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WSTEP

Wirdd teorii thumaczacych przyczyny rozwojn majaczenia alkoholowego w prze-
biegu alkoholowego zespotu abstynencyjnego (AZA) pojawiajg si¢ hipotezy podkre-
§lajace patogenetyczne znaczenie urazow fizycznych i chorob somatycznych (29).
Zwiazki majaczenia alkoholowego ze wspotwystgpujacymi chorobami somatyczny-
mi obserwowano od dawna, o czym moze $wiadczyé liczba teoril etiologicznych
powstalych w pierwszej polowie XX wieku (32). Scista zalezno§é wystgpowania
majaczenia alkoholowego od chordb somatycznych sugerowat juz w 1898 roku Ja-
cobson (18), ktory za najwazniejszg przyczyng majaczenia, poza naduzywaniem al-
koholu, uwazat choroby zakazne, zwlaszcza zapalenie ptuc. Amerykanska klasyfika-
cja zaburzen psychicznych DSM-IV (1) jednoznacznie podkre§la, Ze rozwdj maja-
czenia alkoholowego sugeruje wystgpowanie powaznego stanu somatycznego o istot-
nym znaczeniu klinieznym (np. niewydolnosci watroby, zapalenia phuc, krwawienia
z przewodu pokarmowego, nastgpstw urazo glowy, hipoglikemii, zaburzen rowno-
wagi elektrolitowe] lub stanu pooperacyjnego).

Majaczenie alkoholowe stosunkowo czgsto obserwuje si¢ wéréd pacjentow od-
dzialéw ogdlnomedycznych (internistycznych, chirurgicznych), co dodatkowo moze
swiadczy¢ o roli patologii réznych narzadéw (19). Obserwacje niektorych autorow
wskazuja na duze znaczenie zapalenia pluc, zapalenia trzustki czy zapalenia watroby
dla ujawniania si¢ objawow majaczenia alkoholowego (28). Obserwuje sie dosc
wysoka zapadalnos¢ na choroby somatyczne wérdd pacjentéw przyjmowanych w
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celu detoksykacii, a u okolo jednej piatej z tych pacjentdw notuje si¢ rownicz powi-
kiania przebiegu AZA w czasie pobytu (napady drgawkowe czy majaczenie), pomi-
mo stosowanego intensywnego leczenia psychofarmakologicznego (39).

W przypadku wspohwystepujacej choroby somatycznej przebieg majaczenia alko-
holowego jest zwykle cigzszy i obcigzony prawie dwukrotnic wickszg umicralnodcia
(29). Obserwowano wyrazny zwiazek wystepowania i cigZzszego przebiegu tej psy-
chozy v 0s6b z podwyzszonym stgzeniem w surowicy krwi enzymow watroby, a
zwlaszcza aminotransferaz asparaginianowej i alaninowej (9, 35). Wetterling 1 wsp.
(35) traktuja podwyzszone st¢zenie aminotransferazy alaninowej i y—glutamylotrans-
ferazy, obnizone steZzenie jondw chloru w surowicy krwi oraz objawy neurologiczne,
takie jak ataksja 1 polineuropatia wrecz za predyktory wystapienia majaczenia alko-
holowcgo.

Do innych nieprawidlowosci w stanie somatycznym, ktoére moga inicjowac lub
wplywaé na przebieg majaczenia alkoholowego, naleza zaburzenia gospodarki wod-
nej —zarowno odwodnienie (19), jak 1 przewodnienie wskutek zaburzen wydzie-
lania wazopresyny (25, 31). W innych badaniach zwraca si¢ uwage na znaczenie
stanow goraczkowych (19, 22); zaburzen elektrolitowych (36), a zwlaszcza hi-
pokaliemii {30, 33), hipomagnezemii (14, 24) oraz alkalozy oddechowej (32) i
niedoborow witaminowych (14, 34).

W jednym z ostatnich badan jako znaczace czynniki ryzyka rozwoju majaczenia
alkoholowego u pacjentéw leczonych z powodu AZA obok dlugosci okresu od ostat-
niego spozycia alkoholu uznano wiasnie wspotwystgpujace choroby somatyczne (8).

Celem podjetej pracy byfa ocena znaczenia stanu somatycznego pacjenta (wystepo-
wania urazOw i chor6b somatycznych) oraz niektorych zmiennych opisujacych przebieg
uzaleznienia od alkoholu dla wystepowania i przebiegu majaczenia alkoholowego.

OSOBY BADANE I METODA

Badaniami objeto grupe 1179 chorych hospitalizowanych w Szpitalu Nowowiej-
skim w Warszawie w latach 1973 — 1987 z rozpoznaniem alkoholowego zespolu
abstynencyjnego, weryfikowanego wedlug klasyfikacji ICD 9 (38), w tym majacze-
nia alkoholowego. Opicrano si¢ na dokumentacji lekarskicj chorych. Dane zaczerp-
nigte z historii cliordb o$micosobowa grupa lekarzy psychiatrow umieszczala w ustruk-
turowanym kwestionariuszu (27). Doktadny opis kwestionariusza zawarto w pracy
dotyczacej roli zjawiska rozniecania (37).

Poddano szczegdlowej analizie zwiazki migdzy zmiennymi stanu somatycznego
pacjenta (wystepowaniem chorob, urazoéw fizycznyeh i odchylen w badaniach dodat-
kowych) oraz zmiennymi przebiegn uzaleznienia od alkoholu (rozpoczeciem nad-
uzywania, dfugoscia okresu naduzywania, dawka spozywanego alkoholu, piciem al-
koholi niespozywczych oraz wspolwystepujacymi uzaleznieniami), a wystgpowanien,
nasileniem i czasem trwania majaczenia.

W analizie statystycznej wynikow zastosowano test y°, test t-Studenta, jed-
noczynnikowgq analiz¢ wariancji (ANOVA) oraz wspétczynnik korelacji niepa-

494



Urazy 1 choroby somatyczne a wystepowanie i przebieg majaczenia alkoholowego

rametryczne} odpowiednio do charakteru danych i ich rozktadu, korzystajac z
pakietu statystycznego SPSS (20).

WYNIKI

Wisrad 1179 pacjentow hospitalizowanych lacznie 2186 razy, 86,2% stanowili
mezezyzni, a 13,8% — kobiety. Prawie 36% pacjentow byto leczonych wielokrotnie
w trakcie 1425 hospitalizacji. Wiek pacjentéw wynosit od 18 do 81 lat; $rednio
39,95+9,98 lat. W badanej populacji majaczenie alkoholowe obserwowano w prze-
biegu 93,6% hospitalizacji u 1123 pacjentow (95,3%).

Czesto$ wystgpowania zaburzen somatycznych lub urazow przed wystapieniem
pierwszego majaczenia alkoholowego przedstawiono w Tabeli 1.

TABELA 1
Wystgpowanie pierwszego majaczenia alkeholowego
a przebyte choroby somatyczne i urazy,

3 Okres intensywnego picia
Pacjenci z wywiadem N=1123 a;;(;_l\]‘?;:egg :?!us;gleetg:q
N Yo (w latach; srednia+0S)
Urazy fizyczne lub choroby somatyczne 658 38,6 *12,07£7,42
Choroby watroby 181 16,1
Choroba wrzodowa dwunastnicy 1821 12,4
Gruzlica 183] 11,1
Nadeisnienie tetnicze 61 54
Uraz glowy 188 16,7 **14,1948,34
Bez stwicrdzanych chordb somatycznych lub urazow 465( 41,4 12,26+£7,22

Analizg statystyczng przeprowadzone w stosunku do epizodéw bez stwierdzanych odchylen
somatycznych w wywiadzie; zastosowano test t-Studenta, * — NZ; ** — p<0,05.

U 58,6% pacjentow stwierdzono uraz lub chorobg somatyczna w wywiadzie
przed wystapieniem pierwszego w zyciu majaczenia. Niespelna 17% pacjentow
przebylo w przesztosci uraz glowy. Wséréd chordb najeczesciej notowano poalko-
holowe uszkodzenie watroby, chorobg wrzodowa dwunastnicy, gruzlice phic i
nadcisnienie tetnicze. Sredni okres intensywnego picia alkoholu do ezasu wy-
stapienia pierwszego majaczenia nie réznil sig istotnie w grupach z zaburzenia-
mi somatycznymi w wywiadzie 1 bez. Jedynie wsrod pacjentdw z przebytym ura-
zem glowy stwierdzono istotnie dhuzszy okres naduzywania alkoholu przed pierw-
szym majaczeniem (p<0,05).

Przebieg pierwszego majaczenia alkoholowego w zaleznoéci od przebytych cho-
rob somatycznych przedstawiono w Tabeli 2.
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TABELA 2
Przebieg pierwszego majaczenia alkeholowego a przebyte choroby somatyczae.

Stadia nasilenia objawow Czas trwania

Pacjenci z chorobami somatyczaymi N majaczenia alkoholowego majaczenia
w wywiadzic: 3-4 5-6 (w godzinach)

N o N o, Sredniat(0S
Jedna choroba 356 273 76,7 83 23.3* 80,57£37,00%*
Powyzej 3 chordb 137 82 599 55 40,1* 95,18+63,09**

Bez chordb somatycznych w wywiadzie | 465 376 81,5 86 18,5 86,79+40,45

Analiza statystyczna: **=8,7 (d.f.=2); p<0,05 **t=-2,3; p<0,05

Grupa 0s6b z chorobami somatycznymi lub urazem glowy w wywiadzie nie roznita
si¢ pod wzgledem nasilenia objawow i czasu trwania pierwszcgo majaczenia od grupy
bez stwierdzanych zaburzen tego rodzaju. Uwzgledniajac jednak liczbg przebytych cho-
rdb, osoby podajace 3 1 wigeej przebytych chordb somatycznych mialy bardziej nasilone
i dluzej trwajace (p<0,05) majaczenia niz pacjenci z 1 choroba w wywiadzie.

Pierwsze majaczenic alkoholowe w 19% przypadkéw (N=213) bylo bezpoérednio
poprzedzone przez choroby lub urazy fizyczne. W drugim epizodzie tych osob, kto-
rych picrwsze majaczenie wyzwolone bylo przez choroby somatyczne Iub urazy, udziat
tych czynnikow oceniono na 73%, w trzecim —na 57%.

Przebieg majaczenia alkoholowego w zaleznosci od wspolwystepujacych zabu-
rzen somatycznych przedstawiono w Tabeli 3 i 4. Do najcze$ciej wystgpujacych cho-
réb, stwierdzanych w przebiegu 757 epizodow majaczenia (37%), nalezaly niedo-
krwisto$¢ {obnizone stezenie hemoglobiny (<12 g/dl) oraz niski poziom erytrocytow
(<3,8x10'/1)), zapalenie phuc, choroby watroby, choroby serca oraz nadcisnienie tet-
nicze. Wicksze nasilenie objawow (Tabela 3) 1 dtuzszy czas trwania majaczenia (Ta-
bela 4) obserwowano w przypadku towarzyszgcych infekeji ukladu oddechowego,
chorab serca (réznych stadiéw choroby niedokrwiennej serca, niewydolnoéei kraze-

TABELA 3
Nasilenie majaczenia allkcochelowego a towarzyszgce choroby somatyczne
i odchylenia w wynikach badan laboratoryjnych.

Stadia nasilenia objawow \
Odchylenia stanu somatycznego N=2046 majaczenia alko]mljowcgo stﬂ{;];glg?m*
N % 3-4 5-6

Zapalenie pluc 237 11,6 165 69,6 72 304 p<0,001
Choroby ukiadu krazenia 97 4.7 59 60,8 38 392 p<0,001
Miazdzyca tginic 18 0,9 12 67,0 6 33,0 p<0,001
Choroby watroby 215 | 10,5 iol 74,9 54 25,1 p<0,05
Podwyzszona cieplota ciala (>38°C) 197 9,6 122 | 61,9 75 38,1 p<0,001
Niedokrwistodé 397 | 194 | 271 | 68,2 | 126 | 318 p<0,001
Hypokaliemia 305 14,9 | 20t 65,9 104 | 34,1 p<0,001
Bez towarzyszacych chordb i urazéw 1289 63 1087 | 84,4 | 202 | 15,6

* w stosunku do epizodéw bez stwierdzanych odchyleq somatycznyeh; zastosowane test y*.
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TABELA 4
Czas trwania majaczenia alkoholowego a wspéhvystepujace choroby somatyczne
i odchylenia w wynikach badan laborateryjnych.

Odchylenia stanu somatyczncgo Czas trwania {najac_zenia ] Analiza
{w godzinach; srednia=OS) statystyczna*

Towarzyszuaca choroba somatyczna 86,30+46,93 p<0,01
Zapalenie pluc 80,74+54 20 p<0,01
Choroby serca i nadcisnienie tetnicze 83.35£58,17 NS
Miazdzyca tetnic 80,23445,52 NS
Choroby watroby 84,22+38,68 NS
Niedokrwisto$é 90,49+57,76 p<0,01
Hypokaliemia 103,07+71,15 p<0,01
Bez towarzyszacych chorob i urazéw 79,62+41,29

* w stosunku do epizodéw bez stwierdzanych odchylefi somatycznych; zastosowano test t-Studenta.

nia), watroby {poalkoholowego uszkodzenia 1 marskoéci watroby), niedekrwistosel
oraz obniZonego st¢zenia potasu w surowicy krwi,

Inne zmienne zwiagzane z wystapicniem pierwszego majaczenia alkoholowego
przedstawiono w Tabeli 5. Wezesne wystapienie pierwszego majaczenia ($rednio po
8,60+4,92 latach picia) wiazalo si¢ z poznym poczatkiem intensywnego picia 1 uza-
leznienia od alkoholu (po 40 roku zycia). Pacjenci rozpoczynajacy intensywne picie
alkoholu przed 20 rokiem Zzycia pili $rednio 14,86+7,90 lat zanim wystapilo pierw-
sze majaczenie (p<0,001).

TABELA 5

Wystepowanie pierwszego majaczenia alkoholowego a wiek poczgtku intensywnego
picia alkoholu.

Wiek poczatku intensywnego picia N Okres intensywnego picia alkoholu do wystapienia
alkoholu (w latach) pierwszego majaczenia (w latach; srednia£08S)
12-19 414 14,86+7,90
20-29 426 14,29+8,07
30-39 283 £3,03£7,78
>4{) 70 8,60+4,92
Ogdlem 1123 13,9047,93

Analiza statystyezna — ANOVA: F=6,05; p<0,001

Réwniez pacjenci uzaleznieni rdownoczesnie od benzodiazepin i barbituranéw ce-
chowali sie istotnie krotszym okresem naduzywania alkoholu przed pierwszym ma-
jaczeniem niz pacjenci bez dodatkowych uzaleznien; $rednie wynosity odpowiednio
8,6244,56 lat 1 13,25%7,96 lat (p<0,05). Takze wigksze nasilenic objawow (Tau=0,208;
p<0,001) 1 diuzszy czas trwania objawow majaczenia (83,06+43,64 godzin w pordw-
naniu z 61,11435,24 godzin; p<0,01) stwierdzono u 0so0b z wymienionym typem
wspdtwystepujacego uzaleznicnia.

Nasilenic objawdw w czasie pierwszego pobytu w szpitalu wiazalo si¢ takze z
dawka dobowa ostatnio spozywanego alkoholu. Pacjenci, u ktorych rozwingto sig
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pemoobjawowe majaczenie, spozywali $rednio 300,85+148,89 ¢ etanolu na dobe,
za$ pacjenci z niepowikianymi AZA — 191,89468,12 g etanolu na dobe (p<0,05).
Réwniez czas trwania majaczenia korelowat dodatnio z dawka alkoholu spozywane-
go w ostatnim okresie przed przyjgcicm. Wspolezynnik korelacji wynosit w pierw-
szym majaczeniu r=0,311 (p<0,05). _

Stwierdzono dodatnig korelacje nasilenia objawdw majaczenia alkoholowego z
poczatkiem naduzywania alkoholu {Tau=0,102; p<0,001); u osob, ktore rozpoczyna-
ty intensywne picie alkoholu powyzej 40 roku zycia, rozwijaly si¢ bardziej nasilone
majaczenia. Nie obserwowano natomiast zwiazku przebiegu majaczenia alkoholo-
wego (nasilenia objawdw 1 czasu trwania) z dlugoscia okresu uzaleznienia oraz spo-
zywaniem alkoholi niespozywczych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badajac hipotetyczne powigzania stanu somatycznego i czasu wystapienia pierw-
szego majaczenia alkoholowego nie potwierdziliSmy oczekiwanego zwigzku weze-
$niejszego wystapienie pierwszego majaczenia z przebytymi chorobami 1 urazami
fizyeznymi u osob naduzywajacych alkoholu. Przebyte urazy pozornie nawet ,, wy-
diuzaly” okres intensywnego picia przed pierwszym majaczeniem, co nalezy racze)
thamaczy¢ odwrotna zaleznoscia: dlugotrwate naduzywanie alkoholu sprzyja urazom,
zwlaszcza glowy.

W badanej populacji przebyte urazy lub choroby somatyczne nie wplywaly row-
niez na przebieg picrwszego majaczenia alkoholowego, co potwierdza dane jednych
autorow {18}, a stoi w sprzecznosci z wynikami innych (26}. JednakzZe nie nalezy
zapominad, iz badanie przeprowadzono w oparciu o retrospektywna analize historii
chorob, korzystajac tym samym z danych uzyskanych od pacjentdéw w czasie hospi-
talizacji. Niektdre przebyte choroby somatyczne lub urazy mogtly by¢ pominigte nie
tylko ze wzgledu na problemy we wspoéipracy z pacjentami uzaleznionymi od alko-
holu, lecz rowniez z powodu brakow w dokumentacii lekarskiej. Niekiedy rozpozna-
nia zaburzen somatycznych ograniczano w historiach chordb jedynie do tych, ktore
stanowily istotny problem, pomijajac te mniej wazne. Nalezy zatem do niektdrych
wynikow podchodzi¢ z duzym dystansem.

U badanych os6b stwierdzono istotng zaleznoéc nasilenia i czasu trwania majacze-
nia alkoholowegoe od wspdlwystepujacych schorzefi somatycznych. Do chordb naj-
bardziej zwiekszajacych ryzyko cigzkiego przebiegu majaczenia nalezaly choro-
by infekcyjne, zwlaszeza dolnych drog oddechowych (zapalenie ptuc i oskrzeli)
oraz choroby serca 1 choroby watroby. Wyniki te potwierdzaja wezedniejsze obser-
wacje (1, 11,29, 32).

Infekcje nie tylko skianiaja pijacych do odstawienia alkoholu, jak sugerowali to
niektorzy autorzy (17, 32), lecz rowniez nasilaja i przediozaja wyzwolony juz epizod
majaczenia alkoholowego. Nie potwierdzono natomiast zwigzku z wymienianymi w
piSmiennictwie chorobami przewodu pokarmowego, jako istotnego czynnika wyzwa-
lajacego majaczenie alkoholowe (11).

498



Urazy i choroby somatyczne a wystepowanie i przebieg majaczenia alkoholowego

W przypadku wspotwystepujacych schorzen somatycznych mozna dyskutowac nad
zwiazkami przyczynowo-skutkowymi i polemizowaé, czy rzeczywiscie te choroby
przyczyniaja si¢ do wystgpienia i nasilania przebiegu majaczenia alkoholowego, czy
jest to prosta zbieznosé dwdch nastgpstw wieloletniego naduzywania alkoholu oraz
wyniszczenia organizmu i obnizenia odporno$ei na infekeje. Mozna takze wiazaé
obecnosé infekcji z wieksza podatnoseia na choroby w trakcie majaczenia migdzy
innymi wskutek odwodnienia i zaburzen elektrolitowych czy unieruchomienia 1 nie-
prawidlowej wentylacji phuc (19, 32).

W badanym materiale stwierdzilismy zardwno obniZzone stgzenia hemoglobiny,
jak i liczby erytrocytow we krwi u pacjentow w tych majaczeniach, ktore miaty zna-
czaco wieksze nasilenie i trwaly diuzej. Opisany wynik pozostaje w sprzecznosci z
obserwacjami autorow dunskich (12}, ktérzy nie stwierdzali zaburzeft hematologicz-
nych u pacjentdw z majaczeniem alkoholowym. Notowali oni, co prawda, niskie
wartosci obu parametréw, ale utrzymujace si¢ w granicach normy 1 wynikajace, ich
zdaniem, 7 rozcieficzenia krwi plynami infuzyjnymi. W naszym badaniu trudno bylo-
by mowi¢ o wplywie nawadniania pacjenta, gdyz opisane odchylenia wystepowaly
znaczgco ponizej normy laboratoryjnej. Te spostrzezenia moga raczej §wiadezy¢ o
znaczeniu niedoboréw pokarmowych i witaminowych u os6b dhugo pijacych alkohol
oraz o istotnej roli niedokrwistoéci, ktora w chwili przerwania picia alkoholu wy-
zwala majaczenie 1 nasila jego przebieg.

Stwierdzane niedobory jonow potasu w ciezko przebiegajacych majaczeniach po-
twierdzaja wicle uprzednich obserwacji i hipotez patogenetycznych (15, 30, 33, 35).
Obnizenie stgzenia potasu moze by¢ nie tylko nastepstwem niedoboréw pokarmo-
wych w przebiegu diugotrwalego uzaleznienia, lecz moze wynikaé réwniez z inten-
sywnej utraty elektrolitéw spowodowanej wymiotami 1 nasilonym poceniem sig¢ w
przebiegu cigzkich majaczen.

Dhuzszy okres trwania majaczenia alkoholowego i wigksze nasilenie jego obja-
wow wiagzaly sig rowniez z wiekszym spozyciem alkoholu oraz wspolwystgpujacymi
uzaleZnieniami od barbituranéw i/lub benzodiazepin. Zwiazek cigzkiego przebiegu
AZA zwigksza iloScia wypijanego alkoholu obserwowato juz wezesniej wielu auto-
row {4, 10, 21). Schuckit i wsp. notowali skionno$é¢ do wystgpowania majaczenia
alkoholowego lub abstynencyjnych napadow drgawkowych u 0s6b naduzywajacych
lekow uspokajajacych i nasennych (23). Byé moze niektore z majaczen obserwowa-
nych w Szpitalu Nowowiejskim wynikaly z odstawienia benzodiazepin lub barbitura-
now, albo tez rozwijaly sig one w przebiegu mieszanych zespolow abstynencyjnych. Jak
wiadomo, w przypadkach odstawienia kilku substancji psychoaktywnych réwnocze-
$nie ryzyko cigzkiego przebiegu zespolu abstynencyjnego jest zwigkszone (2, 13).

Réwniez okres naduzywania alkoholu przed wystapieniem pierwszego majacze-
nia byl istotnie krotszy u tych badanych osdb, ktore naduzywaly dodatkowo benzo-
diazepin 1 barbituranow. Sugeruje to, Ze u pacjentéw z uzaleznieniem mieszanym, w
okresie odstawienia ktérejkolwiek substancji psychoaktywnej nalezy wnikliwie mo-
nitorowac (najlepiej w warunkach szpitalnych) stan kliniczny i zapobiega¢ wystapie-
niu ewentualnych powiktan — na przyktad majaczenia.
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W badanej populacji nie potwierdzono opisywanej przez Ballengera i Posta zalez-
noéei cigzkiego przebicgu AZA od dhugoscei okresu uzaleznienia (3). Nasze wyniki
pozostaja w tym micjscu w zgodnosei z wynikami pdzniejszych doniesien (5, 7).
Wezesniejsze wystapienie i cigzki przebieg majaczenia alkoholowego korelowaty
natomiast w naszych badaniach z péznym poczatkiem intensywnego picia alkoholu
(powyze) 40 roku zycia), co mozna wiazaé ze znanym faktem, iz AZA przebiega
szczegohiie cigzko u 0sdb w starszym wicku (6, 16).

Podsumowujgc, uzyskane wyniki potwierdzaja istotne zwigzki wystepowaima 1
przebiegu majaczenia alkoholowego z doznanymi uwrazami i wspotwystepujacymi
chorobami somatycznymi. Biorac pod uwagg bardzo wysoki odsetek zaburzen soma-
tycznych bezposrednio poprzedzajacych wystapienie majaczenia (az do 73% w dru-
gim epizodzie) mozna nawet pokusi¢ sig o hipoteze, ze u pewnej czescl, o ile nic u
wigkszosci 0sob uzaleznionych od alkoholu, to wlasnie czynniki somatyczne przy-
czyniaja sig do wystapienia majaczenia w przebiegu zespolu abstynencyjnego. Obok
stanu somatycznegonalezy podkreslié znaczenie tlosci wypijanego atkoholu czy wspot-
wystgpujacych uzaleznien.

Wydaje si¢ zatemn, ze wystapienie 1 przebieg majaczenia alkoholowego maja natu-
r¢ wieloczynnikowa, whaczajac w to rowniez proces rozniecania {(kindling), postulo-
wany przez Ballengera i Posta (3). Zrozumicnic ztozonej etiologii i patogenezy tego
zespole wymaga dalszych badan, najlepiej o charakterze prospektywnym.

WNIOSKI

1. Choroby somatyczne 1 urazy fizyczne w czgsci przypadkow alkoholowych ze-
spolow abstynencyjnych moga by¢ czynnikiem wyzwalajacym majaczenie.

2. Ciezki przebieg majaczenia alkoholowego wiaze si¢ w sposob istotny ze wspét-
wystgpowaniem chordb infekeyjnych uktadu oddechowego, chordb serca, chorob
watroby oraz niedokrwistosci.

3. Na weczeéniejsze wystapienie majaczenia alkoholowego moze mie¢ wplyw roz-
poczgeie naduzywania w pdzniejszym wicku (po 40 roku Zycia) oraz wspdtwystepu-
jace uzaleznienie od barbiturandw i benzodiazepin.

4. Wigksze nasilenie i dluzszy czas trwania majaczenia alkoholowego moze zale-
ze¢ od ilosci spozywanego alkoholu i wspotwystepujacych uzaleznien, nie zalezy
natomiast od dlugosci trwania uzaleznienia.

STRESZCZENIE

Wiérad teorii thumaczacych przyczyny majaczenia alkoholowego pojawiajg sig hipo-
tezy podkreélajace patogenetyczne znaczenie urazow fizycznych i choréb somatycznych.
Celem pracy by!a ocena roli stanu somatycznego pacjenta (obecnosci urazoéw i chordb
somatycznych) oraz zmiennych opisujacych przebieg uzaleznienia od alkoholu w wystg-
powaniu i przebicgu majaczenia alkoholowego. Material obejmowat 1179 pacjentow
hospitalizowanych lacznie 2186 razy z powodu majaczenia alkoholowego w Szpitalu
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Nowowiejskim w latach 1973-1987. Paddano analizie istniejaca dokumentacjg tych pa-
cjentdéw poshigujac sie ustrukturowanym kwestionariuszem. W 19% przypadkow maja-
czenie alkoholowe bylo bezposrednio poprzedzone przez choroby lub urazy fizyczne.
Wezesniejsze wystepowanie majaczenia alkoholowego (po krdtszym okresic naduzywa-
nia alkoholu} stwierdzono u 0s6b rozpoczynajacych intensywne picie po 40 roku zycia
oraz uzaleznionych réwnoczesnie od benzodiazepin i/lub barbituranéw. Wigksze nasile-
nie objawow i dluzszy czas trwania majaczenia alkoholowego notowano u pacjentow
spozywajacych wigksze ilosci alkoholu oraz w przypadku towarzyszacych infekeji ukta-
du oddechowego, chordb serca, chorob watroby oraz niedokrwistosci. Nie obserwowano
natomiast zwiazku cigZszego przebicgu majaczenia alkoholowego z diugoscia okresu
uzaleznienia. Wnioskujemy, Ze choroby i urazy fizyczne w czgsci przypadkow alkohaolo-
wych zespolow abstynencyjnych mogg by¢ czynnikiem wyzwalajacym majaczenie 1 w
istotny sposob wplywac na wiecksze nasilenie 1 dluzszy czas frwania objawdw majacze-
nia alkoholowego. Cigzki przebieg majaczenia alkoholowego moze zaleze¢ rowniez od
ifodci spozywanego alkoholu oraz wspotwystgpujacego uzaleznicnia od Srodkéw nasen-
nych i uspokajajacych.

Slowa kluczowe: majaczenie alkoholowe / choroby somatyczne / urazy fizyczne

Marcin Wojnar,|Zdzistaw Bizon|, Dariusz Wasilewski, Agnicszka Popiel
Relationship of trauma and physical diseases to the incidence and course
of delirium tremens

SUMMARY

Among theories explaining the causes of aleohol withdrawal delirium tremens (DT)
some hypotheses emphasize the pathogenic role of physical trauma and somatic diseases.
The aim of this study was to examine the relationship between the patient’s physical
status (i.e. the presence of trawma and somatic diseases) and variables describing the
course of his/her alcoho! dependence development on the one hand, and tie onset and
course of DT on the other hand. Medical records of 1179 patients (the total of 2186
admissions) treated for alcohol withdrawal DT in the Nowowicjski Hospital in the years
1973-1987 were analyzed using a structured questionnaire. In 19% of cases the onset of
DT was directly preceded by physical diseases or traumas. An earlier onset of DT (after
a shorter period of alcohol abuse) was found in patients who had started heavy drinking
over the age of 40 and in those with concomitant dependence on benzodiazepines and/or
barbiturates. DT severity and duration were positively correlated with the amount of
alcohol consumed daily during the last drinking bout, as well as with concomitant respi-
ratory system infections, heart diseases, alcohol liver disease, and anemia. However, no
relationship was found between DT severity and alcohol abuse duration. A severe course
of DT may be related also to the amount of alcohol consumed and to concomitant depen-
dence on sedatives and tranquilizers.

Key words: alcohol withdrawal DT, somatic diseases, physical trauma
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