1 50 2,7 33 2,8 23 2,5 0,049(0,008 | ns
RD2 4,5 2,1 3,3 L5 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 roznice miedzy obiema grupami alkoholikdw a osoba-
mi zdrowymi wykazano tylko odnosnie latencji ruchéw oczu (LEM) w 2 okresie
stadium REM oraz latencji éredniej (M-LEM). W 1 okresie stadium REM réznice
LEM nie osiagnely istotnosci statystyczne;j.

W pomiarze aktywnosci okoruchowej calego snu REM oraz dla 1 okresu (RD1) i
2 okresu (RD2) snu stwierdzono statystycznie istotne réznice migdzy grupa alkoho-
likéw z zespolem otgpiennym a me¢zczyznami z obu grup kontrolnych.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki parametrow snu REM wykazuja podobnie jak polisomno-
graficzny wzorzec catego snu wyrazna zmiang wskazujaca na pogorsznie biolo-
gicznej jakosci snu u osob uzaleznionych od alkoholu (9). Przede wszystkim
wyrazne jest skrocenie LR, chociaz zaden z pacjentoéw uzaleznionych nie wyka-
zywal depresji. Zjawisko skrocenia LR jest znamienne statystycznie u uzalez-
nionych z zespolem otgpiennym. W grupie megzezyzn uzaleznionych bez obja-
wow psychoorganicznych skrécenie LR chociaz wyrazne nie wykazywalo zna-
miennosci statystycznej. Tak wige w grupie mgzczyzn uzaleznionych od alkoho-
lu wystgpito zjawisko, ktére od wielu lat uznawane jest za charakterystyczne dla
depresji (4,5). Podobny wynik otrzymano badajac sen REM kobiet uzaleznio-
nych od alkoholu (8).Przy takiej zmianie LR u pacjentéw uzaleznionych, kieru-
nek zmian latencji ruchéw oczu, zwiaszcza LEM w 2 cyklu REM i M-LEM jest
zaskakujacy, bowiem latencje te ulegaja wyraznemu i znamiennemu wyduze-
niu. TakZe u kobiet uzaleZnionych od alkoholu stwierdzono to zjawisko (8). Po-
rownanie powyzszych parametrow oraz réznice w ich zmianach u pacjentow
depresyjnych i uzaleznionych od alkoholu wydaja sig stanowi¢ punkt wyjscia do
poszukiwan nowych mozliwosci diagnostycznych badania polisomnograficzne-
go. Przydatne tu moga by¢ tu badania parametréw calego snu i rozbudowanego
wzorca snu REM. Uzyskane wyniki potwierdzaja wezesniejsze przypuszezenia,
iz skrdcenie LEM 1 M-LEM jest bardziej charakterystyczne dla depresji endo-
gennej niz skrocenie LR (4,5). Podwyzszenie odsetka stadium REM jest zjawi-
skiem opisywanym w wigkszosci prac dotyczacych snu osob uzaleznionych od
alkoholu w okresie abstynencj (8,9). Zjawisko to wystapilo takze w obu bada-
nych grupach meZezyzn uzaleznionych. W odréznieniu od braku zmian aktywno-
$ci okoruchowej w grupie alkoholikow bez zespotu psychoorganicznego, aktyw-
noé¢ okoruchowa wyrazona pomiaremn RD u alkoholikow z zespolem psychoorga-
nicznym wyraznie wzrasta w kolejnych 2 cyklach snu REM i dla calego snu REM.
Wazrost ten wystgpowat w grupie osob uzaleznionych z zespolem psychoorganicz-
nym, mimo istotnego wydituzenia LEM w poszczegdlnych cyklach snu REM i M-
LEM. Odréznia to opisane grupy uzaleznionych od alkoholu od chorych depresyi-
nych, u ktérych ,ujemne sprzezenie zwrotne” migdzy skroceniem LEM lub/i M-
LEM oraz zwigkszeniem RD uchodzi za typowe dla ich wzorca snu (4,5). Uzyskane
wyniki wzorca snu REM wskazuja, ze latencje ruchdw oczu réznicuja grupy oséb
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uzaleznionych od alkoholu od 0s6b zdrowych (wydhuzenie tych latencji u alkoholi-
kéw), natomiast aktywno$é okoruchowa roznicuje osoby z zespolem otepiennym od
oséb bez takiego zespotu i to niezaleznie od tego czy sg to ludzie zdrowi, czy tez
uzaleznieni od alkoholu. Powstaje wigc pytanie; czy podwyzszona aktywnoéé oko-
ruchowa jest specyficzna dla istniejacych zmian ogranicznych osrodkowego ukiadu na-
ukowego bez wzgledu na ich pochodzenie, czy tez jest zwiazana z pacjentamni z zespolem
otepiennym w wyniku wieloletniego naduzywania i uzaleznienia od alkcholu?

Poréwnanie zmian wzorca snu REM u badanych chorych depresyinych z obecny-
mi wynikami uzyskanymi u 0s6b uzaleznionych od alkoholu pozwala przypuszczac,
ze by¢ moze dokladniejsza analiza parametrow tego rodzaju snu moze staé sie bar-
dziej przydatna w diagnostyce rdznicowej zaburzn psychicznych niz calo$ciowy
wzorzec snu. Do potwierdzenia tych przypuszczen i oceny warto$ci LEM i M-LEM
w badaniach biologicznych w psychiatrii, neurologii i neurofizjoligii klinicznej ko-
nieczne sa dalsze badania grup pacjentdéw z réznymi rozpoznaniami nieleczonych i
leczonych farmakologicznie.

Wojciech Jernajczyk
REM sleep pattern in alcohol-dependent males with dementia

Summary

REM sleep parameters were compared in 14 alcohol dependent males with de-
mentia, 16 male alcoholics withount 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 cycles. Eye movement latency (LEM) in REM cycle 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 controls.

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

Key words: alcoholism / dementia / REM sleep
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