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Streszczenie |

Wstep: Potencjat P300 nalezy do potencjaiéw endogennych i jest zwigzany z funkcjami poznawczymi. Sta-
nowi on bioelektryczny wskaznik proceséw poznawczych i dlatego znalazl zastosowanie w diagnostyce chordb
nerwowych i psychicznych. Liczne badania potencjatu P300 wykonano u osdb uzaleznionych od alkoholu.
Cel: Celem pracy byta ocena przydatnosci potencjatu P300 jako wyktadnika diagnostycznego zmian OUN
u 0sob przewlekle naduzywajacych alkoholu i 0sdb w okresie abstynencji oraz zbadanie u tych 0sob korela-
¢ji migdzy zmianami parametréw P300 a radiologicznymi wskaznikami zaniku mozgu. Materiat: Grupa |
sktadata si¢ z 30 m¢zczyzn speiniajacych kryteria zespotu zaleznosci alkoholowej (ZZA) z rozpoznanym
toksycznym uszkodzeniem watroby na tle alkoholowym. Grupa II sktadata si¢ z 30 m¢zczyzn z wywiadem
alkoholowym, ktorzy spetniali kryteria zespotu zaleznosci alkoholowej bez cech toksycznego uszkodzenia
watroby, pozostajacych w abstynencji minimum 1 rok. Grupa poréwnawcza — stanowito ja 30 mezczyzn
zdrowych fizycznie i psychicznie, u ktorych nie wystepowal ZZA. Metody: U wszystkich badanych przepro-
wadzono badania: stuchowego potencjatu P300, badanie tomografii komputerowej gtowy. Wyniki: Stwier-
dzono istnienie roznic istotnych statystycznie mi¢dzy badanymi grupami — roznice te dotyczyly parametrow P300
oraz wskaznikow radiologicznych zaniku mozgu (F/A, A+B, C, SW). Nie stwierdzono rdznic istotnych staty-
stycznie w zakresie wskaznika D/A migdzy badanymi grupami (p>0,05). Badanie korelacji liniowej metoda
najmniejszych kwadratow wykazato zaleznosS¢ pomiedzy latencja P300, a wskaznikiem SW (R=0,45) oraz
wskaznikiem C (R=0,49), pomi¢dzy amplituda P300 a wskaznikiem SW (R=-0,51). Wnioski: Potwierdzono
wartos¢ diagnostyczng P300 jako elektrofizjologicznego wyktadnika zaburzen funkcji poznawczych u osob uza-
leznionych od alkoholu — takze w okresie abstynencji. Obnizenie amplitudy P300 u alkoholikdw mozna uznac za
trwaly wynik naduzywania alkoholu. U 0sob przewlekle naduzywajacych alkoholu, rdwniez w okresie abstynen-
cji, stwierdzono korelacj¢ mi¢dzy latencja P300 a radiologicznymi wskaznikami zaniku moézgu: SW (szeroko-
Scig bruzd na powierzchni moézgu) i C (szerokoscig trzeciej komory) oraz amplituda P300 a wskaznikiem SW.

SEOWA KLUCZOWE: endogenny potencjat wywolany P300, uzaleznienie od alkoholu, funkcje poznawcze,
radiologiczne wskazniki zaniku mézgu
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Introduction: P300 potential belongs to endogenic potentials associated with cognitive functions. It consti-
tutes a bioelectric indicator of cognitive processes and that is why it found application in the diagnostics of
nervous and mental diseases. Numerous investigations of P300 potential have been carried out in subjects
addicted to alcohol. Aim: The aim of the study was to evaluate the usefulness of P300 potential as a diag-
nostic exponent of central nervous system changes in subjects chronically abusing alcohol and subjects in the
period of abstinence and also to find the correlation between the changes of parameters of P300 potential and
radiological indicators of brain atrophy in these subjects. Material: The material comprised three groups of men
aged 30-55 years. Group I consisted of 30 men meeting the criteria of alcohol dependency syndrome, with
diagnosed alcohol-related toxic liver damage. Group II consisted of 30 men with alcoholic history, meeting
the criteria of alcohol dependency syndrome, with no traits of toxic liver damage, remaining abstinent for at
least one year. Control group consisted of 30 physically and mentally healthy men, with no alcohol dependency
syndrome. Methods: The following were carried out in all the examined: examination of auditory endogenic
P300 potential, cerebral computed tomography. Results: Between the studied groups the existence of statistically
significant differences concerning parameters of P300 and radiologic indices of brain atrophy (F/A, A+B, C,
SW) was found; no statistical significance of D/A index was found between the studied groups (p>0,05).
Conclusions: The diagnostic value of endogenic P300 potential as an electrophysiologic exponent of cognitive
dysfunction in subjects addicted to alcohol, also in the period of abstinence, has been confirmed. The decrease
of P300 amplitude in alcoholics may be acknowledged as a permanent feature of alcohol abuse. In subjects
abusing alcohol chronically, also in the period of abstinence, there has been found a correlation between latency
of P300 and radiological indicators of brain atrophy: SW (width of sulci on the surface of brain) and C (width
of the third ventricle) and between P300 amplitude and SW index.

KEY WORDS: event-related P300 potential, addiction to alcohol, cognitive functions, radiological indicators

of brain atrophy

powiklan ze strony cafego organizmu, a przede

wszystkim uktadu nerwowego. Poszukuie si¢ za-
tem nowych metod umozliwiajgcych szybkie wykrycie
powikian zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu.
W alkoholizmie dochodzi do zaburzefi funkcji poznaw-
czych. Potencjaty P300 sg jedna z metod, ktore stuzg do
oceny deficytow funkgji poznawczych. Badania potencja-
tow to nieinwazyjna metoda stosowana w diagnostyce
wybranych schorzen neurologicznych.
Potencjat P300 zostat odkryty przez Suttona i wsp.
w 1965 r. Zarejestrowali oni fal¢ o szczycie skierowanym
ku gorze i latencji 350 ms w trakcie stymulacji dwoma
rodzajami dZwigkow. Sutton i wsp. wysungli przypusz-
czenie, iz jest ona zwigzana z redukcjq stopnia niepew-
nosci osoby badanej”.

D tugotrwate spozywanie alkoholu prowadzi do

CEL

Celem pracy byta ocena przydatnosci potencjatu endo-
gennego P300 jako wykfadnika diagnostycznego zmian
OUN u 0s6b przewlekle naduzywajacych alkoholu i 0s6b
w okresie abstynencji, ocena zaburzen funkcji poznaw-
czych u 0sob badanych dokonana na podstawie analizy
zapisu endogennego stuchowego potencjatu P300 oraz
zbadanie korelacji mi¢dzy zmianami parametréw poten-
cjatu P300 (latencji i amplitudy) u osob przewlekle nad-
uzywajacych alkoholu oraz u 0sob w okresie abstynencji
a radiologicznymi wskaznikami zaniku mozgu.
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MATERIAL

Materiat stanowily trzy grupy mezezyzn w wieku 30-55 lat.
Grupa I sktadata si¢ z 30 m¢zezyzn (Srednia wieku
43,2 roku), ktorzy spetniali kryteria zespotu zaleznosci
alkoholowej (ZZA) ICD-10 z rozpoznanym toksycznym
uszkodzeniem watroby na tle alkoholowym, hospitali-
zowanych i leczonych w Klinice Chorob Zakaznych Wy-
dziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi.

Grupa II skiadata si¢ z 30 mezeczyzn (Srednia wieku
45,4 roku) z wywiadem alkoholowym, spetniajacych kry-
teria zespotu zaleznosci alkoholowej wg ICD-10, bez
cech toksycznego uszkodzenia watroby, pozostajacych
w abstynencji minimum rok.

Grupa poréwnawcza — stanowito ja 30 mezczyzn (Sred-
nia wieku 43 lata) hospitalizowanych w Klinice Neuro-
logii 1 Epileptologii Uniwersytetu Medycznego w L.odzi
z powodu np. bolow glowy lub 0sob zdrowych fizycznie
i psychicznie, u ktorych nie wystgpowal ZZA.

Zaden pacjent nie byt leczony farmakologicznie co naj-
mniej na 5 dni przed wykonaniem badania potencja-
tu P300.

Kwalifikacje do grup przeprowadzano na podstawie: ba-
dania przedmiotowego i podmiotowego (wywiad lekarski
od pacjenta i/lub bliskich w celu ustalenia czasu nad-
uzywania alkoholu — minimum 10 lat oraz wyklucze-
nia rodzinnego tfa uzaleznienia), testu MAST (Michigan
Alcoholism Screening Test). Grupa I - rozpoznanie to-
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ksycznego uszkodzenia watroby na tle alkoholowym usta-
lone na podstawie badan i rozpoznania z karty wypisowej
z Kliniki Chordb Zakaznych UM w t.odzi, maksymalnie
21 dni abstynencji od alkoholu (chorzy bezposrednio po
detoksykacji). Przynaleznos¢ do grupy II - wykluczenie
toksycznego uszkodzenia watroby dokonane na pod-
stawie wynikow badan dodatkowych (morfologia krwi,
AspAT, AIAT, GGT, USG jamy brzusznej), a takze absty-
nencja od alkoholu trwajaca minimum rok.

7 badan wykluczono osoby z uszkodzeniem watroby
w przebiegu innych choréb (np. WZW), ze zmianami
ogniskowymi mozgowia w badaniu KT oraz ze znacz-
nym uposledzeniem stuchu lub z zaburzeniami ko-
munikacji stownej, ktore uniemozliwiatyby porozu-
miewanie Si¢.

METODY

U wszystkich badanych przeprowadzono badania:

1. Stuchowego potencjatu endogennego P300.
Wykonano je w Pracowni Elektrofizjologicznej Kli-
niki Neurologii i Epileptologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Yodzi aparatem Spirit firmy Nicolet,
uzywajac stymulacji stuchowej na podstawie sche-
matu oddball paradigm.

Do rejestracji zapisu stosowano elektrody powierzch-
niowe miseczkowe. Elektrody umieszczono na glowie
zgodnie z uktadem 10-20 i zasadami Mi¢dzynaro-
dowej Federacji Elektroencefalografii i Neurofizjolo-
gii Klinicznej. Impedancja elektrod nie przekraczata
2.5 kQ. Stosowano filtr 0,5-30 Hz.

Badany, w pozycji lezacej, styszy przez stuchawki
w jednym uchu dwa rodzaje dzwickow o nat¢zeniu
60 dB powyzej progu styszalnosci. Jeden dzwigk
—bodziec standardowy o cz¢stotliwosci 1000 Hz (sta-
nowi tzw. tto), drugi — tzw. bodziec celowy o czesto-
tliwosci 2000 Hz.

Zadaniem badanego byto zliczanie bodzcow celo-
wych, r0znigeych si¢ od tta. Kazde badanie byto wy-
konane dwukrotnie, by sprawdzi¢ powtarzalnos¢
odpowiedzi. Stan skupienia uwagi badanych kon-
trolowano poprzez zliczanie bodzcow celowych.
Fale P300 identyfikowano jako sktadowa o maksy-
malnym wychyleniu pozytywnym w zakresie latencji
250-450 ms.

U 30% badanych potencjat P300 wystepuje pod po-
stacig zapisu o podwdjnym (rozdwojonym) szczy-
cie, tzw. zatamki P3a i P3b.

Wezesna komponenta rozdwojenia (czas latencji
250-350 ms) okreSlana jest mianem zatamka P3a.
Jego maksymalna amplituda rejestrowana jest w od-
prowadzeniach czotowych oraz centralnych. Poz-
niejszy szczyt ww. rozdwojenia nosi nazwe zatamka
P3b, pojawia si¢ w czasie 350-700 ms od zadziafa-
nia bodzca. Jego maksymalna amplituda jest rejestro-
wana w obszarze centralno-ciemieniowym. Uwaza

sie, ze zatamek P3a przedstawia wczesng manife-

stacje pobudzenia mozgu przez bodziec przy bier-

nym odbiorze bodzca. Zatamek P3b odpowiada za
jego dalsze opracowanie, tj. pOZniejsze przetwarza-
nie i zapami¢tywanie™”.

Oceniano nast¢pujace parametry zapisu potencjatu

P300:

* morfologi¢ zapisu — oceniano obecnos¢ zatamkow
zapisu, ksztatt, wyrazistoS¢ szczytow poszczegol-
nych komponentow, powtarzalno$¢ zapisu;

* latencj¢ zatamka P300 (normy latencji ustalono
na podstawie wtasnych badan w pracowni);

» amplitudg zatamka P300 — amplitud¢ mierzo-
no od szczytu zatamka N do szczytu zatamka P
— peak to peak (w przypadku gdy istniaty trudno-
Sci z lokalizacja wyraznego szczytu zatamka, wy-
znaczono go poprzez skrzyzowanie linii bedacych
przedtuzeniem ramienia zstepujgcego i wstepu-
jacego kompleksu zalamkow N-P-N, amplitude
maksymalng oceniano pomi¢dzy komponentami
zapisu najbardziej oddalonymi od siebie).

2. Badanie tomografii komputerowej gtowy (KT).
Badanie KT gtowy wykonano w Zakfadzie Diagno-
styki i Terapii Radiologiczne;j i Izotopowej USK nr 2
im. WAM aparatem SCT 6800TXL/TX/TH.

Do oceny zaniku mozgu wykorzystano metodg su-

biektywng, ktora opierala si¢ na porOwnaniu ksztat-

tu, szerokosci uktadu komorowego 1 przestrzeni pod-
pajeczych z obrazem 0sob grupy pordwnawczej, oraz
metode obiektywna, tj. ocen¢ radiologicznych wskaz-
nikow mozgu. Pomiary przeprowadzono samodziel-
nie w odniesieniu do norm zaproponowanych przez

Kusmiderskiego®.

Obliczono nastepujace wskazniki radiologiczne®:

— wskaznik Huckmana (A+B) - najwicksza sze-
rokoS¢ rogow czotowych plus szeroko$¢ komor
bocznych na wysokoSci jadra ogoniastego:;

— wskaznik F/A - stosunek najwigkszej odlegtosci
miedzy ko$¢mi czofowymi zewngtrznymi (na po-
ziomie rogdw czotowych komor bocznych) do
najwickszej odlegtosci migdzy rogami czotowy-
mi komor bocznych;

P3g P3b

Pz-A 1 kanat

200 nV |:

2I25 I 3I75 ms
Rys. 1. Potencjat P300%
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Morfologia potencjatu P300 Grupa badana | (n=30) Grupa badana 11 (n=30) Grupa pordwnawcza (n=30)
Prawidtowa 277 28 30
Brak odpowiedzi 3 2 0

Tabela 1. Morfologia zapisu P300

- wskaznik D/A — wskaznik komorowy — stosunek
odleglosci miedzy splotami naczyniowkowymi do
najwickszej odlegtosci miedzy rogami czotowymi
komor bocznych;

- wskaznik C — najwicksza szerokos¢ komory trzeciej;

- wskaznik SW - szeroko$¢ bruzd na powierzchni
mozgu — wartoS¢ Srednia z trzech pomiardw.

W badaniu KT glowy oceniano obecnos¢:

 zanikow korowo-podkorowych;

e zmian o charakterze ogniskowym.

Z dalszych badan wykluczano osoby ze zmianami ogni-

skowymi mozgowia i pourazowymi.

Na wykonanie powyzszej pracy uzyskano zgode Komi-

sji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Wyniki badan poddano analizie statystyczne;.

1. Wyliczono Srednig arytmetyczng, odchylenie standar-
dowe, mediang oraz okreslono warto$¢ minimalng

i maksymalng.

2. Srednie arytmetyczne w poszczegdlnych grupach
badanych poréwnywano nieparametrycznym testem

U Manna-Whitneya dla prob o nieznanym rozktadzie.

3. Badano istnienie zaleznosci liniowej metodg najmniej-
szych kwadratow.
Wyliczono wspotezynnik korelacji R.

WYNIKI

Wyniki badan zostaly przedstawione w tabelach 1-10.

Analizujac morfologi¢ potencjatu P300 zarejestrowano:

» wgrupie badanej I- 27 odpowiedzi prawidtowych,
u 3 0sob brak odpowiedzi;

* w grupie II - 28 odpowiedzi prawidiowych, nie za-
rejestrowano odpowiedzi u 2 0sob;

* w grupie porownawczej (III) — uzyskano 30 prawi-
diowych odpowiedzi.

Dane te przedstawia tabela 1.

Latencjg i amplitude potencjatu P300 oznaczono u cho-
rych, u ktérych uzyskano odpowiedzi.

Srednia arytmetyczna latencii fali P300 w grupach ba-
danych wynosita: w grupie I - 378,1 ms, w grupie 1I
-342.7 ms, w grupie porbwnawczej — 317,6 ms. Szcze-
gotowe wyniki przedstawia tabela 2.

Srednia arytmetyczna amplitudy potencjatu P300 w gru-
pach badanych wynosita: w grupie I - 4,41 uV, w gru-
pie I - 5,20 uV, w grupie poréwnawczej — 10,8 uV. Szcze-
gotowe wyniki przedstawia tabela 3.

Ocena wskaznik6éw radiologicznych mézgu:

Srednia arytmetyczna wskaznika F/A w badanych gru-
pach wynosita: w grupie I — 3,16 mm, w grupie Il
- 3,37 mm, w grupie poréwnawczej — 3,61 mm. Szcze-
gotowe wyniki przedstawia tabela 4.

Srednia arytmetyczna wskaznika D/A w grupach ba-
danych wynosita: w grupie I - 1,48 mm, w grupie II
- 1,46 mm, w grupie por6wnawczej — 1,50 mm. Szcze-
gotowe wyniki przedstawia tabela 5.

Srednia arytmetyczna wskaznika A+B w grupach ba-
danych wynosita: w grupie I - 55,8 mm, w grupie 1I
- 53,2 mm, w grupie poréwnawczej — 49,1 mm. Szcze-
gotowe wyniki przedstawia tabela 6.

Srednia arytmetyczna wskaznika C w grupach badanych
wynosifa: w grupie I - 7,49 mm, w grupie I - 5,98 mm,
w grupie pordwnawczej — 4,67 mm.

Szczegbdlowe wyniki przedstawia tabela 7.

Srednia arytmetyczna wskaznika SW w grupach ba-
danych wynosita: w grupie I - 5,48 mm, w grupie 1I
- 4,46 mm, w grupie poréwnawczej — 2,72 mm.
Szczegotowe wyniki przedstawia tabela 8.

Dokonano oceny korelacji pomi¢dzy parametrami P300
(latencja i amplituda) a wskaZnikami radiologiczny-
mi mozgu.

Badanie korelacji liniowej pomiedzy latencjq i ampli-
tuda potencjatu P300 a wskaznikami radiologicznymi

Wyszczegélnienie Grupa badana | (n=27) Grupa badana Il (n=28) Grupa IIl — poréwnawcza (n=30)
Min-max 315,5-420,0 294,0-381,0 283,0-342,5
Mediana 379,0 360,0 3158
Srednia arytmetyczna™® 378,1 3427 3176
Odchylenie standardowe 278 69,2 174
Test U Manna-Whitneya /111 p<0,001
Analiza statystyczna™ Test U Manna-Whitneya 11/111 p<0,001
Test U Manna-Whitneya 1/11 p<0,001

Tabela 2. Latencja zatamka P300 w badanych grupach

AKTUALN NEUROL 2006, 6 (2), p. 7887
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Wyszczegolnienie Grupa badana | (n=27) Grupa badana Il (n=28) Grupa Il — poréwnawcza (n=30)
Min-max 214116 2,9410,25 5,94-20,5
Mediana 3,85 5,04 10,4
Srednia arytmetyczna* 441 520 108
Odchylenie standardowe 1,90 1,53 379
Test U Manna-Whitneya /111 p<0,001
Analiza statystyczna* Test U Manna-Whitneya 11/111 p<0,001
Test U Manno-Whitneya I/11 p<0,05

Tabela 3. Amplituda zatamka P300 w badanych grupach

mozgu (dokonane metoda pomiarow liniowych) w po-

szczegblnych grupach nie wykazato istotnych zalezno-

Sci. Badanie korelacji liniowej metodg najmniejszych

kwadratow wykazato zaleznoSci pomigdzy latencja P300

a wskaznikiem radiologicznym mozgu SW (R=0,45),

pomiedzy latencja P300 a wskaznikiem radiologicznym

mozgu C (R=0,49). Stwierdzono najwigksza ujemng
korelacj¢ miedzy amplituda P300 a wskaznikiem moz-
gu SW (R=-0,51).

Reasumujac, na podstawie wynikdw wiasnych stwier-

dzono:

1. U osob przewlekle naduzywajacych alkoholu z roz-
poznanym toksycznym uszkodzeniem watroby oraz
u 0sOb w okresie abstynencji od alkoholu w porow-
naniu z grupg porownawczg istotne statystycznie
wydtuzenie latencji, jak rowniez redukcje amplitu-
dy (tabele 2, 3).

2. Istnienie rOznic istotnych statystycznie miedzy ba-
danymi grupami — roznice te dotyczyly parametrow
P300 oraz wskaznikow radiologicznych zaniku mo-
zgu (F/A, A+B, C, SW). Nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie w zakresie wskaznika D/A
miedzy badanymi grupami (tabele 2-8).

3. Badanie korelacji liniowej metoda najmniejszych
kwadratow wykazato zalezno$¢ pomiedzy latencja
potencjatu P300 a wskaznikiem SW (R=0,45) oraz
wskaznikiem C (R=0,49), pomigdzy amplituda P300
a wskaznikiem SW (R=-0,51) (tabele 9, 10).

OMOWIENIE

Powszechng i potencjalnie grozng konsekwencja diugo-
trwatego picia alkoholu jest uszkodzenie mozgu. Nawet
picie fagodne 1 umiarkowane moze niekorzystnie wply-
na¢ na funkcje poznawcze. Zmiany w OUN sa odpo-
wiedzialne za nieprawidfowosci w badaniach P300.
Zarowno picie dtugotrwale, jak i ostra intoksykacja po-
wodujg deficyt funkcji poznawczych i intelektualnych.
Dotyczy to pamigci, uczenia si¢, przewidywania, plano-
wania oraz orientacji przestrzennej.

Jedng z metod stuzacych do oceny funkceji poznawczych
jest potencjat P300. Nalezy on do potencjatow skojarzo-
nych z wydarzeniem poznawczym (ERP). Potencjat P300
jest przedmiotem ciagtych dyskusji. Przeprowadzono licz-
ne badania tego potencjatu u 0sob uzaleznionych od al-
koholu, jak i u 0sob bedacych w okresie abstynencji.
Zespot uzaleznienia od alkoholu ma zazwyczaj tho rodzin-
ne, mniej jednak oczywiste jest to, co rodzice przekazujg
potomstwu. Badania nad uwarunkowaniami genetycz-
nymi uzaleznienia od alkoholu umozliwiajg badaczom
przewidywanie genetycznego zagrozenia w powstawaniu
uzaleznienia i przyczyniajg si¢ do poznania mozliwych
zrodet i mechanizmow odpowiedzialnych za to ryzyko®.
U osob uzaleznionych od alkoholu fala P300 charakte-
ryzuje si¢ nizszq amplitudg niz u osoby zdrowej. Uwaza
sie, ze fala ta jest bardziej zredukowana u 0sob z uza-
leznieniem alkoholowym, ktore pochodzg z rodzin wy-

Wyszczegélnienie Grupa badana | (n=30) Grupa badana Il (n=30) Grupa Il — poréwnaweza (n=30)
Min-max 2,64-3,68 243-397 3,24-418
Mediana 315 341 3,64
Srednia aryimetyczna™ 316 3,37 3,61
Odchylenie standardowe 0,26 0,38 0,19
Test U Manna-Whitneya /111 p<0,001
Analiza statystyczna* Test U Manna-Whitneya 11/11l p<0,01
Test U Manna-Whitneya 1/11 p<0,05

Tabela 4. Wskaznik F/A w grupach badanych
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Wyszczegélnienie Grupa badana | (n=30) Grupa badana Il (n=30) Grupa Il — poréwnawcza (n=30)
Min-max 1,13-1,70 1120 1,29175
Mediana 1,48 1,45 1,48
Srednia arytmetyczna® 1,48 1,46 1,50
Odchylenie standardowe 0,13 0,19 0,08
Test U Manna-Whitneya /111 p>0,05
Anliza statystyczna* Test U Manna-Whitneya 11/111 p>0,05
Test U Manna-Whitneya /11 p>0,05

Tabela 5. Wskaznik D/A w grupach badanych

sokiego ryzyka, niz u tych chorych, w ktorych rodzinie
nie ma wywiadu naduzywania alkoholu™.

Badani z grup I1 II w 91,7% negowali wywiad rodzin-
ny dotyczacy uzaleznienia alkoholowego.

W badaniach wiasnych potencjatu P300 stwierdzono ob-
nizong amplitude¢ w grupach 11 II. Wartosci te roznity
si¢ istotnie statystycznie w poroGwnaniu z grupg porow-
nawcza (p<0,001), co pozwala uzna¢ rOwniez, ze 0s0-
by z grupy III najprawdopodobniej nie majg obcigze-
nia rodzinnego.

Istniejg znaczace dowody Swiadczace o redukcji am-
plitudy i zwigkszonej latencji P300 u czynnych alko-
holikéw(l‘),]ﬂ,]l).

Wyniki badan wtasnych sg zbiezne z rezultatami ww.
autoréw. W badanym materiale grupy I stwierdzono
istotne statystycznie wydtuzenie latencji P300 oraz obni-
zenie amplitudy P300 w grupie I w porownaniu z grupa
pordwnawczg oraz grupg Il (p<0,001; p<0,05).

W poczatkowych pracach Porjesz i Begleitera stwierdzo-
no, ze amplituda P300 jest znaczaco nizsza u alkoholi-
kow zachowujacych abstynencje niz u 0sob zdrowych.
W toku dalszych oznaczen okazato sig, ze fala P300 po-
zostaje u alkoholikdw obnizona nawet po dtuzszym
okresie abstynencji. Obserwowano takze jej obnizenie
u cztonkow Anonimowych Alkoholikow zachowujacych
abstynencje od 10 lat"?.

W uzyskanych wynikach stwierdzono istotng statystycz-
nie redukcje amplitudy fali P300 w grupach I'1 IT w odnie-
sieniu do grupy porownawczej. Uwaza sig, ze wysoka
amplituda Swiadczy o zaangazowaniu struktur po-
znawczych. Wynika z tego, ze w grupie II najprawdo-
podobniej podczas badania dochodzito do uaktywnie-
nia funkcji poznawczych w znacznie wigkszym stopniu
niz u badanych z grupy 1. Latencja u badanych z gru-
py Il byta istotnie statystycznie krotsza, niz w grupie 1,
ale w odniesieniu do grupy poréwnawczej odnotowa-
no istotne jej wydtuzenie.

Pfefferbaum i wsp. sugeruja jednak, ze amplituda P300
zwigzana jest bardziej z rodzinnym tfem uzaleznienia
niz z historig picia samego badanego (izn. z iloscig wy-
pijanego przez niego w przesztosci alkoholu oraz cz¢s-
totliwoScig picia). Wyniki badaczy wskazuja na to, ze
niska amplituda P300 nie jest konsekwencjg diugotrwa-
tego intensywnego picia, lecz przeciwnie — poprzedza
rozwoj alkoholizmu®.

Przeprowadzono liczne badania przy stymulacji wzro-
kowej i stuchowej P300 u dzieci alkoholikow. Sugeruja
one, ze amplituda P300 u synow ojcow uzaleznionych
jest nizsza niz u synow ojcOw nieuzaleznionych™”.

To zmniejszenie amplitudy obserwowane jest rowniez
u 0s0b z grup wysokiego ryzyka. Jest ono wyrazne na-
wet u 0sob, ktore nie zaczely pi€ regularnie. Uwaza

Wyszczegélnienie Grupa badana | (n=30) Grupa badana Il (n=30) Grupa IIl — poréwnawcza (n=30)
Min-max 449-724 42,2-68,1 42,4-55,5
Mediana 532 517 49,2
Srednia arytmetyczna* 55,8 53,2 49,
Odchylenie standardowe 7,02 6,02 279
Test U Manna-Whitneya /111 p<0,001
Analiza statystyczna™ Test U Manna-Whitneya 1/11l p<0,01
Test U Manna-Whitneya /11 p>0,05

Tabela 6. Wskaznik A+B w grupach badanych
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Wyszczegolnienie Grupa badana | (n=30) Grupa badana Il (n=30) Grupa Il — poréwnawcza (n=30)
Min-max 3,59-12,10 3,20-10,4 3,20-6,86
Mediana 743 5,88 453
Srednia arytmetyczna* 749 5,98 4,67
Odchylenie standardowe 219 1,56 1,02
Test U Manna-Whitneya /111 p<0,001
Analiza statystyczna* Test U Manna-Whitneya 11/111 p<0,001
Test U Manno-Whitneya I/11 p<0,01

Tabela 7. Wskaznik Cw grupach badanych

si¢, ze jej wartosci sg zblizone do 0sOb uzaleznionych
od alkoholu®*.

Liczne eksperymenty sugeruja, ze obnizona amplituda
P300 moze miec zwiazek z ryzykiem alkoholizmu. Bada-
nia przeprowadzone przez Carlsona, Bermana, Hilla wy-
kazuja, ze ryzyko to istnieje, nawet jezeli nie wystepuja
inne, bardziej znaczgce klinicznie lub rodzinne czynniki
ryzyka. Redukcja amplitudy jest uwazana przez niekto-
rych autorow za endofenotyp alkoholizmu™*'®.

Nie wiadomo, w jaki sposOb czynniki te przyczyniajq si¢
do rozwoju choroby alkoholowej. Roznice mi¢dzy grupa-
mi nie sq odbiciem indywidualnego ryzyka. Nawet jezeli
jednostka dziedziczy cechy, ktore przyczyniajg sie do wy-
stgpienia zespolu uzaleznienia od alkoholu, nie jest pew-
ne, czy u takiej osoby rozwinie si¢ choroba alkoholowa®.
W naszym materiale badawczym giowna przyczyng si¢g-
ni¢cia po alkohol, jak twierdzili badani, byt wptyw Srodo-
wiska, istotna tez byta sytuacja rodzinna i zawodowa.
Uzaleznienie rodzinne, do ktdrego si¢ przyznawali bada-
ni, wystapito tylko u kilku osob z kazdej grupy: w gru-
pie I (0sob przewlekle pijacych alkohol) 2 osoby, w gru-
pie IT (abstynentéw) — 3 osoby.

0Od dawna podejmowane sg badania neuroradiologicz-
ne nad odwracalnoscig zmian w obrazie zaniku mozgu
u chorych uzaleznionych od alkoholu.

Ze wzgledu na niejednorodnos¢ badanych grup alkoholi-
kow, w piSmiennictwie istnieje duza rozbieznoS¢ dotycza-
ca zmian zanikowych mozgu stwierdzonych w KT®2".

Nie mozna wykluczy¢ wptywu biedu oceny, sugestii, ar-
tefaktow, a nawet stanu technicznego aparatury pod-
czas ich analizy.

Oceniajac zaniki mézgu (na podstawie wskaznikow ra-
diologicznych mozgu), postugiwano si¢ normami za-
proponowanymi przez KuSmiderskiego®.

W materiale badawczym na podstawie KT stwierdzo-
no zaniki mozgu w grupie I u 70% badanych, natomiast
w grupie IT - u 43,3% badanych. Niewielkie zaniki moz-
gu odnotowano réwniez w grupie porownawczej — 6,66%
badanych.

Na podstawie wskaznikow radiologicznych mézgu w KT
stwierdzono w pracy zaniki mozgu — na podstawie wskaz-
nika F/A (stosunek najwickszej odlegtosci migdzy kosé-
mi czotlowymi zewnetrznymi do najwickszej odlegtosci
miedzy rogami czofowymi komor bocznych): w grupie [
-1 86,6% badanych, w grupie II - u 50%; wskaznika D/A
(wskaznik komorowy): w grupie [ - u 64%, w grupie 11
— U 65%; wskaznika A+B (wskaznik Huckmana): w gru-
pie [ - u 66%, w grupie II - u 40%; wskaznika C (sze-
rokos¢ trzeciej komory): w grupie I —u 63%, w grupie 11
—u37%; wskaznika SW (szerokos$¢ bruzd na powierzch-
ni mozgu): w grupie I — u 34%, w grupie Il - u 20%
badanych.

Bergman i wsp. przeprowadzili u pacjentow bedacych
alkoholikami (n=106 0sob) badania za pomocg KT,
ktore ocenialy zaniki mézgu. Korowe zaniki stwierdzili
u 59,6% badanych pacjentow, poszerzenie komor bocz-

Wyszczegélnienie Grupa badana | (n=30) Grupa badana Il (n=30) Grupa Il — poréwnaweza (n=30)
Min-max 2,21-8,35 1,07-7,38 0,56-5,25
Mediana 593 425 2,61
Srednia arytmetyczna™ 548 446 272
Odchylenie standardowe 1,50 1,68 1,2
Test U Manna-Whitneya /111 p<0,001
Analiza statystyczna™ Test U Manna-Whitneya I1/111 p<0,001
Test U Manna-Whitneya 1/11 p<0,05

Tabela 8. Wskaznik SWw grupach badanych
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Wskazniki radiologiczne mozgu R
W 0,45
F/A 0,28
D/A 0,04
A+B 023
( 0,49

Tabela 9. Wspolczynnik korelacji liniowej R metodg najmniejszych kwadratow miedzy latencig P300 (ms) a wskaznikami ra-

diologicznymi zaniku mozgu

nych —u 33,3%, poszerzenie trzeciej komory —u 48,3%
badanych®.

W materiale wlasnym odnotowano istotne roznice sta-
tystyczne w Sredniej wartosci wskaznikdw radiologicz-
nych mozgu - F/A, C, SW mi¢dzy badanymi grupa-
mi (p<0,01). Stwierdzono istotny statystycznie wzrost
wskaznika A+B w grupach badanych i I w odniesieniu
do grupy poroOwnawczej, lecz nie w zestawieniu grup
I1II. Nie odnotowano istotnej roznicy wartosci wskaz-
nika D/A pomi¢dzy badanymi grupami (p>0,05).

W badaniach przeprowadzonych przez Jareme Srednie
wartoSci wskaznika Ewansa, liczby Huckmana (A+B)
oraz wymiar trzeciej komory (C) u alkoholikéw (z psy-
chozami i bez psychoz) byly istotnie wyzsze niz u 0sob
nieuzaleznionych. Zanik mozgu u alkoholikow byt wyraz-
niejszy niz u pacjentow nieuzaleznionych, co jest zgodne
z doniesieniami innych autorow**.

Sidorowicz i wsp. w swoich badaniach wykonywali dwu-
krotnie badanie KT u 0sdb z zespolem zaleznosci al-
koholowej. Pierwsze badania przeprowadzono po usta-
pieniu zaburzen psychotycznych i abstynencyjnych,
po wyréwnaniu stanu psychicznego i fizycznego (mniej
wiccej 30 dni po hospitalizacji).

W badaniu KT stwierdzili poszerzenie przestrzeni plyno-
wych mozgu i/lub mozdzku. Po uptywie okoto 16 miesi¢-
cy wykonano powtorne badania. Wowczas ujawniono
znaczne zmniejszenie wymiarow trzeciej komory i bruzd
kory mozgu (p<0,01, p<0,02). Pozostate wymiary KT
mOzgu nie roznily si¢ istotnie mi¢dzy pierwszym a dru-
gim badaniem. Wymiary trzeciej komory i bruzd, pomi-
mo poprawy, nie wracaly do normy w drugim badaniu
i nadal byly znaczgco wicksze niz u 0séb zdrowych
(p<0,01). Badania Sidorowicza potwierdzily doniesienia
innych badaczy, ktorzy wskazuja na mozliwoS¢ cofania
zmian mozgu, dotad uznawanych za nieodwracalne®**.

W naszej pracy uwzgledniono gtdéwnie osoby pijace ciaga-
mi w sposob intensywny. Stwierdzono u tych osob istot-
ne nasilenie zanikow podkorowych i korowych, ktore
w okresie abstynencji ulegly zmniejszeniu (ale byty wigk-
sze niz w grupie porownawczej — p<0,01).

Cofanie si¢ poszerzonych przestrzeni ptynowych mozgu,
pod warunkiem ograniczenia picia alkoholu, stwierdzano
na podstawie powtarzalnych badafn KT®". Wedtug nie-
ktorych autorow cofanie si¢ zmian byto wyrazniejsze
w korze niz w obrebie komor mozgu. Zmiany te ulega-
ja regresji przy utrzymywaniu abstynencji przynajmniej
przez rok®".

W wynikach wtasnych ujawniono w grupie II (absty-
nentOw) istotne statystycznie roznice Srednich wartosci
wskaznikow radiologicznych mézgu — F/A, C, SW w od-
niesieniu do grupy czynnych alkoholikow (grupa I).
Z kolei w odniesieniu do grupy pordwnawczej roznice
te dotyczyty wskaznikow mozgu — F/A, A+B, C, SW
(p<0,01, p<0,001).

Rdznice pomiedzy uzyskanymi wynikami badan poszcze-
golnych autorow prawdopodobnie mozna wigzac z roz-
nymi kryteriami doboru pacjentow, rozng technikg i oce-
ng wykonanych badan.

W badaniach wiasnych stwierdzono korelacje miedzy la-
tencja, a wskaznikiem mozgu SW (szerokoscig bruzd na
powierzchni mozgu) oraz wskaznikiem mozgu C (sze-
rokoscig trzeciej komory), takze ujemng korelacj¢ migdzy
amplituda, a wskaznikiem mozgu SW (szerokoScig bruzd
na powierzchni mozgu).

W trakcie przewleklego naduzywania alkoholu docho-
dzi do zanikow korowych, gtownie okolicy czotowej oraz
zanikow w istocie bialej. Wedtug George i wsp. spadek
amplitudy P300 znaczaco koreluje z zanikami korowy-
mi okolicy czotowej oraz uszkodzeniem ptatow czoto-
wych u alkoholikow™.

Wskazniki radiologiczne mézgu R
w -0,51
F/A 031
D/A 0,10
A+B 031
( 0,36

Tabela 10. Wspolcgymnik korelacji liniowej R metodq najmniejszych kwadratow miedzy amplitudg P300 (uV) a wskaznikami

radiologicznymi zaniku mozgu
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W badaniach przeprowadzonych przez Kasede i wsp.
oceniono zaniki w badaniu MRI gtowy u alkoholikow
bedacych w abstynencji — stwierdzono zalezno$¢ mig-
dzy amplitudg P300 a wielkoscig komor oraz szeroko-
Scig bruzd korowych. Badacze wykazali zaleznos$¢ mie-
dzy amplitudg P300, a zmianami zanikowymi struktur
korowych i podkorowych u alkoholikow*®. Uwaza sig,
ze dla poprawy funkcji poznawczych wigksze znaczenie
miato zmniejszenie wymiardw trzeciej komory niz cof-
ni¢cie si¢ poszerzenia bruzd kory mozgu.
Istniejg wyniki badaf, ktore wskazuja na korelacje mig-
dzy obkurczaniem struktur mozgu zwigzanych z pa-
migcig (np. cialami suteczkowatymi) a upoSledzeniem
pamieci®?.
Wiele czynnikow wplywa na to, w jaki sposob alkohol
uszkadza mozg.
Naleza do nich m.in.:
- 1ilos¢ wypitego alkoholu i czestos¢ picia;
- wiek inicjacji alkoholowej i czas picia;
- wiek, wyksztalcenie, pte¢, uwarunkowanie genetycz-
ne, rodzinna historia uzaleznienia od alkoholu;
— obecnoS¢ ryzyka wynikajgcego z prenatalnej ekspo-
zycji na alkohol;
— 0gOlny stan zdrowia.
Kazdy z ww. czynnikdw moze wplywac na funkcje po-
znawcze oraz struktur¢ moézgowia, a przez to na para-
metry P300 i KT.
Dobierajac material badawczy, starano si¢ ujednolicic
grupy badane pod wzgledem ww. cech. Stan neurolo-
giczny badanych byt prawidtowy. Poza tym badani byli
do siebie zblizeni pod wzgledem Sredniej wieku, wyksztat-
cenia, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania, spowo-
dowania wypadkow drogowych, a nawet tamania prze-
pisOw prawa oraz zwolniefi z pracy. Inni autorzy nie
zawsze zwracali na to uwage.
Stwierdzenie naduzywania alkoholu opierafo si¢ na sa-
moocenie 1 kwestionariuszu wypetnianym przez pacjen-
ta. By¢ moze nie otrzymaliSmy prawdziwych danych
o niepozadanych zachowaniach spofecznych osob uza-
leznionych. Jednakze samoocen¢ uwaza si¢ za metode
bardziej doktadng niz ocena markeréw biochemicznych,
zas$ kwestionariusze charakteryzujq si¢ wickszg czutoScig
1 lepszg przewidywalnoScig niz badania biochemiczne
krwi w diagnostyce choroby alkoholowej™”.

PODSUMOWANIE

Alkoholizm jest bardzo istotnym problemem w populacji
polskiej. Ze wzgledu na wzrastajacy problem uzaleznie-
nia od alkoholu oraz zwigzane z nim szkody zdrowot-
ne i trudnosci w rozpoznawaniu i diagnostyce kazda
metoda diagnostyczna, nawet jesli jest uzupetniajaca,
stanowi cenny wklad w badania nad alkoholizmem. Ba-
danie potencjatu P300 jest metodg nieinwazyjna, po-
wtarzalng, doS¢ prosta w wykonaniu i interpretacji wy-

86 nikdw. Dlatego tez warto jq wykorzysta¢ w diagnostyce

zaburzen funkcji poznawczych. Badanie potencjatu en-
dogennego P300 moze stuzy¢ jako dodatkowy czyn-
nik diagnostyczny 0osob naduzywajacych alkoholu we
wezesnym stadium, w przypadkach trudnych do oceny
ze wzgledu na czgste negowanie przez osoby uzalez-
nione naduzywania alkoholu.

WNIOSKI

1. Potwierdzono wartoS¢ diagnostyczng potencjatu en-
dogennego P300 jako elektrofizjologicznego wyktad-
nika zaburzen funkcji poznawczych u osob uzalez-
nionych od alkoholu, takze w okresie abstynenciji.

2. Obnizenie amplitudy P300 u alkoholikdw mozna
uznac za trwaly wynik naduzywania alkoholu.

3. U o0sob przewlekle naduzywajacych alkoholu, row-
niez w okresie abstynencji, stwierdzono korelacje mig-
dzy latencja P300 a radiologicznymi wskaznikami
zaniku mozgu — SW (szerokoscig bruzd na powierz-
chni moézgu) i C (szerokoscig trzeciej komory) oraz
amplituda P300 a wskaznikiem SW.
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Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 2 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie , AKTUALNOSCI NEUROLOGICZNE”

— indeksowanym w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktow edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawg weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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