
Alkoholizm i Narkomania 4/29/97 

Wojciech Jernajczyk 
Zakład Neurofizjologii Klinicznej Instytut Psychiatrii i Neurologii 

w Warszawie 

PARAMETRY SNU REM U KOBIET 
I MĘŻCZYZN UZALEŻNIONYCH 

OD ALKOHOLU 

Niedawno zostały opublikowane wyniki badań nad snem kobiet i m€<żczyzn uza­
leżnionych od alkoholu. Nadal kontynuujemy badania nad wzorcem snu w tym rów­
nież snu REM kobiet uzależnionych od alkoholu (8). 

Do tej pory możliwie dokładnie zbadano parametr latencja ruchów oczu (LEM) u 
leczonych i nieleczonych pacjentów z depresją endogenną (4,6,7). Badano także wpływ 
na letencj€< ruchów oczu jednorazowej dawki leków takich jak amitryptylina, mian­
seryna i ipsapiron u zdrowych ochotników (3,9,10). 

Stwierdzono skrócenie LEM i M-LEM u nieleczonych chorych z depresją endogenną 
(4). Zastosowanie wymienionych wyżej leków u pacjentów lub osób zdrowych powodo­
wało wydłużenie LEM i M-LEM (3,5,6,7,9, l O). Dotychczasowe wyniki pozwalająmieć 
nadziej€< że parametr LEM może być użyteczny w badaniach nad patogenezą depresji. 

Inne wyniki wskazują wyraźny wpływ układów przewodnictwa 5 HT na fazowe 
składowe (np. szybkie ruchy oczu) stadium REM. Obecne opracowanie jest pierwszą 
próbą zbadania LEM i M-LEM u uzależnionych od alkoholu, którzy przez okres 2-16 
tygodni utrzymują abstynencj€<o Ponadto wykonano pomiary innych stosowanych i 
opisanych w poprzednich pracach parametrów Snu REM i oznaczono je w badanych 
grupach. Celem pracy jest opisanie wzorca snu REM u osób uzależnionych od alko­
holu oraz sprawdzenie czy LEM i M-LEM podobnie jak latencja snu REM ulegają 
skróceniu w tej grupie pacjentów (8). 

MATERIAŁ I METODA 

Grupy badane stanowiło 32 nieleczone farmakologicznie kobiety uzależnione od 
alkoholu w wieku 27-55 lat oraz 33 nieleczonych farmakologicznie mężczyzn uza-
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leżnionych od alkoholu w wieku 25-56 lat. Pacjenci utrzymywali abstynencj .. przy­
najmniej przez 2 tygodnie,a naj dłużej 16 tygodni. Do czasu badania nie stwierdzono 
u nich zaburzeń psychotycznych.Wszyscy byli zdrowi fizycznie. Średni okres uza­
leżnienia wynosił w grupie kobiet 7,8 lat,a u m"żczyzn 10,7 lat. Rozpoznanie uzależ­
nienia od alkoholu odpowiadało kryteriom leD x, oraz kryteriom DSM IIIR. Grupy 
kontrolne stanowiły 32 zdrowe kobiety w wieku 21'56 lat i 33 zdrowych m .. żczyzn w 
wieku 25-56 lat. 

Badanie polisomnograficzne wykonano i kodowano według uznanych powszech­
nie standardów (11), a także według procedury stosowanej od dawna w naszej pra­
cowni (1,2,5). Wykonano pomiary nastQPujących parametrów snu REM: 

l. Latencja snu REM (LR). 
2. Odsetek snu REM (R%). 
3. Aktywność okoruchowa (RD - REM density: ang) dla l i 2 okresu snu i całego 

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

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

kie pomiary zostały wykonane w "ślepej próbie" tzn. badający nic znał stanu 
zdrowia osoby, której polisomnogram analizował. Wyznaczono wartości średnie 
i odchylenia standardowe wymienionych parametrów snu REM w czterech ba­
danych grupach. Używając testu ANOVA i testu t-Studenta porównano różnice 
wartości średnich parametrów kobiet uzależnionych i zdrowych oraz uzależnio­
nych i zdrowych m«żczyzn. 

WYNIKI 

Uzyskane rezultaty umieszczono w tabelach l i II 

LR(min) 

REM(%) 

LEM I (sek) 

LEM 2 (sek) 

M-LEM (sek) 

RDI 

RD2 

RD 

578 

TABELA 1 
Parametry snu REM u mężczyzn 

Alkoholicy n~33 Zdrowi n=33 

x SD x 

71,4 28,4 85,5 

24,7 4,7 19,1 

63.6 57,4 42,3 

83,2 96,3 28,3 

66,2 45,2 35,8 

0,028 0,021 0,028 

0,031 0,017 0,033 

0,034 0,013 0,033 

SD 
p 

39,5 ns 

3,9 0.004 

47,8 0,003 

30,1 ns 

17,1 0,001 

0,03 ns 

0,016 ns 

0,013 ns 



Parametry snu REM u kobiet i mężczyzn uzależnionych od alkoholu 

LR(min) 

REM (%) 

LEM (sek) I 

LEM (sek) 2 

M-LEM (sek) 

RD I 

RD2 

RD 

TABELA 2 
Parametry snu REM u kobiet 

Alkoholiczki 0=33 Zdrowe 0=33 

x SD x . 

59,0 25,8 88,04 

26,6 5,6 21,9 

107,4 121,3 33,8 

60,7 118,1 37,9 

72,2 71.8 41,1 

0,034 0.02 0,03 

0,034 0,02 0,033 

0,037 0,016 0,034 

SD 

33,3 

2,9 

35,5 

38,1 

21,2 

0,016 

0.017 

0.011 

P 

0,0001 

0,0001 

0,003 

liS 

0.03 

ns 

ns 

ns 

Badania wykazały wyrażne skrócenie latencji stadium REM u osób uzależnionych 
od alkoholu przy czym u kobiet zmiana ta uzyskała bardzo wysoką znamienność 
statystyczną (p<O,OOO I). Wabu grupach badanych zwiększy! się także istotnie staty­
stycznie odsetek snu REM (p<O,OOOI) u kobiet, oraz (p<O,004) u męzczyzn. Zarów­
no u kobiet jak i u mężczyzn uzależnionych od alkoholu latencje ruchów oczu w l i 
2 cyklu REM były wydłużone. Wydłużenie LEM w l cyklu REM w grupie uzależnio­
nych w stosunku do zdrowych osiągnęło u obu płci znamienność statystyczną na 
poziomie p<OO,003. W 2 cyklu REM różnice LEM nie osiągały istotności statystycz­
nej. M-LEM by! znamiennie wydłużony u uzależnionych kobiet p<O,03 a u uzależ­
nionych mężczyzn p<O,OO l. Nie stwierdzono natomiast żadnych istotnie statystycz­
nych różnic w pomiarze aktywności okoruchowej (RO) między grupami osób uza­
leżnionych od alkoholu a kobietami i mężczyznami z grup kontrolnych. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Uzyskane wyniki wzorca snu REM wykazują podobnie jak opisany wcześniej poli­
somnograticzny wzorzec snu nocnego wyraźną zmianę wskazującą na pogorsznie biolo­
gicznej jakości snu u osób uzależnionych od alkoholu (8). Przede wszystkim wyraźne 
jest skrócenie latencji stadium REM (LR), chociaż żaden z pacjentów uzależnionych nie 
wykazywał depresji. Zjawisko skrócenia LR jest znamienne statystycznie u uzależnio­
nych kobiet. W grupie mężczyzn uzależnionych skrócenie LR cheiaż bardzo wyraźne nic 
wykazywało znamiennośei statystycznej. Tak więc w grupie osób uzależnionych od al­
kollOlu wystąpiło zjawisko, które od blisko 30 lat uznawane jest za charakterystyczne dla 
zespołu depresjnego bez względu najego etiologi" (4,5) . 

Przy skróceniu LR, kierunek zmian latencji ruchów oczu, zwłaszcza LEM w l 
cyklu REM i M-LEM jest zaskakujący. Latencje te ulegają wyraźncmu i znamienne­
mu wyhlżeniu. Porównanie omawianych powyżej parametrów i stwierdzone różnice 
kierunku ich zmian u grupie pacjentów depresyjnych i uzależnionych od alkoholu 
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wydają si" stanowić punkt wyjścia poszukiwań nowych możliwości w badaniach 
diagnostycznych i badania nad patogenezą zmian snu w omawianych zespołach. Przy­
datne mogą okazać si" parametry snu całonocnego i snu REM. 

Uzyskane wyniki stanowią pośrednie potwierdzenie wcześniejszego przypuszcze­
nia, iż skrócenic LEM i M-LEM jest bardziej charakterystyczne dla depresji endo­
gennej niż skrócenie LR (4,5). 

Podwyższenie odsctka stadium REM jest zjawiskiem opisywanym w wi"kszości 
prac dotyczących snu osób uzależnionych od alkoholu w okresie abstynencj (8). Zmiana 
ta wytąpiła także w badanych przez nas grupach osób uzależnionych od alkoholu. 

Natomiast zupełnie nie różnicowała porównywane grupy osób uzależnionych od 
zdrowych aktywność okoruchowa wyrażona pomiarem RD. Nie wystl(powało w gru­
pie osób uzależnionych zjawisko "ujemnego sprzężenia zwrotnego" zmian LEM lub 
M-LEM oraz zmianRD, opisywane jako typowe dla wzorca snu pacjentów depresyj­
nych. (4,5). Porównanie zmian wzorca snu REM u badanych chorych depresyjnych z 
obecnymi wynikami uzyskanymi u osób uzależnionych od alkoholu pozwala przy­
puszczać, że być może bardziej dokładna analiza parametrów tego snu może stać się 
bardziej przydatna w diagnostyce różnicowej zaburzeń psychicznych niż całościowy 
wzorzec snu. 

Dla potwierdzenia tych przypuszczeń i oceny wartości LEM i M-LEM w bada­
niach biologicznych w psychiatrii i innych dziedzin związanych z badaniami oun 
konieczne są dalsze badania grup pacjentów z różnymi rozpoznaniami zaburzeń psy­
chicznych nieleczonych i leczonych farmakologicznie. 

WNIOSKI 

1. W grupach kobiet i mężczyzn uzależnionych od alkoholu stwierdza się skróce­
nie latencji snu REM (LR) 

2.W grupach kobiet i m"żczyzn uzależnionych od alkoholu wystl(puje wydłużenie 
latencji ruchów oczu: LEM i M-LEM 

3. Nasze badania potwierdziły wzrost odsetka snu REM u osób uzależnionych w 
okresie powstrzymywania się od picia. 

4. Parametry snu REM mogą być przydatne w diagnostyce różnicowej oraz w 
badaniach nad patogenezą chorób psychicznych. 

STRESZCZENIE 

Wybrane parametry snu REM 32 kobiet i 33 m"żczyzn uzależnionych od alkoholu 
porównano z parametrami snu REM 32 zdrowych kobiet i 33 zdrowych m"żczyzn. 

Stwierdzono skrócenie latencji REM u uzależnionych kobiet, zwi"kszenie odsetka 
snu REM w obu grupach uzależnionych, oraz wydłużenie latencji ruchów oczu i średniej 
latencji ruchów oczu u osób uzależnionych. Nie stwierdzono różnic w zakresie aktywuo­
ści okoruchowej w badanych grupach. Uzyskane wyniki potwierdzają przydatność po­
miarów snu REM w badaniach nad patogenezą zaburzeń psychicznych. 
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Wojciech Jernajczyk 
REM słeep parameters in ałcohoł dependent małes and femałes 

Summary 

Selected REM sIeep parameters were compared in alcohoI dependent and healthy 
individuaIs in two groups (of33 males and 32 fcmales each). The folIowing rcsults 
were obtained: REM Iatency rcduction was found in a!cohoI dependent females, while 
an increased percentage of REM sIeep, incrcased Iatency of cye movements as welI 
as increased meanlatency of eye movements (M-LEM) in both subgroups of alcohoł 
dependent subjects. No significant differences were found betwccn groups under 
study as regards eye movements activity. These findings confinn usefulncss ofREM 
sIeep parameters measurcment in the research on pathogenesis ofmentaI disordcrs. 

Key words: males / [emales / alcoholism / REM sIeep 
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