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SEN MEZCZYZN UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU
W OKRESIE ABSTYNENCJI

Wstep

Alkohol jest srodkiem silnie zaburzajacym funkcjonowanie osrodkowego ukia-
du nerwowego, Jednym z przejawéw jego szkodliwego dziatania na mozg sa
zaktocenia dobowego rytmu sen-czuwanie, jak réwniez zaburzenia struktury snu.
Wplyw na sen cztowieka zmienia si¢ w zaleznoéci od psychofizycznego stanu
organizmu, wielkos$ci dawki alkoholu oraz od czasu, jaki uptynat od jego poda-
nia (5, 6, 15, 19). Zmiany struktury snu obserwuje sie za pomocg badan polisom-
nograficznych, Przedmiotem podejmowanych badan, jest czgsto sen osob juz
uzaleznionych od alkoholu, a powstrzymujacych sie od picia alkoholu.

Stwierdzono, ze po zaprzestaniu picia alkoholu, u uzaleznionych nastgpuje
wzrost czasu i odsetka stadium REM. Wzrost ten powedowany jest pojawianiem
sig u os6b uzaleznionych wigkszej liczby epizodéw snu REM. Nie wystgpuje
natomiast typowe dla populacji zdrowe] wydluzenie sie czasu stadium REM w
kolejnyeh cyklach snu (13, 14, 17). Allen i wsp. a takZe Johnson i wsp. stwier-
dzili zmniejszenie odsetka stadium REM bezposrednio po przerwaniu picia i
pojawlajacy sig¢ w nastgpnych dobach jego wyrazny wzrost (2, 13). Gross § wsp.
obserwowali redukcjg stadium 4 NREM i to zardwno bezposrednio po przerwa-
niu picia jak tez w trakcie dlugotrwalej abstynencji (8, 9, 10). Zmniejszenie cza-
su snu delta u pacjentéw powstrzymujacych sie od picia alkoholu potwierdzit
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réwniez Adamson i wsp. (1). Johnson, u dziewigciu sposrod czternastu bada-
nych uzaleznionych mezczyzn w poczatkowym okresie abstynencji nic znalazt
w ogole zapisu z cechami stadium 4 NREM. W omawianej grupic obserwowano
takZze mniejszg ilos¢ wrzecion snu i kompleksdéw K. Obserwuje sie takze w gru-
pie uzaleznionych od alkoholu znamienne zwigkszenie ilo$ci i czasu trwania prze-
budzei oraz liczby ruchow ciata w trakeie snu (13). Skalski zaobserwowat u 30
uzaleznionych mezezyzn, w okresic miedzy 1 a 6 tygodniem abstynencji, skro-
cenie catkowitego czasu snu, zmniejszenie odsetka snu wolnofalowego w po-
roOwnaniu z osobami zdrowymi (22). Ishibashi 1 wsp. opisali ewolucje zmian
wzorea eeg snu u dziewigeiu mezezyzn uzaleznionych, badanych w 10, 30, 180
dniu po zaprzestaniu picia alkoholu. U 6 z nich nie zarejestrowano w pierwszym
badaniu polisomnograficznym snu stadium 4 NREM a u dwdch z nich brak ten
utrzymat sig¢ do konca badan. Natomiast u 6 pacjentow z cale] grupy wyraznie
wzrosta 1los¢ stadium 4 NREM po 180-dniowym okresie abstynencji (11). Uza-
leznieni mgzezyzni w 26 dniu abstynencji badani przez Snydera i wsp. cechowa-
li sig krotszym snem, mniejszg efektywnoseig snu, wydhizonym czasem czuwa-
nia i zwieckszona iledcig zmian stadiow oraz skréoceniem czasu stadium REM
(23). Kotori i wsp. stwierdzili u mgzezyzn uzaleznionych od alkoholu redukeje
czasu snu stadiow 4 NREM i REM, oraz brak atonii migsni szkieletowych w tym
ostatnim stadium (16). Gillin i wsp. stwierdzali u mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu, u ktérych w przeszlosci nie obserwowano zadnych innych zaburzen
psychicznych: wydtuzenie latencji snu, zmniejszenie wydajnosci snu oraz re-
dukcje snu stadium 2 NREM i stadium 4 NREM. W poréwnaniu z grupa kontro-
Ina osoby uzaleznione od alkoholu, mialy wigksza warto$¢ gestosci ruchow ga-
lek ocznych w pierwszym okresie snu REM (6, 7). Cecha ta upodobnia sen atko-
holikéw do wzorca snu chorych depresyjnych (7). W obu badanych grupach .
uzaleznionych i zdrowych mezczyzn autorzy ci zauwazyli zwigzek miedzy stop-
niowym pogorszeniem si¢ jakosci snu a starszym wiekiem (7). Niektérzy auto-
rzy zauwazyli, Zze wzorzec eeg snu mlodych alkoholikéw byl podobny do snu
zdrowych osob starszych (7, 15, 17, 18). Lester i wsp. stwierdzalii, ze sen 17
mezczyzn uzaleznionych od alkoholu powstrzymujacych si¢ od picia nie mniej
niz przez 3 tygodnie charakteryzuje si¢ wigksza liczba przebudzen, dluzszym
trwaniem stadium 1 NREM oraz wicksza liczba zmian stadiéw, zwlaszcza w
obrebie snu REM w poréwnaniu z grupa kontrolna (17). Autorzy ci zaobserwo-
wali, ze uzaleznieni mieli mniej stadium 3 NREM, a mlodsi z tej grupy (24-39
lat) rowniez mniej stadium 4 NREM. Starsi alkoholicy (41-56 lat) cechowali sig
wieksza iloScia i odsetkiem stadium 4 NREM niz zdrowi mezezyZzni w tym sa-
mym wieku (17). Niektorzy autorzy opisywali fakt utrzymywania sig zaburzen
snu u 0sOb uzaleznionych od alkoholu pod postacig redukeji catkowitego czasu snu,
redukeji stadium 3 i 4 NREM, zmmiejszenia efektywnosci snu przez miesiace a na-
wet lata po zaprzestaniu picia (1, 2, 18,}.

Celem przedstawianej pracy bylo poréwnanie wzorca EEG snu mgzezyzn uzalez-
nionych od alkoholu w okresie abstynencji ze wzorcem snu mezczyzn zdrowych.
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Material i metoda

Grupg badang stanowilo 39 zdrowych fizycznie mgzezyzn uzaleznionych od
alkoholu, u ktérych nie stwierdzono innych istotnych zaburzen psychicznych, w
wieku 21-55 lat (§r. 38,6). Czas uzaleznienia wynosit u tych mezczyzn srednio
19,9 roku a czas utrzymywania abstynencji $rednio 13,1 tygodnia (minimum 2
tygodnie). Zaden z pacjentdw przez okres co najmniej dwéch tygodni nic przyj-
mowat lekéw psychotropowych. Mezczyzni ci byli pacjentami Osrodka Terapii
Uzaleznien Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Wszyscy pacjenci uczesiniczyli w
6-tygodniowym programie terapeutycznym OSrodka Terapii Uzaleznien. Tam w
oparciu o kryteria ICD-10 (27) rozszerzone o kryteria tzw. ,,czystego” alkoholi-
zmu (ang. ,,pure” alcoholism) tzn. bez zaburzen psychicznych w przesztosci —
proponowane przez Schuckita (21) ustalono rozpoznanie. Dla pacjentow okre-
$lono takze czas trwania uzaleznienia oraz czas powstrzymywania si¢ od alko-
holu. Grupg kontrolng stanowito 38 zdrowych megiczyzn w wieku 22-59 lat
(s1. 38,7).

Badanie polisomnograficzne wykonane zostaty w I Pracowni EEG IPiN w go-
dzinach 21/22.00 do 6/7.00. Zapis papierowy na aparacic ceg Medelec 1A97
wykonano wedhig migdzynarodowych standardéw (20) i zgodnie z wezesniej-
szymi do$wiadczeniami Pracowni (3, 4). Te same standardy byly podstawg do
kodowania zapisu i opracowania parametréw wzorca snu. Wybrano czternadcie
parametréow polisomnogramu: catkowity okres snu (TSP), calkowity czas snu
(TST), czuwanie wtracone w minutach (AT), liczba przebudzen (NA), wydaj-
noéc smu (SE), utrzymanie snu (SM), latencja snu (SL), latencja REM (RL), oraz
wyrazone w procentach ilodci stadiow INREM, 2ZNREM, 3NREM, 4NREM i
snu REM.

Okreslono $rednie i odchylenia standardowe parametrow snu dla obu grup.
Uzyskane dane obu badanych grup pordwnano testem t-Studenta. Jako istotne
statystycznie uznano réznice wartoséci, dla ktdrych p<0,05,

Wyniki

Srednie warto§ci parametréw snu, odchylenia standardowe polisomnograméw
mezezyzn uzaleznionych i mezczyzn zdrowych oraz poziom statystycznej istotnosci
réznic umieszezono w tabeli 1.

W grupie mezezyzn uzaleznionych od alkoholu w stosunku do mezezyzn zdro-
wych stwierdzono nastepujace istotne statystycznie réZnice parametrOw snu:
zmniejszenie catkowitego okresu snu p < 0,004 i calkowitego czasu snu p<0,003.
Sen uzaleznionych cechowat si¢ takZe znamiennym zwiekszeniem odsetka snu
REM p<0,0001. Wyraznie wydluZona jest latencja snu u pacjentéw uzalez-
nionych p<0,001. Skrocona jest latencja REM w grupie alkoholikow p<0,021.
Takze wydajno$¢ snu jest znamiennie gorsza u mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu p<0,01.
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TABELA 1
Pordwnanie wzorca EEG snu mgZezyzn uzaleznionych od alkoholn w okresie abstynencji
i zdrowych meiczyzn.

Parametry snu : mt;;':.czy:'zni alkoholicy mf;iczyz'ni zdrowi p<
Srednia + $rednia +

TSPmin 441 24 454 16 0,004
ATmin 21 i3 12 16 ns
NA 6,3 5,6 49 3 ns
TST min 420 41 441 24 0,003
iNREM% 11 6 13 7 s
2NREM% 54 7 57 7 s
INREM% 8 4 8 4 ns
4NREM% 1,8 2,6 21 2,6 ng
REM% 25 5 20 4 0,0001]
SL min 34 22 21 i3 0,001
RL min 69 28 86 39 0,021
SE 87,8 8,7 92,7 4.4 0,01
SM 94,8 7,8 97.1 3,7 s

TSP — calkowity czas snu ,

TST - calkowity czas snu,

AT — czuwanie wiracone w minutach,

NA - liczba przebudzen, )

INREM, 2NREM, 3NREM, 4NREM i REM - wyrazone w procentach ilogci stadidw,
SL - latencja snn,

RL - latencja REM,

SE — wydajnos< snu,

SM — utrzymanie snu.

Omowienie wynikow

Uzyskane réznice wzorca snu mezczyzn uzaleznionych od alkoholu sg podob-
ne do opisywanych przez wiclu badaczy w licznych opracowaniach dotyczacych
zimian snu mezezyzn z tym uzaleznieniem (1, 2, 6, 7, 8, 13, 22). W grupic uzalez-
nionych mezczyzn stwierdzilismy wydiuzong latencje snu, zmniejszony catko-
wity okres snu i catkowity czas snu w pordéwnaniu z mezczyznami zdrowymi.
Grupa uzaleznionych od alkoholu ma takze zmniejszona efektywnos¢ snu. Wy-
mienione cechy $§wiadcza o zmniejszonej wartosci biologicznej snu w grupie
uzaleznionych od alkoholu. :

Uzaleznieni od alkoholu w poréwnaniu z grupg mezczyzn zdrowych nie wy-
kazali opisywanej przez wigkszo$¢ autordw znamiennej redukeji odsetka sta-
divm 3 NREM i stadium 4 NREM. Obserwacja ta przypomina wyniki uzyskane
przez Lestera i wspoipracownikow, ktorzy stwierdzili roznokierunkowe, zalezne
od wicku zmiany w zakresie stadium 4 NREM. Autorzy ci stwierdzili, ze grupa
alkoholikow ponizej 40 roku zycia cechowata sig obnizeniem odsetka snu sta-
dium 4 NREM, natomiast pacjenci powyzej 40 roku zycia wykazywali zwigk-
szenie odsetka snu stadium 4 NREM (17, 18). Badana przez nas grupa mezczyzn
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uzaleznionych od alkoholu skladala sic z 0séb ponizej i powyzej 40 roku Zycia.
W dalszych badaniach mamy zamiar doktadnie rozpozna¢ ten problem.
Zwiekszenie odsetka snu REM i skrdcenie latencji REM znamiennie statystycz-
nie odroznia mezcezyzn uzaleznionych od zdrowyceh. Skrocenie latencji REM u mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu jest tym bardziej cickawe i niespodziewane, gdyz
kwalifikowani przez nas pacjenci do badania polisomnograficznego w badaniu psy-
chiatrycznym nie ujawniali objawow depresji. Co wigcej wystapienie objawow de-
presyjnych stanowifo kryterium wykluczajace z badan. Gillin i wsp. u mgZezyzn uza-
leznionych od alkoholu stwierdzili zwickszenie gestoéci ruchow oczu w pierwszym
cyklu snu REM (7). By¢ moze ant skrdcenie latencii REM ani zwickszona aktyw-
nos¢ okoruchowa w pierwszym cyklu snu REM nie sq tak jak juz wczeéniej przy-
puszczano cechami charakterystycznymi dla oséb chorujacych na depresje.

Whioski

1. Sen mezczyzn uzaleznionych od alkoholu ma mniejsza wartos¢ biologiczna w
pordwnaniu do snu zdrowych.

2, Kierunek zmian w zakresie stadium 4 NREM u mezezyzn uzalezmonych praw-
dopodobnie zalezy od ich wieku.

3. Sen me¢zczyzn uzaleznionych od alkoholu cechuje sig skrocona latencja REM.

Streszczenie

Wykonano badania polisomnograficzne 39 mezczyznom uzaleznionym od alko-
holu w okresie abstynencji i 38 zdrowym mezczyznom. Badania wykazaty, Ze sen
uzaleznionych od alkoholu ma gorszg jakos¢ biologiczna, co wyraza sig przede wszyst-
kim dluzszg latencja snu, krotszym czasem snu i zmniejszong efektywnoscig snu.
Nie stwierdzono istotnego zmniejszenia odsetka stadium 4 NREM. Uzaleznieni od
alkoholu cechowali sie skrocong latencja REM. Ta zmiana snu uznawana za charak-
terystyczna dla depresji wystapita w grupie uzaleznionych od alkoholu, chociaz u
kazdego z nich wykluczono objawy depresyjne.

Stowa kluczowe: alkoholizm / mezczyzni uzaleznieni / sen / polisomnografia

Wojciech Jernajezyk, Bohdan T. Woronowicz
The sleep of alcohol dependent men in an abstinence period

Summary

Polysomnographic recordings were taken from 39 alcohol dependent men during
an abstinence period, and from 38 healthy, non dependent subjects. The study sho-
wed that the sleep of alcohol dependent men is of lower biological quality, as repre-
sented mainly by longer sleep latency, shorter sleeping time and diminished effecti-
veness of sleep. No significant lessening of the percentage of 4 NREM phase was
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found. Shortened REM latency, which is thought to be characteristic of depression,
was found in alcohol dependent subjects, even though they were found to be free of
depressive symptomatology.

Key words: alcoholism / alcohol dependent men / sleep / polysomnography
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