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WPLYW UZALEZNIENIA
OD ALKOHOLU, DEPRESJI ENDOGENNEJ
I FIZJOLOGICZNEGO STARZENIA SIE
NA WZORZEC EEG SNU

WSTEP

U znacznej czg$ci pacjentow z choroba alkoholowa 10-14 dni wystarcza, aby usta-
pily zmiany snu stwierdzane bezposrednio po naglym zaprzestaniu picia alkoholu (9,
12, 13, 15, 23). Opisywane sg jednakze duze grupy pacjentow z dluzszym, nawet
kilkuletnim okresem abstynencji, u ktorych wzorzec EEG snu jest nadal wyraznie
zaburzony. Zmiany te to giownie wydhizenie latencji snu, fragmentacja snu, czgste
zmiany stadiow snu, podwyzszony odsetek stadium 1 NREM i stadium REM, skro-
cenie latencji stadium REM oraz redukeja odsetka snu delta czyli stadiow 3 14 NREM
Iacznie (1, 5,7, 8, 10, 12, 13, 14, 19, 24). Deficyt snu delta utrzymujacy si¢ nadal w
3 tygodniu powstrzymywania sie od picia, czes¢ autordw uwaza za wskaznik ziej
prognozy co do utrzymania abstynencji (22). Inni badacze twierdza, Ze normalizacja
poszezegdlnych parametréw wzorca snu zalezy od dlugoéci okresu abstynencji.
W 3-12 miesigcu powraca do normy odsetek snu REM, w drugim roku abstynencji
wycofuje sie fragmentacja snu, a miedzy drugim a czwartym rokiem normalizuje
sig sen delta (21, 24). Zdaniem niektorych autordw (13, 14, 24) fragmentacja
snu wyraZzajaca si¢ przede wszystkim czestymi przebudzeniami Srodsennymi jest
najdtuzej utrzymujaca si¢ zmiang snu i stanowi byé moze jedyna, charaktery-
styczna cechg snu 0sdb uzaleznionych od alkoholu (14).W przedmiotowym pi-
$miennictwie mozna znalez¢ dane wskazujace na podobienstwo obrazu EEG snu
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u osob uzaleznionych od alkoholu, chorych z depresja endogenna oraz starszych
zdrowych osob (15, 18).

W prezentowanej pracy cheieli$my okresli¢ podobienstwa i1 roZnice wzorca EEG
snu pacjentdow uzaleznionych od alkoholu do wzorcdw snu chorych z zespolem ote-
piennym zwiazanym z uzaleznieniem od alkoholu, chorych z depresja endogenna
oraz zdrowych starszych oséb.

MATERIAL I METODA

Materiat obejmowat cztery grupy mezczyzn: grupe eksperymentalna chorych uza-
leznionych od alkoholu (AA), oraz trzy grupy kontrolne: uzaleznionych od alkoholu
z zespolem otgpiennym (AQ); pacjentdéw z depresjg endogenng (D} i zdrowych star-
szych osdb (ZS).

Grupa eksperymentalna AA sktadata sig z 26 przewleklych alkoholikow w wicku
28-49 lat (4r. 36,2 lat) bez zaburzen psychotycznych, zdrowych fizyeznie, zwlaszcza
bez odchylen w stanie neurologicznym. Pacjenci ci byli hospitalizowani w Osrodku
Terapii Uzaleznien Instytutu Psychiatrii i Neurologti w Warszawie. W czasie bada-
nia okres uzaleznienia wynosit 5-21 Iat (ér. 12 lat), okres utrzymywanej abstynencii
2-52 tygodni (§r. 16 tygodni). Zaden z chorych nie byt leczony farmakologicznie co
najmniej 14 dni przed badaniami snu. Trzech pacjentow w przesziosci przebylto uraz
czaszki. U czterech z nich w dalszej przesztosci po przerwaniu picia alkoholu wyste-
powaly pojedyncze abstynencyjne napady drgawkowe. Rutynowym badaniem psy-
chiatrycznym wykluczono zaburzenia psychotyczne. Na uzaleznienie od alkoholu
wskazywaty stwierdzane w badaniach: dlugi okres naduzywania alkoholu z cechami
charakterystycznymi dla uzaleznienia i wyniki punktowe uzyskane za pomoca pomocni-
czego kwestionariusza diagnostycznego zespolu uzaleznienia (§r. 23 punkty) (25).

Grupa AO skiadala sig z 14 przewleklych alkoholikow w wieku 41-57 ($r. 50,78
lat) hospitalizowanych w Instytucie Psychiatrii 1 Neurologii z rozpoznaniem zespolu
otepiennego zwigzanego z uzaleznicniem od alkoholu. Okres uzaleznienia wynosit
6-30 lat ($r. 20 lat), okres abstynencji 2-12 tygodni (§r. 7 tygodni). Nikt z tych pacjen-
tow nie zglaszat skarg na zaburzenia snu (5). U dwoch pacjentéw stwierdzano uszko-
dzenie obwodowego ukladu nerwowego.

Grupa D skiadata si¢ z 11 pacjentow w fazie depresji w przebicgu choroby afek-
tywnej dwubiegunowe]j w wieku 28-56 lat ($r. 42,8 lat). Kryteria doboru opisano we
wezesmigpszych opracowaniach (4).

Grupa ZS skiadata sig z 11 zdrowych, starszych ochotnikow w wicku 61-75 lat (§r.
68,3 lat), ktorzy prowadzili samodzielny tryb zycia, byli aktywni zawodowo lub spo-
fecznie w pelnym Iub ograniczonym wymiarze czasu. Nie zgtaszali skarg na zaburze-
nia snu {6).

Badania polisomnograficzne oraz ich opracowanie wykonano wedlug obowigzu-
jacych standardow (16).

Rejestracje polisomnograficzng wykonywano w dwoch kolejnych nocach. Bada-
nie przeprowadzano w godzinach 22.00-23.30 do 6.00-7.30. Stosowano standardowg
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technike zapisu i kryteria rozpoznawania stadiow snu. {10). Analizowano wzrokowo
sen drugiej nocy poshigujac sie wiasnym schematem oceny zmiennych somnogramu
z modyfikacjami kryteridw dla latencji snu i latencji stadium REM (2, 3, 17).

Oznaczono $rednie i odchylenia standardowe 17 zmiennych wzorca EEG snu. Roz-
nice miedzy grypa AA — 1 trzema grupami kontrolnymi oceniano, poréwnujac je
parami. Zastosowano test t-Studenta z poprawka Schaffego dla grup niezaleznych.
Za poziom istotny statystycznie przyjeto p<0,05.

WYNIKE

Stwierdzono ze grupa AA w pordwnaniu z grupa AQ rdZni sig pigeioma parametrami.
Grupa eksperymentalna wykaznje krotszy czas rejestracji zapisu (p<0,001), mniejszy
odsetek stadium 1| NREM (p<0,001), wickszy odsetek stadium 4 NREM jak rowniez
stadiow 3 14 NREM {w obu wypadkach p<0,001) oraz wigksza iloé¢ cykldw snu (p<0,005).

TABELA 1
Pordwnanie wzorca EEG snu pacjentow uzaleznionych od alkoholu (AA) z pacjentami
uzaleznionymi od alkoholu ze wspéistniejacym zespolem otepiennym (AQ).

Parametey Grupa AA Grupa AQ p<
X 5D X SD

TRP' 473 3,7 477 0,9 0,001

TSP 429 34 436 52,3 NS

AT% 9,1 14,8 3,1 1,8 NS

NA 28 14,1 13,4 16,8 NS

TST 384 38,7 442 479 NS

1 NREM% 11,9 5,7 [8,6 6,5 0,001

2 NREM% 42,2 10,3 52,7 11,5 NS

3 NREM% 8,1 3.3 48 472 NS
4 NREM% 11 9,5 0,2 0,3 0,001
3+4 NREM% 19,1 18,7 4.9 4.4 0,001
REM% 20,8 1,1 23,6 5,2 N§

SL 45,5 30,3 40,7 40,7 NS

RL 55 52,1 40,3 129 NS
NC 6 1,6 4,8 i3 0,005

je 75,8 253 89,2 28,2 NS

SE 81,1 8,2 83 13,2 NS

SM 89,8 7,4 90,9 11,4 NS

! po wykluczeniu artefaktn z ruchy

TRP — czas rejestracji, TSP — calkowity okres snu, AT% — czuwanie wirgcone w procentach, NA -~
liczba przebudzen, TST ~ calkowity czas snu, INREM%, 2NREM%, INREM®%, 4NREMY%,
3+4NREM%, REM% - wyraZone w procentach ilosci stadidw sau, SL - Iatencja snu, RL — lateacja
REM, SE - wydajno§¢é snu, SM — utrzymanie snu.

Grupa AA odroznia si¢ od grupy D siedmioma parmetrami polisomnogramu. Sa
to: krotszy czas rejestracji p<0,001, mnigjszy odsetek stadium 2 NREM (p<0,001),
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TABELA 2
Pordwnanie wzorca EEG snu pacjentdw z uzaleznieniem od alkoholu (AA) z pacjentami z
depresjy endogenng (D).

Grupa AA Grupa D
Parametry p<
X SD X SD
TRP! 473 3,7 457 1,9 0,001
SPT 429 314 446 18,3 NS
AT% 9, 14,8 9.8 11,8 NS
NA 28 14,1 5.1 8,7 0,001
TST 384 38,7 402 50.4 NS
I NREM% 11,9 57 19,7 9.5 NS
2 NREM% 42,2 10,3 34,6 6,0 0,003
3 NREM% 81 33 4,7 4.4 NS
4 NREM% 11 9.3 1,1 1,7 0,001
J+4 NREM% 19,1 11,7 5,8 5,8 0,001
REM% 26,8 11,1 204 4.8 NS§
SL 45,5 30,3 30,8 14,7 0,007
RL 35 52,1 54,1 30,2 NS
NC 6 1,6 4,4 0,9 0,001
LC 75,5 253 92,7 15,6 NS
SE 81,1 8.2 83,5 10,2 NS
SM 89,8 7,4 89,3 6,7 NS

' po wykluczeniu artefaktu z ruchu

TABELA 3
Pordwnanie wzorca EEG snu pacjentdw z uzaleZnieniem od alkoholu (AA) ze zdrowymi
starszymi mezczyznami (ZS).

Grups AA Crupa ZS

Parametry " ip " D p<
TRP' 473 3.7 479 0,4 0,001
SPT 429 31,4 456 20,3 0,008

AT% 9.1 14,8 7.3 5 NS
NA 28 i4,1 4.9 9,2 0,001
TST 3184 38,7 423 32,8 0,005
i NREM% 11,9 5,7 18,3 7.0 0,002
2 NREM% 422 10,3 00,7 5,5 0,001
3INREM% 8,1 3,3 4,2 3,6 0,004

4 NREM% 1t 9,5 0 (] X
3+4 NREM% 19,1 IL,7 4,2 3,6 0,001
REM% 26,8 11,1 16,7 5,9 0,007
SL 45,5 30,3 22,6 15,8 0,001

RL 55 32,1 81,7 36 NS
NC 0 1,6 3,7 0,9 0,001
LC 75,5 25,3 122 24 8 0,001

SE 81,1 8,2 93,3 4,6 NS§

SM 89.8 7.4 98 3,1 NS

! po wykluczeniu artefaktu z ruchu
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wickszy odsetek stadium 3 NREM {p<0,007), dluzsza latencgja snu (p<0,007) 1 wick-
sza liczba cykli snu (p<0,001).

Istotne statystycznie roznice wystapily w wypadku 13 parametrow wzorcow snu pa-
cjentow grupy AA w pordwnanin z badanymi z grupy ZS. U uzaleznionych od alkoholu
stwierdzono krotszy czas rejestracji (p<0,001), krdtszy okres snu (p<0,008) 1 catkowity
czas snu (p<0,005), mniejszy odsetek snu stadium 1 NREM (p<0,002), odsetek stadivum
2 NREM (p<0,001}, a takZe krotszy cykl snu (p<0,001). Natomiast w grupie uzalez-
nionych AA wickszy byl odsetek stadium 3 NREM (p<0,004), stadium 4 NREM
(ktorego w grupie ZS nie bylo) i sumy odsetkéw stadidw 3 i 4 NREM (p<0,001} i
odsetek snu REM (p<0,007). W grupic AA znamiennic dluzsza byla latencja snu
{p<0,001) 1 wigksza liczba przebudzen (p<(,001) oraz wicksza liczba cykli snu {(p<0,001).

Z opisanych danych wynika, Zze grupa AA réznifa si¢ od trzech grup kontrolnych
czterema wspolnymi parametrami: krotszym czasem rejestracji, wigksza iloscia stadium
4 NREM i snu delta (stadium 3 i 4 NREM 1acznie) oraz wigksza liczhg cykli snu.

OMOWIENIE WYNIKOW

Poréwnanie wzorca snu grupy osob uzaleznionych od alkoholu z wzorcami EEG
snu trzech grup kontrolnych; uzaleznionych od alkoholu z zespolem otepiennym,
chorych z depresja endogenna i starszych zdrowych mezezyzn wykazuje, ze sen gru-
py eksperymentalnej rozni si¢ od snu kazdej z grup kontrolnych. Liczba rdznicuja-
cych parametréw i kierunek ich zmian jest inny w kazdej z porownywanych grup.
Najmmniej rdznic stwierdza sie miedzy grupami uzaleznionych od alkoholu AA 1 AO.
Dotycza bowiem one tylko 5 parametrow. Siedem parametréw roznicowalo wzorzee
snu pacjentow z grup AA 1 D, natomiast az 13 parametrow sen grupy AA w stosunku
do grupy ZS.

Gradacja iloéci réznicujacych parametrow wskazuje, ze stosunkowo najbardzicj
zblizony jest wzorzee snu osOb uzaleznionych od alkoholu, chociaz w grupie AQ
pacjenci byli obeciazeni dodatkowo zespolem psychoorganicznyma, a dwoch z nich
zaburzeniami cbwodowego ukladu nerowego. Tylko nieco wigksza roznica jest mie-
dzy grupani AA 1 D. Nalezy podkre$li¢, ze wérdd chorych depresyjnych Zaden z
pacjentow nie miat w przesztosei problemdw zwiazanych z naduzywaniem alkoholu.
Znaczne roznice miedzy wzorcem EEG snu grupy AA i starszych zdrowych mez-
czyzn nasungly przypuszcezenie, ze wplyw biologicznego czynnika starzenia sig or-
ganizmu na sen jest wyraznie odmienny w poréwnaniu z wplywem czynnikow pato-
logicznych bez wzgledu na to, czy jest to czynnik endogenny, jak w przypadku depre-
sji, czy tez egzogenny, jak alkohol wywolujgcy uzaleznienie. Analiza réznic miedzy
grupg cksperymentalng a trzema grupami kontrolnymi wykazuje, Ze grupa AA ma
krétszy czas rejestracyi, natomiast cechuje ja wigksza ilos¢ stadium 4 NREM snu
delta i wigksza liczba cykli snu. Skrocenie czasu rejestracji w grupie AA jest wyni-
kiem wigkszej ilosci ruchéw ciata we $nic (2). Jest to posrednic potwierdzenie po-
wszechnie obserwowanego zwigkszenia liczby przebudzei podezs snu w grupach
alkoholikdow (13,14,24). Wickszg ilosé stadium 4 NREM i snu delta, a takze ilosé
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cykli snu w grupie AA mozna uznac za cechy uwarunkowane wickiem. Pacjenci z
grupy eksperymentalnej byli najmlodsi (Srednia wicku 36,19). Ten sam czynnik wie-
ku wydaje si¢ by¢ przyczyna mniejszego odsetka snu stadium 1 NREM w grupie
uzaleznionych od alkoholu niz w grupach AO (§r. 50,78 lat) 1 ZS (4r. 68,27 lat), oraz
mniejszg ilo$¢ snu stadium 2 NREM niz w grupach D ($r. 42,8 lat) 1 ZS. Natomiast
prawdopodpobnie skutkiem wieloletniego naduzywania alkoholu jest istotne wydtu-
zenie latencji snu w grupic AA w poréwnaniu z grupami D i ZS oraz krotsze niz u
zdrowych starszych mezczyzn okres snu i catkowity czas snu. W wielu badaniach
ustalono, ze latencja snu jest parametrem niezaleznym od wieku, natomiast skracaja
si¢ z wickiem catkowity czas snu i okres snu (17, 18). Wiadomo, Ze u starszych
zdrowyeh osdb zwicksza si¢ liczba érodsennych przebudzen w pordwnaniu z ludz-
mi w miodym i §rednim wicku (3, 6). Natomiast w naszym materiale grupa AA o
srednio najmiodszym wieku charakteryzuje sig najwicksza liczbg przebudzen w
poréwnaniu z grupa depresyjnych i zdrowych starszych osob. Obserwacja ta,
podobnie jak omoéwione poprzednio zmiejszenie czasu rejestracji w grupie AA
sq potwierdzeniem danych z pisémiennictwa, ze atkoholicy cechuja si¢ zwigkszo-
ng liczba przebudzen (13,14,24). Niektorzy autorzy cechg tg uznaja za jedyng
charakterystyczng dla zaburzen snu pacjentdéw z choroba alkoholowa w okresie
abstynencji i to bez wzglgdu na wiek badanych (14).

WNIOSKI

1.Wzorzec EEG snu mezezyzn uzaleznionych od alkoholu w okresie abstynencji
(AA) roznit sig istotnie, chociaz w réznym stopniu od trzech grup kontrolnych: naj-
mniej od pacjentow uzaleznionych od alkoholu z zespotem ofgplennym zwigzanym z
alkoholizmem (AQ), a nastgpnie od pacjentow z depresja endogenna (D), 1 zdrowych
starszych mezczyzn (ZS).

2. Uzyskane wyniki sugeruja nigjednorodny wplyw na sen czynnika fizjologiczne-
g0 starzenia sie 1 czynnikdw patologicznych: endogennych (jak w grupie chorych
depresyjnych) i egzogennych (jak w grupach alkoholikow).

3. Czes¢ korzystnych cech wzorca EEG snu pacjentdéw z grupy AA zwigzana jest
z ich miodszym w poréwnaniu z grupami kontrolnymi wiekiem,

4. Istotnie zwickszona liczba przebudzen srodsennych charakteryzowata wzorzec
EEG snu w obu grupach (AA i AQ) pacjentéw uzaleznionych od alkoholu.

5. Grupy pacjentéw uzaleznionych od alkoholu (AA i AO) bez wzglgdu na ich
stan kliniczny 1 wiek wykazywaly najbardzicj zblizony wzorzec EEG snu.

STRESZCZENIE

Wykonano badania polisomnograficzne snu nocnego czterem grupom mezczyzi:
uzaleznionym od alkoholu w okresie abstynencji, uzaleznionym od alkoholu ze wspoi-
istnicjacym zespolem otepiennym w okresie abstynencji, chorym na depresjg endo-
genna i zdrowym starszym mezczyznom. Wykazano roznice wzorca EEG snu zalez-
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ne od czynnikow fizjologiczaych, jak proces starzenia w odroznieniu od czymikow
patologicznych, jak alkohol 1 hipotetyczny czynnik endogenny. Ponadto stwierdzono
podobienstwo wzorca EEG sau w grupach pacjentéw uzaleznionych od alkoholu bez
wzgledu na ich stan kliniczny i wiek.

Slowa kluczowe: sen / polisomnografia / uzaleznienie od alkoholu / depresja en-
dogenna / starzenie

Halina Ekiert, Wojciech Jernajczyk, Bohdan T. Woronowicz
Differential effects of alcohol dependence, endogenous depression and
physielogical aging on EEG sleep pattern

SUMMARY

Polysomnographic examination of night sleep was performed in four groups of
males: dry alcoholics, dry alcoholics with concurrent dementia, patients with endo-
genous depression, and healthy elderly men. Differences in the EEG sleep pattern
were found to be related to physiological (aging) and pathological variables, inclu-
ding alcohol and a hypothetical endogenous factor. Morecover, the EEG sleep pattern
turned out to be similar in both groups of alcohol dependent patients, irrespective of
their clinical status and age.

Key words: sleep / polysomnography / alcohol dependence / endogenous de-
pression / aging
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