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PARAMETRY SNU REM U KOBIET
I MEZCZYZN UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU

Niedawno zostaly opublikowane wyniki badaf nad snem kobiet i mgzczyzn nza-
leznionych od alkoholu. Nadal kontynuujemy badania nad wzorcem snu w tym row-
niez snu REM kobiet uzaleznionych od alkoholu (8).

Do tej pory mozliwie dokladnie zbadano parametr latencja ruchow oczu (LEM)u
leczonych i nieleczonych pacjentéw z depresja endogenna (4,6,7). Badano takze wplyw
na letencjg machow oczu jednorazowej dawki lekow takich jak amitryptylina, mian-
seryna i ipsapiron u zdrowych ochotnikéw (3,9,10).

Stwierdzono skrécenie LEM i M-LEM u nieleczonych chorych z depresja endogenng
(4). Zastosowanie wymienionych wyzej lekéw u pacjentow lub osdb zdrowych powodo-
wato wydiuzenie LEM i M-LEM (3,5,6,7,9,10). Dotychczasowe wyniki pozwalaja mie¢
nadzieje ze parametr LEM mozZe by¢ uzyteczny w badaniach nad patogeneza depresii.

Inne wyniki wskazuja wyrazny wplyw uktaddw przewodnictwa 5 HT na fazowe
sktadowe (np. szybkie ruchy oczu) stadium REM. Obecne opracowanie jest pierwsza
proba zbadania LEM i M-LEM uuzaleZnionych od alkoholu, ktorzy przez okres 2-16
tygodni utrzymuja abstynencj¢. Ponadto wykonano pomiary innych stosowanych i
opisanych w poprzednich pracach parametrow snu REM i oznaczono je w badanych
grupach. Celem pracy jest opisanie wzorca snu REM u 0s6b uzaleznionych od alko-
holu oraz sprawdzenie czy LEM i M-LEM podobnie jak latencja snu REM ulegaja
skroceniu w tej grupie pacjentow (8).

MATERIAL I METODA

Grupy badane stanowilo 32 nieleczone farmakologicznie kobiety uzaleznione od
alkoholu w wieku 27-55 lat oraz 33 nieleczonych farmakologicznie mgzczyzn uza-
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leznionych od alkoholu w wicku 25-56 lat. Pacjenci utrzymywali abstynencjg przy-
najmniej przez 2 tygodnie,a najdiuzej 16 tygodni. Do czasu badania nie stwierdzono
u nich zaburzen psychotycznych. Wszyscy byli zdrowi fizycznie. Sredni okres uza-
leznienia wynosit w grupie kobict 7,8 lat,a w mgzczyzn 10,7 lat. Rozpoznanie uzalez-
nienia od alkoholu odpowiadato kryteriom ICD X, oraz kryteriom DSM IIIR. Grupy
kontrolne stanowily 32 zdrowe kobiety w wieku 21-56 lat 1 33 zdrowych mezczyzn w
wicku 25-56 lat.

Badanie polisomnograficzne wykonano i kodowano wedtug uznanych powszech-
nie standardoéw (11), a takze wedlug procedury stosowanej od dawna w naszej pra-
cowni (1,2,5). Wykonano pomiary nast¢pujacych parametrow snu REM:

1. Latencja snu REM (LR).

2. Odsetek snu REM (R%).

3. Aktywnosé okoruchowa (RD- REM densuy ang)dla I i 2 okresu snu i catego
snu REM.

4. Latencje ruchdw oczu (LEM)dlali2 okresu stadmm REM, oraz Srednia laten-
cjg ruchdw oczu (M-LEM),

Metody pomiaréw parametrow snu REM opisano poprzednio (3,4,5). Wszyst-
kie pomiary zostaly wykonane w ,,5lepej probie” tzn. badajacy nie zna! stanu
zdrowia osoby, ktorej polisomnogram analizowal. Wyznaczono wartosci §rednie
i odchylenia standardowe wymienionych parametréw snu REM w czterech ba-
danych grupach. Uzywajac testu ANOVA i testu t-Studenta poréwnano réznice
wartosci §rednich parametréow kobiet uzaleznionych i zdrowych oraz uzaleznio-
nych 1 zdrowych mgzczyzn.

WYNIKI

Uzyskane rezultaty umieszczono w tabelach 11 II

TABELA 1
Parametry snu REM u mgiezyzn

Alkohalicy n=33 Zdrowi n=33

X SD X sD P

LR(min) 714 28,4 85,5 39,5 ns
REM (%) 24,7 47 19,1 3,9 0.004
LEM I {sck) 63.6 57,4 42,3 478 0,003

LEM 2 (sck) 83,2 96,3 28,3 30,1 ns
M-LEM (sck) 66,2 4572 35,8 17,1 0,001

RD 1 0,028 0,021 0,028 0,03 s

RD 2 0,031 0,017 0,033 0,016 ns

RD 0,034 0,013 0,033 0,013 ns
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Parametry snu REM u kobiet i mgzczyzn uzaleznionych od alkoholu

TABELA 2
Parametry snu REM u kobiet
Alkoholiczki n=33 Zdrowe n=33
] X SD X - SD p
LR (min) 59,0 25,8 88,04 333 0,0001
REM (%) T 26,6 5.6 21,9 2,9 0,0001
LEM (sek) 1 107,4 121,3 33,8 355 0,003
LEM (sek) 2 607 18,1 37,9 38,1 ns
M-LEM (sek) 72,2 71.8 41,1 21,2 0,03
RD 1 0,034 0.02 0,03 0,016 ns
RD2 0,034 0,02 0,033 0.017 ns
RD 0,037 0,016 0,034 0011 ns

Badania wykazaly wyrazne skrdcenie latencji stadium REM u oséb uzaleznionych
od alkoholu przy czym u kobiet zmiana ta vzyskata bardzo wysoka znamiennos$é
statystyczng (p<0,0001). W obu grupach badanych zwigkszyt sig takze istotnie staty-
stycznie odsetek snu REM (p<0,0001) u kobiet, oraz (p<0,004) u me¢zezyzn. Zardw-
no u kobiet jak i w mezczyzn uzaleznionych od alkoholu latencje ruchow oczu w 1 1
2 eyklu REM byly wydluzone. Wydhuzenie LEM w 1 cyklu REM w grupie uzaleznio-
nych w stosunku do zdrowych osiagnglo u obu plei znamiennos¢ statystyczna na
poziomie p<00,003. W 2 cyklu REM roznice LEM nie osiagaly istotnosci statystycz-
ne¢j. M-LEM byl znamiennie wydhuZzony u uzaleznionych kobict p<0,03 a u uzalez-
nionych mezczyzn p<0,001. Nie stwierdzono natomiast zadnych istotnie statystycz-
nych roéznic w pomiarze aktywnosei okoruchowej (RD) migdzy grupami oséb uza-
leznionych od alkoholu a kobietami i mezczyznami z grup kontrolnych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane wyniki wzorca snu REM wykazuja podobnie jak opisany wczesniej poli-
somnograficzny wzorzec snu nocnego wyrazna zimiang wskazujaca na pogorsznie biolo-
gicznej jakosci snu u osob uzaleznionych od alkoholu (8). Przede wszystkim wyrazne
jest skrécenie latencji stadium REM (LR), chociaz Zaden z pagjentow uzaleznionych nie
wykazywal depresji. Zjawisko skrécenia LR jest znamienne statystycznie u uzaleznio-
nych kobiet. W grupie mgzczyzn uzaleznionych skrocenie LR cheiaz bardzo wyrazne nic
wykazywato znamiennosci statystycznej. Tak wige w grupie osob uzaleznionych od al-
koholu wystapito zjawisko, ktore od blisko 30 lat uznawane jest za charakterystyczne dla
zespolu depresjnego bez wzgledu na jego etiologic (4,5) .

Przy skréceniu LR, kierunek zmian latencji ruchdéw oczu, zwlaszeza LEM w |
cyklu REM i M-LEM jest zaskakujacy. Latencie te ulegaja wyraznemu i znamienne-
mu wyluzeniu. Poréwnanie omawianych powyzej parametroéw i stwierdzone roznice
kierunku ich zmian u grupie pacjentéw depresyjnych i uzaleznionych od alkoholu
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wydaja si¢ stanowié punkt wyjscia poszukiwan nowych mozliwosci w badaniach
diagnostycznych i badania nad patogencza zmian snu w omawianych zespotach. Przy-
datne moga okazac sig parametry snu calonocnego i snu REM.

Uzyskane wyniki stanowia posrednic potwierdzenie wezeéniejszego przypuszeze-
nia, iz skrécenic LEM i M-LEM jest bardziej charakterystyczne dla depresji endo-
gennej niz skrocenie LR (4,5).

Podwyzszenie odsctka stadium REM jest zjawiskiem opisywanym w wigkszosci
prac dotyczacych snu osob uzaleznionych od alkoholu w okresie abstynencj (8). Zmiana
ta wytapila takze w badanych przez nas grupach 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Natomiast zupelnie nie roznicowala pordéwnywane grupy oséb uzaleznionych od
zdrowych aktywnos¢ okoruchowa wyrazona pomiarem RD. Nie wystgpowato w gru-
pie osob uzaleznionych zjawisko ,ujemnego sprzezenia zwrotnego” zmian LEM lub
M-LEM oraz zmian RD, opisywane jako typowe dla wzorca snu pacjentéw depresyj-
nych. (4,5). Poréwnanie zmian wzorca snu REM u badanych chorych depresyjnych z
obecnymi wynikami uzyskanymi u oséb uzaleznionych od alkoholu pozwala przy-
puszezaé, ze by¢ moze bardziej dokladna analiza parametréw tego snu moze stac sig
bardziej przydatna w diagnostyce rdznicowej zaburzen psychicznych niz catosciowy
WZOIZEC snil.

Dla potwierdzenia tych przypuszczen i oceny wartodci LEM i M-LEM w bada-
niach biologicznych w psychiatrii 1 innych dziedzin zwiazanych z badaniami oun
konieczne sq dalsze badania grup pacjentow z réznymi rozpoznaniami zaburzen psy-
chicznych nieleczonych i leczonych farmakologicznie.

WNIOSKI

1. W grupach kobiet i mgzczyzn uzaleznionych od alkoholu stwierdza sig skroce-
nie latencji snu REM (LR)

2.W grupach kobiet i mezczyzn uzaleznionych od alkoholu wystepuje wydhizenie
latencji ruchow oczu: LEM i M-LEM

3. Nasze badania potwierdzily wzrost odsetka snu REM u osob uzaleznionych w
okresie powstrzymywania si¢ od picia.

4. Parametry snu REM moga byé przydatne w diagnostyce roznicowej oraz w
badaniach nad patogeneza chordb psychicznych.

STRESZCZENIE

Wybrane parametry snu REM 32 kobiet i 33 mezczyzn uzaleznionych od alkoholu
poréwnano z parametrami snu REM 32 zdrowych kobiet i 33 zdrowych mezezyzn.

Stwierdzono skrdcenie latencji REM u uzaleznionych kobiet, zwigkszenie odsetka
snu REM w obu grupach uzaleznionych, oraz wydtuzenie latencji ruchow oczu i Sredniej
latencji ruch6w oczu u osdéb uzaleznionych. Nie stwierdzono roznic w zakresie aktywno-
éci okoruchowej w badanych grupach. Uzyskane wyniki potwicrdzaja przydatno$¢ po-
miaréw snu REM w badaniach nad patogeneza zaburzefi psychicziych.
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Parametry snu REM u kobiet i mgzezyzn uzaleZnionych od alkoholu

Wojciech Jernajczyk
REM sleep parameters in alcohol dependent males and females

Summary

Selected REM sleep parameters were compared in alcohol dependent and healthy
individuals in two groups (of 33 males and 32 females each). The following results
were obtained: REM latency reduction was found in alcohol dependent females, while
an increased percentage of REM sleep, increased latency of eye movements as well
as increased mean latency of eye movements (M-LEM) in both subgroups of alcohol
dependent subjects. No significant differences were found between groups under
study as regards eye movements activity. These findings confirm usefulness of REM
sleep parameters measurement in the research on pathogenesis of mental disorders.
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