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I the present study was to analyse the risk factors for delirium tremens among
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patients treated for alcohol dependence.

Methods: Medical data of 1027 patients hospitalised in Alcohol Detoxification
and Rehabilitation Units of Nowowiejski Hospital in Warsaw were analysed.
The relationships between variables that are thought to be related to the
prevalence of delirium tremens in this population were evaluated. The relevant
psycho-social and demographic data as well as information on alcohol use and
treatment history were included.

Results: 262 patients (25.5%) confirmed delirium tremens in the past. Among the
variables included in the logistic regression model, previous episodes of
consciousness loss, suicide attempts and episodes of alcohol withdrawal
syndrome, as well as harmful use of other psychoactive substances, proved to
be significant risk factors for delirium tremens.

Discussion: The higher prevalence of DT among patients with previous suicide
attempts confirms the relationship between the severity of alcohol dependence
and suicide attempts and DT. Additionally, higher risk of DT in patients with
previous episodes of consciousness loss can be explained by an increased number
of head injuries in individuals with severe addiction. Presumably, the higher
prevalence of DT among patients with previous episodes of alcohol withdrawal
syndrome and other substance abuse can be attributed to the kindling model.
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Stowa kluczowe:

uzaleznienie do alkoholu
majaczenie alkoholowe
cigzkos¢ przebiegu uzaleznienia

Conclusions: Previous episodes of alcohol withdrawal syndrome are the risk
factors of delirium tremens attributable to the severity of alcohol dependence. In
our opinion, the other risk factors, such as loss of consciousness, suicide attempts
in the past and harmful use of other psychoactive substances, are nonspecific to
alcohol dependence.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z 0.0. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Majaczenie alkoholowe (Delirium Tremens; DT) jest zagraza-
jacym zyciu powiktaniem wystepujacym u 5-33% pacjentéw leczonych z powodu
alkoholowego zespolu abstynencyjnego. Celem przedstawionej pracy byla
analiza czynnikéw ryzyka wystapienia majaczenia alkoholowego w grupie osdb
leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu.

Metoda: Analiza objeto dokumentacj¢ medyczna 1027 pacjentow hospitalizo-
wanych w Oddziale Detoksykacyjnym oraz Odwykowym Szpitala Nowo-
wiejskiego. Badano zaleznosci migdzy zmiennymi, ktore moglyby mie¢ zwigzek
z wystgpowaniem majaczenia alkoholowego w badanej populacji. Uwzgledniono
dane socjodemograficzne, informacje dotyczace historii uzywania alkoholu oraz
przebiegu leczenia.

Wyniki: Majaczenie alkoholowe w przesztosci potwierdzitlo 262 pacjentéw
(25,5%). Sposrod uwzglednionych w modelu regresji logistycznej zmiennych
epizody utraty $wiadomosci, proby samobodjcze i alkoholowe zespoty absty-
nencyjne oraz uzywanie innych niz alkohol substancji psychoaktywnych okazaty
si¢ istotnymi niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia majaczenia alkoho-
lowego w przesztosci.

Omowienie: Wigksza czgstos¢ DT u pacjentdéw z probami samobodjczymi
sugeruje zwiazek migdzy cigzkoscia przebiegu uzaleznienia a wystgpowaniem
prob samobdjczych i DT.

Dodatkowo wigksze ryzyko DT u pacjentow z wczesniejszymi epizodami
utraty przytomnosci mozna thtumaczyé wigksza liczba uszkodzen gltowy u 0so6b
z cigzszym przebiegiem uzaleznienia. Zwiazek pomigdzy przebytymi alkoholo-
wymi zespotami abstynencyjnymi i uzywaniem innych niz alkohol substancji
psychoaktywnych a czgstszym wystgpowaniem DT moze ttumaczyé zjawisko
kindlingu (rozniecania).

Whioski: Czynnikami ryzyka wystapienia majaczenia alkoholowego, zwiaza-
nymi z przebiegiem uzaleznienia od alkoholu, sa przede wszystkim alkoholowe
zespoly abstynencyjne. Pozostate to, jak sadzimy, czynniki niespecyficzne, takie
jak epizody utraty $wiadomosci, podejmowanie prob samobodjczych oraz
uzywanie innych niz alkohol substancji psychoaktywnych.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z 0.0. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Wprowadzenie alkoholowego zespotu abstynencyjnego (AZA).
Objawy te wynikaja w gldwnej mierze z patologicz-

U wigkszosci 0s6b uzaleznionych od alkoholu nego wzrostu aktywnosci osrodkowego uktadu ner-
obserwujemy wystepowanie w wyniku odstawienia wowego po zakonczeniu lub ograniczeniu spozywania

lub redukcji ilosci spozywanego alkoholu objawow alkoholu [1]. Niepowiktane AZA charakteryzuje:
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drzenie jezyka, powiek, wyciagnigtych rak, wzmo-
zona potliwosé, nudnosci lub wymioty, tachykardia,
podwyzszone cisnienie tgtnicze krwi, pobudzenie
psychoruchowe, béle gtowy, bezsennosc, ostabienie,
niekiedy zwiewne omamy lub zludzenia, gltownie
wzrokowe [1-3]. Do okreslenia stopnia nasilenia
objawoéw AZA wykorzystywana jest skala CIWA-A
(Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol
Scale) [4]. Ze wzglegdu na nieswoistos¢ powyzszych
objawow, zwykle konieczne jest wyeliminowanie
innych niz odstawienie alkoholu przyczyn wspom-
nianych dolegliwosci. Majaczenie alkoholowe jest,
poza napadami drgawkowymi, najgrozniejszym
powiktaniem alkoholowego zespotu abstynencyj-
nego [5].

Majaczenie alkoholowe (Delirium Tremens; DT)
to krotkotrwala, ostra psychoza wystgpujaca
u 5-33% pacjentéw leczonych z powodu AZA
[6, 7]. Charakterystyczng triade stanowia tutaj
zaburzenia swiadomosci (gtownie zaburzenia orien-
tacji allopsychicznej), zywe omamy 1 iluzje oraz
wyrazne drzenie. Oprdcz tego moga wystepowac
urojenia (dziania si¢, przesladowcze) oraz objawy
AZA [1-3]. Zaburzenia $wiadomos$ci maja zwykle
charakter falujacy, typowo nasilaja si¢ w nocy
[2, 5]. DT nalezy roznicowaé z majaczeniem soma-
togennym. Za etiologia alkoholowa przemawiaja:
wzmozona potliwosé, sugestywnos¢, urojenia oni-
ryczne, nasilone zaburzenia spostrzegania, beztadne
pobudzenie i drgawki [1-3].

Majaczenie alkoholowe stanowi stan zagrazajacy
zyciu. U 0s6b uzaleznionych, obok objawow psycho-
patologicznych, rozwijaja si¢ powazne powiklania
somatyczne. Naleza do nich, mi¢dzy innymi: zabu-
rzenia rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-
-zasadowej, choroby wynikajace z przewleklego
uzywania alkoholu, a takze urazy. Nieleczone
majaczenie alkoholowe moze prowadzi¢ do $mierci
w mechanizmie niewydolnosci oddechowej lub
sercowo-naczyniowej [5]. Smiertelno$¢ wynosi od
mniej niz 1% do ponad 6% [8, 9]. Z tego powodu
istotne jest zapobieganie, wczesne rozpoznanie oraz
intensywna opieka lekarska w przypadku juz roz-
winigtego DT.

Wyniki dotychczasowych badan dotyczacych
czynnikow ryzyka wystapienia majaczenia alkoho-
lowego nie sa jednoznaczne. Wsrod czynnikdw, ktore
moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju i nawrotu DT,
autorzy wymieniaja: wspotwystgpowanie schorzen
somatycznych [10], obecno$¢ organicznych zmian
w mozgu [6], przebyte epizody AZA oraz jego

powiktania [6, 7]. Ponadto wykazano, ze nasilenie
objawéw oraz czas trwania DT koreluja z dziennymi
dawkami alkoholu spozywanymi podczas ostatniego
»clagu” alkoholowego [11].

Celem przedstawionej pracy byla retrospektywna
analiza czynnikoéw ryzyka majaczenia alkoholowego
u pacjentow leczonych w Szpitalu Nowowiejskim
w Warszawie. Jak nam wiadomo, w Polsce nie
przeprowadzano dotychczas badan retrospektyw-
nych na tak duzej grupie osob hospitalizowanych
z powodu alkoholowego zespotu abstynencyjnego
lub zespotu uzaleznienia od alkoholu. Najczgsciej
badania odnosza si¢ do nasilonych zespotow absty-
nencyjnych lub majaczenia oraz drgawek tacznie jako
do powiktanych AZA. My natomiast w analizie
statystycznej traktowaliSmy DT jako unikatowe
zjawisko, starajac si¢ wyodrgbni¢ czynniki predys-
ponujace do jego wystapienia.

Metoda

Analiza objeto dokumentacj¢ medyczng 1027 pa-
cjentow hospitalizowanych w latach 2004-2005
w oddzialach Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych oraz Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie.
Uzyskane informacje pochodzity z wywiadéw prze-
prowadzanych zaréwno przez lekarzy psychiatrow
przyjmujacych chorych do wspomnianych osrodkow,
lekarzy prowadzacych w oddziatach, jak i przez
terapeutow.

Dostepne dane pacjentow pozwolity na wyodreb-
nienie grupy z odnotowanymi w przesztosci epizo-
dami majaczenia alkoholowego oraz grupy bez
odnotowanych epizodow DT. Majaczenie alkoho-
lowe rozpoznawane bylo na podstawie kryteriow
zawartych w klasyfikacji ICD-10 [3]. Z danych
socjodemograficznych uwzgledniono wiek, plec,
wyksztalcenie, stan cywilny, zatrudnienie. Analizo-
wano informacje dotyczace historii uzywania alko-
holu, tj. diugos¢ aktualnej abstynencji, $rednia
dhugos¢ ostatniego ciagu alkoholowego i ilos$¢ alko-
holu spozywanego w jego trakcie, a takze ewentualny
czas przyjmowania benzodiazepin. Podsumowano
dane na temat wieku inicjacji alkoholowej 1 poczatku
uzaleznienia od alkoholu, spozywania alkoholi nie-
spozywczych, liczby przebytych prostych i powiktanych
zespolow abstynencyjnych. Pozostale dane dotyczyly
wezesniejszych hospitalizacji w oddziatach detoksyka-
cyjnych lub odwykowych, leczenia Esperalem, Anti-
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colem, towarzyszacych chordb somatycznych i zabu-
rzen psychicznych oraz uzywania lub uzaleznienia od
innych substancji psychoaktywnych.

Analiz¢g danych przeprowadzono dwuetapowo.
Poczatkowo badano zaleznosci pomigdzy zmien-
nymi, ktére potencjalnie moglyby mie¢ zwiazek
z wystgpowaniem majaczenia alkoholowego w bada-
nej populacji. Biorac pod uwagge charakter zmienne;j
oraz jej rozktad, wspomnianych zaleznosci poszuki-
wano z uzyciem analiz jednowymiarowych: jedno-
wymiarowej analizy wariancji (ANOVA), analizy
korelacji oraz testu x>. W nastepnym etapie zmienne,
ktore w sposob istotny wigzaty si¢ z obecnoscig DT,
wlaczono do modelu analizy regresji logistycznej.
Analizg statystyczna przeprowadzono za pomoca
programu SPSS 21.

Wyniki

W analizowanej grupie 1027 pacjentow 781 (76%)
byto hospitalizowanych w oddziale detoksykacyj-
nym, 246 (24%) — w oddziale odwykowym. Mez-
czyzni stanowili 83,8% (n = 861), a kobiety — 16,2%
(n = 166). Sredni wiek wynosit 44,1 roku (£9,64).
Zatrudnionych byto 463 osoby (45,8%), niepracuja-
cych — 549 (54,2%). Sredni wiek inicjacji alkoholowej
wynosit 19,92 roku (46,90), a poczatku uzaleznienia
— 26,38 roku (+8,31). Szacowana srednia ilo$¢
alkoholu spozywanego w czasie ostatniego ciagu
wynosita 31,22 porcji standardowych (£17,16).
Towarzyszace choroby somatyczne (w przesztosci
lub w trakcie hospitalizacji) wystepowaty u 34,3%
0s6b (n = 352), podwdjna diagnozg¢ psychiatryczna
postawiono u 14,5% o0s6b (n = 149). Wystepowanie
drgawek odstawiennych w przesztosci potwierdzato
177 pacjentow (17,2%), natomiast majaczenia alko-
holowego — 262 (25,5%).

Z wigksza czgstoscia DT wiazato si¢ z plcia meska
(X2 =15,66; p<0,0001), z brakiem zatrudnienia
(x> =7,60; p=0,006), piciem alkoholi niespozyw-
czych (x*>=19,93; p < 0,0001), uzywaniem innych
substancji psychoaktywnych (x> = 22,89; p < 0,0001).
U 0s6b z majaczeniem drzennym czgs$ciej stwierdzano
wystepowanie w przesztosci prob samobodjczych
(x> = 32,44; p < 0,0001), zespotoéw abstynencyjnych
(x* =56,19; p <0,0001) i napadéw drgawkowych
(x> = 20,43; p < 0,0001), stwierdzano takze leczenie
detoksykacyjne (x> =33,78; p < 0,0001), leczenie
odwykowe (x> =32,79; p < 0,0001) oraz epizody
utraty $wiadomosci (x> = 65,75; p < 0,0001).

Pacjenci z DT mieli tez w przesztosci wigcej
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (F[1,712]
=101,50; p <0,0001) 1 napadéw drgawkowych
(F[1,1016] = 27,69; p < 0,0001), czesciej byli leczeni
detoksykacyjnie (F[1,953] = 58,37; p < 0,0001) i od-
wykowo (F[1,961] = 32,84; p < 0,0001). Szczegdtowe
informacje znajduja si¢ w Tabeli 1.

Zmienne w sposob istotny zwiazane z wystg-
powaniem DT wlaczono nast¢gpnic do modelu
regresji logistycznej. Model byt istotny statystycznie
(x* = 99.,45; p < 0,0001) i wyjasniat 29,8% wariancji
(R* = 0,298). Sposréd uwzglednionych w nim zmien-
nych istotnymi niezaleznymi czynnikami ryzyka
majaczenia alkoholowego okazato si¢ wystgpowanie
prob samobojczych (B =0,66; p = 0,013), alkoho-
lowych zespotow abstynencyjnych (B =0,38;
p=0,01) oraz epizodow utraty Swiadomosci
(B =1,26;p < 0,0001), jak rowniez uzywanie innych
niz alkohol substancji psychoaktywnych (B = 1,03;
p < 0,0001). Szczegotowe informacje znajduja sig
w Tabeli II.

Omowienie

Aktualne dane z pismiennictwa Swiatowego nie
pozwalaja jednoznacznie ustali¢ czynnikéw ryzyka
alkoholowych zespoléw abstynencyjnych (AZA)
powiktanych majaczeniem. Swiadczyé to moze
o wieloczynnikowej etiopatogenezie majaczenia
alkoholowego (DT). Z uzyskanych przez nas
danych wynika, ze czgsciej doswiadczaja majacze-
nia alkoholowego osoby z wywiadem epizodow
utraty S$wiadomosci. W badaniu nie ograniczyliSmy
si¢ jedynie do wyszczegolnienia urazow wewnatrz-
czaszkowych. ZatozyliSmy bowiem, ze dzigki temu
dane obejma wszystkie przypadki utraty przytom-
nosci (w tym spowodowane intoksykacja alkoho-
lowa 1 drgawkami odstawiennymi), ktére moga
zwigksza¢ ryzyko DT. Wedlug innych badaczy,
strukturalne uszkodzenie mozgu [6] oraz uraz
glowy w przesztosci [12] moga zwigksza¢ ryzyko
majaczenia drzennego. W badaniu Wojnara i wsp.
okres szkodliwego uzywania alkoholu przed wysta-
pieniem DT u pacjentow, ktorzy przeszli urazy
glowy, byl dluzszy niz u pacjentéw bez urazow
glowy. Zdaniem autoréw, moze to wynikac z faktu,
ze dtuzszy okres picia alkoholu sprzyja czgstszym
urazom [11]. Epizody utraty $wiadomosci moga
mie¢ tez zwiazek z poalkoholowymi lukami
pamigciowymi, $wiadczacymi o ciezkosci prze-
biegu uzaleznienia. W jednej z pierwszych prac
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Tabela I

89

Poréwnanie pacjentow z majaczeniem alkoholowym (DT) w przesztoéci z tymi, ktoérzy majaczenia alkoholowego nie doswiadczyli

Table I

Comparison of patients with and without history of delirium tremens (DT)

Zmienne Historia DT Brak historii DT p
Variables History of DT No history of DT
(N=262) (N =1765)
$rednia (SD) Mean (SD)
Wiek/Age 43,36 (9,76) 44,36 (9,59) 0,15
Pte¢: mezezyzni/kobiety 240/22 621/144 < 0,0001
Gender: malelfemale
Wiek inicjacji alkoholowej 18,14 (6,89) 20,61 (6,80) 0,007
Age of alcohol use onset
Wiek poczatku uzaleznienia 23,55 (6,62) 27,33 (8,61) < 0,0001
Age of alcohol addiction onset
Dthugos¢ aktualnej abstynencji 0,27 (0,46) 0,13 (0,56) 0,45
Current abstinence duration
Ilo$¢ alkoholu w czasie ostatniego ciagu 37,78 (17,91) 28,83 (16,32) 0,009
Amount of alcohol during last binge
Liczba przebytych zespotéw abstynencyjnych 2,29 (1,63) 1,05 (1,34) < 0,0001
Number of withdrawal syndromes
Liczba epizodow drgawek abstynencyjnych 0,73 (1,50) 0,31 (0,93) < 0,0001
Number of withdrawal seizure episodes
Liczba detoksykacji 1,89 (1,58) 1,09 (1,32) < 0,0001
Number of detoxifications
Liczba przebytych terapii odwykowych 0,68 (0,86) 0,37 (0,66) < 0,0001
Number of rehabilitation sessions
Liczba implantacji Esperalu 1,81 (2,35) 1,52 (2,19) 0,08
Number of Antabus implanting
Tabela 11
Model regres;ji logistycznej uwzgledniajacy zmienne zwiazane z majaczeniem alkoholowym w przesztosci
Table 11
Logistic regression model concerning variables related to delirium tremens in patients’ history
Zmienne Iloraz szans 95% CI p
Variables Odds ratio (OR)
Ple¢/Gender 1,95 0,95-4,02 0,07
Zatrudnienie/ Employment 0,64 0,38-1,07 0,09
Liczba zespotéw abstynencyjnych 1,46 1,10-1,95 0,01
Number of withdrawal syndromes
Liczba epizodow drgawek abstynencyjnych 1,06 0,89-1,34 0,62
Number of withdrawal seizure episodes
Liczba detoksykacji 0,95 0,70-1,29 0,73
Number of detoxifications
Liczba przebytych terapii odwykowych 1,13 0,82-1,57 0,46
Number of rehabilitation sessions
Naduzywanie innych niz alkohol substancji psychoaktywnych 2,81 1,60-4,94 <0,0001
Psychoactive substance abuse other than alcohol
Spozywanie alkoholi niespozywczych Consumption of surrogate alcohol 1,88 0,76-4,62 0,17
Liczba epizodéw utraty swiadomosci 3,52 1,99-6,24 <0,0001
Number of consciousness loss episodes
Liczba prob samobdjczych 1,92 1,15-3,23 0,01

Number of suicide attempts

x>=99,49; df = 10; p < 0,0001

95% CI — 95% przedziat ufnosci/95% confidence interval

wartosci istotne zostaly wyttuszczone/statistically significant values in bold
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na ten temat zauwazono, ze 50% badanych doswiad-
czylo majaczenia w ciagu tego samego roku,
w ktorym wystapita pierwsza niepamieé wsteczna
po alkoholu [13].

Kolejnym z wyodrebnionych przez nas czynni-
kow ryzyka DT okazalo si¢ podejmowanie
w przesztosci préb samobodjczych. Wiadomo, ze
proby samobdjcze wystepuja czesciej u pacjentow
z cigzszym przebiegiem uzaleznienia od alkoholu
[14], a wigc rowniez z wigkszym ryzykiem majaczenia
[15]. Brodniak i Zwolinski wykazali, ze u 0sob
uzaleznionych od alkoholu z wywiadem prob
samobdjczych czegsciej wystepowaly psychozy alko-
holowe, osoby te byly czesciej hospitalizowane
z powodu problemoéow alkoholowych w porownaniu
z tymi, ktére prob samobodjczych nie podejmowaty
[16]. Niewykluczone, ze cz¢s¢ prob samobdjczych
miata miejsce w trakcie intoksykacji alkoholowej czy
nawet pod wptywem doznan psychotycznych pod-
czas majaczenia [17].

Sposréd zmiennych zwiazanych z przebiegiem
uzaleznienia od alkoholu czgstsze wystepowanie
AZA wiazalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem DT.
Z licznych badan wynika, Zze nawet jednorazowe
doswiadczenie AZA stanowi czynnik ryzyka poja-
wienia si¢ kolejnych zespoldéw abstynencyjnych oraz
ich powiktan [6, 12]. Przypuszczalnie ma to zwiazek
z neurofizjologicznym zjawiskiem kindlingu (roznie-
cania). Zaktada ono postgpujace zmiany czynnosci
bioelektrycznej mozgu po coraz mniejszym, pod-
progowym draznieniu jego struktur [18]. Wspom-
niany mechanizm omawiany jest czesto wilasnie
w odniesieniu do powiktanych zespotow abstynen-
cyjnych. Wedtug Ballengera i Posta, powtarzajace si¢
epizody odstawienia alkoholu powoduja obnizanie
si¢ progu drgawkowego 1 zwigkszona pobudliwosé
osrodkowego uktadu nerwowego. Skutkuje to coraz
cigzszym przebiegiem zespotow abstynencyjnych
oraz powiktaniami w postaci drgawek lub maja-
czenia [19].

Ze zwigkszonym ryzykiem DT wiazato si¢ réwniez
uzywanie innych niz alkohol substancji psycho-
aktywnych. Mozna to tlumaczy¢ m.in. faktem, ze
u oséb uzywajacych badz uzaleznionych od wielu
substancji psychoaktywnych naktadaja si¢ objawy
odstawienne tych substancji, co stanowi potencjalnie
silniejszy bodziec rozniecajacy [20]. Powiktania AZA
zwigzane z uzywaniem innych niz alkohol substancji
psychoaktywnych potwierdzaja takze Schuckit i wsp.
[12]. Ponadto, pacjenci z cigzszym przebiegiem
zespotow abstynencyjnych istotnie czesciej niz

pacjenci bez powiklan uzywali srodkow uspokajaja-
cych w celach pozamedycznych [8].

Poza ugruntowaniem wiedzy na temat czynnikoéw
ryzyka majaczenia alkoholowego u pacjentow leczo-
nych z powodu uzaleznienia od alkoholu wyniki
prezentowanej pracy moga mie¢ znaczenie kliniczne.
Zwrocenie uwagi na czynniki ryzyka powiktan AZA
zapewnitoby wnikliwa obserwacj¢ szczegolnie nara-
zonych pacjentéow, wdrozenie w stosunku nich
dziatan profilaktycznych 1 leczenia. Dodatkowo,
skuteczne leczenie zespotéw odstawiennych zmniej-
szytoby ryzyko zgonu w ich przebiegu.

Prezentowane badanie ma kilka istotnych ograni-
czen. Pierwsze z nich to fakt, ze zastosowana analiza
danych miata charakter retrospektywny. Uwzgled-
niono jedynie informacje, ktore — zgodnie z pro-
cedurami obowigzujacymi w osrodku terapeutycz-
nym — byly konsekwentnie zamieszczane w doku-
mentacji chorych. Czgé¢ danych, potencjalnie
istotnych dla badania, nie byta brana pod uwage
podczas wywiadéw lekarskich oraz obserwacji
prowadzonych w czasie hospitalizacji. Przyktadowo,
w okresie, z ktorego pochodzi analizowana doku-
mentacja, nie zawsze uwzgledniano rodzaj uzywa-
nych poza alkoholem substancji psychoaktywnych.
Z powodow technicznych (analiza dokumentacji
dotyczyta jedynie lat 2004-2005) nie mozna wigc
wykluczyé, ze w ciagu nastepnych lat istotnosé
niektorych z badanych czynnikoéw mogta si¢ zmienic.
Dodatkowo, analizowana grupa byla poddana
terapii tylko w jednym osrodku. Wyniki nie sa zatem
reprezentatywne dla catej populacji pacjentow leczo-
nych z powodu uzaleznienia od alkoholu.

‘Whioski

W badanej grupie wystepowanie alkoholowych
zespoldw abstynencyjnych nalezy do czynnikéw
ryzyka majaczenia alkoholowego, zwiazanych z prze-
biegiem uzaleznienia od alkoholu. Pozostate to, jak
sadzimy, czynniki niespecyficzne, takie jak epizody
utraty swiadomosci, podejmowanie prob samoboj-
czych w przesztosci oraz uzywanie innych niz alkohol
substancji psychoaktywnych.
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