Alkoholinducerad
kognitiv paverkan kan ga i regress

Neuropsykologiska test men inte MRT visar forbattring efter abstinens

Magnetresonanstomografi merateknik, har méjligheterna att ur-  Fprfattare
(MRT) och ett neuropsykolo- skilja och méta de cerebrala strukturei
giskt testbatteri anvandes for att na okat markant. MRT medger betyd HANSfBERGMAtN[ i 1 Klinisk
der ett ar foli lko- ligt hégre kontrastupplésning &n dator ~ PYOTESSOr, InStitutionen Tor- Kinisk
under ett ar folja en grupp alko neurovetenskap, Magnus Huss Kli-

i i ; _tomografi, varfor mojligheter till ett for- ; . :
holpatienter. Minskning av alko diupat studium av framfor allt de NIk Karolinska sjukhuset, Stock-

holkonsumtionen ledde till en " » holm

s .o tralt beldgna strukturerna har opy

forbattrad tankeférmaga. Dura- cen
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tionen av alkoholmissbruk var En annan attraktiv egenskap hos me  psykolog, psykiatriska kliniken, S:t
positivt korrelerad till central toden ar mojligheten att vardera hjar  Gorans sjukhus, Stockholm

hjarnatrofi, matt som 6kning av  nans hydrering genom métning av re ANNETTE ERANSSON
tredje ventrikelns tvérdiameter, laxationstiderna, framstdens klongitu | dr, avdelningen for sjukhusfysik,
aven da effekten av levnadsalder dinella relaxationen, eller T1. Akademiska sjukhuset, Uppsala

konstantholls. Ingen sakerstalld
. =T KRISTINA HERLITZ
korrelation fanns mellan de Tidigare fynd :
Enligt vara tidigare resultat &r det PSykolog, Alnaradet, Stockholm

neuropsykologiska testresulta framfor allt de centrala men inte de korTOMAS HINDMARSH
ten och MRT-parametrar. tikala vavnadsforandrin - s
Det faktum att neuroosvkolo- ] garna som q docer_1t, ove_rlakare, MR-Centrum,
) PSYKOIO- korrelerade till nedsatt tankeformag:  Karolinska sjukhuset, Stockholm
giska bortfallssymtom kangai s alkoholister [1, 11]. Tidigare fynd J0cK NEIMAN
regress vid minskad alkoholkon-  tyder vidare pa att alkoholister som slu™" - S5 L L o gl
sumtion bor kunna anvandas tar eller betydligt minskar sitt alkohol- .o 5 Nord toxikomanikliniken
for att motivera dessa patienter  intag visar en forbattrad tankeférmag: 520 4arvds siukhus :
till behandling. [11-14]. Ocksa de ventrikulara och kor: y J )
tikala forandringarna kan, atminstone
delvis, ga tillbaka [8-11, 15, 16].
Neuropsykologisk  funktionsned-  Tidsforloppet hos den cerebrala ate@dr vid Magnus Huss klinik undersoktes
sattning och férandringar i hjarnvavnahamtningen ar ofullstandigt undersokti slutet av sjukhusvistelsen, som varade
den ar vanligare hos alkoholpatienter dklan vet att &terhamtningen ar snabbastellan tio och fjorton dagar, sedan
i allmanna befolkningen [1, 2]. Neuro-efter en kort abstinens- eller avgifteventuella abstinensbesvéar avklingat.
psykologisk funktionsnedsattning in-ningsperiod, men sedan fortsatter beMinst en vecka skulle ha forflutit mel-
volverar huvudsakligen de hogre protydligt ldngsammare Over en langréan ankomst till kliniken och magnetka-
blemlésande funktionerna och minnegidsperiod [10, 14-17]. meraundersotkningen respektive den
kapaciteten. Storst ar forandringarna i | en tidigare artikel i Lakartidningen neuropsykologiska utredningen.
det icke-verbala funktionsomrédet [1].[18] redovisade vi preliminara resultat Patienter med allvarlig somatisk
Morfologiska studier av humanhjar-fran en studie som syftade till att 6kayrundsjukdom som kunde tankas pa-
natyder pa att de neokortikala neuronegrunskapen om hjarnskador hos alkoharerka centrala nervsystemet, t ex lever-
ar relativt lite paverkade av alkoholdister. Med magnetkamerateknik foku<irros eller hepatit, icke alkoholrelate-
missbruk [3, 4]. Den vita substansen &erades understkningarna pa hjarnared hjarnskada (abstinensepilepsi i
daremot selektivt minskad hos alkohoeentrala strukturer och resultaten korreanamnesen accepterades dock) eller

lister [5, 6]. lerades till neuropsykologiska funk-neurologisk sjukdom utesléts enligt en
tionsstorningar. Vidare ville vi studerapad forhand uppgjord antikriterielista.
Liten historik hjarnans formaga till aterhamtning, sdAven icke svensktalande patienter och

Cerebral volymreduktion pavisadewal efter en akut abstinensbehandlingatienter med missbruk av narkotika el-
till en borjan hos alkoholister in vivo i som efter ett ars alkoholfrihet eller valer hypnotika/sedativa som huvudpro-
samband med luftskalleundersdkningasentligt minskat alkoholintag. blem utesléts.

[7]. En battre uppfattning om de cere- | det arbete som redovisas har rap- Den sedvanliga kliniska anamnesen
brala forandringarna fick man dockporteras resultaten av en ettarsuppfolkompletterades med en standardiserad
forst efter datortomografins tillkomst ining omfattande bade neuropsykologisitredning av alkoholvanorna med hjalp
borjan av 1970-talet. Forandringar ka test och magnetkameraundersolev sjalvskattningsinstrumentet AV,

hjarnvavnaden hos alkoholister yttraning. som tidigare beskrivits i Lakartidning-
sig bla som vidgade hjarnbarksfaror. en [19].

Ocksa sidoventriklarna och tredje ven-

trikeln &r vidgade [1, 8-10]. METOD Uppfolining efter ett ar

Med tillkomsten av magnetreso- Trettiosju inneliggande manliga al- For 23 av patienterna kunde en upp-
nanstomografi (MRT), eller magnetkakoholpatienter i aldersintervallet 20—6d6ljningsundersckning ett ar efter ut-»
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skiivning fran kliniken genomfoes.
Vid detta tillfalle fck paientena ga
igenom lortversionen & AVI, som om
fattar endast frégna i sammarakt-
ningsskalan »Algholmissbuk» od
kartlaggningen a alkoholkonsumtio
nen under en typiskedka dd man deck-
er.

Denna kattaggning lompletteades
med den & konsumtionsskalan (@N)
[20]. | detta instument efterfrags
mangd ob frekvens & konsumtion &
0l, vin odch spit under den senaste 30
dagarspeioden, liksom &gn antal da
gar med hog &nsumtion & 6l, vin eller
spiit under det senasteair

Vid bage tidpunktena undestktes
paientena med mgnetesonanstomo
grafi av hjaman, dels for kdl&ggning
av morfologi, dels for uppmaéatningva
T1-relaxdionen inom epresenttiva
areor i samtlig storhjanslober ob i de
centala stokturema king tredje \en
trikeln.

Aven den newpsylologiska under
sokningen utfédes vid bage tidpunk
tema. Den ondttade en kdtaggning
av sensosk odh motoisk funktionsni
va, olika lognitiva fadigheter inklusi
ve allmanintellektuell va o minnes
kapacitet, samt pspnlighet ob sin
nesstamning

Testbdteri

Magnus Huss-klinikens sedanliga
neuopsylologiska testbteri admink
strerades. Det onsftar SRB-poven
(synorymer, figurklassifkation od
blockprovet), Halstead—Reitantiariet
(kategoritestet, brmbradan, »&il ma
king», »inger tgping», ytmprovet
och det sammanggda neunpsylologis-

ka reduktionsindeet), Claeson—Dabhls loppsskilinad
verbala minnestest, detkie-spraklig@ (P<0,01
minnestestet »mempr for designs» grupptillhorighet od tillfalle enligt tvé

samt pesonlighetsimentoiet Karo-
linska »scales of psonality» (KSP).

Samtlica testmetodelirins beskiv-
na i Manus Huss-klinikens Psy&-
loghandbok [24].

RESULTAT

P& basisaklinisk intervju samt e-
sultaet i den sammaettande allkbhol
missbuksskalan i Xl-skalan espekti
ve KON-skalan delades panteina upp
i en gupp med vasentligt »Forb&itte»
alkoholvanor (13 mén) dt en gupp
»Ej forbattade» (10 man) @bell ).

Den forbattade guppen hade en
hdge alloholkonsumtion vid tillfélle 1
(P<0,05), men hade i stallet banaiss
bruka allohol (tgppa kontrollen 6wer
sin konsumtion) ungfar tva ar senar
an den ej forbatade guppen. Notea
att gruppeingen i »férbattade» espek
tive »ej forbattade» tydligt aspeglas i
sammardttningsskalan alkholmiss
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Fakta om MR-undestkningama

Undersokningarna utfordes i axi kamerasystemets kanslighet berékna
alplan med skallspole i ett magnetkades ocksa kvoter mellan T1 for respek
merasystem (Siemens Magnetom)-fortive struktur och medelvarde for vit
sett med & supraledande magnet medubstans.
statisk faltstyrka pa 1 tesla. En dubbel Métareorna bestamdes fran bilderna
ekosekvens (repetitionstid 500 ms, med lang repetitionstid i T1-serierna.
ekotider 20 respektive 90 ms) tackandEor att erhalla sa representativa varden
hela hjarnan med 5 mm tjocka snitt ansom majligt anvandes inte standardise
vandes for avbildning och for berék rade matareor. Varje studerad struktur
ning av T2. T1 beréknades i fem snitttlinjerades i stéllet genom manuell
lagda i mellersta delen av hjarnan mestracing» med hjélp av den i magnetka
mittsnittet i foramen monoi-hojd frAn merasystemet tillgangliga curserfunk
en serie spin-ekobilder med konstantionen (Figur 1).
ekotid, 23 ms, och repetitionstider vari  Eftersom aven sma ofrivilliga hu
erade i fem steg (290, 525000, 1500 vudroérelser under bildtagningen kan
och 2000 ms). orsaka att matareorna kontamineras a

Rekonstruktionsarean var 300 mnangréansande strukturer kontrolleradeg
och matrisen 256 256 bildpunkter, laget av varje area i varje bild och kor
vilket ger volymelement pa ca 7 mm rigerades i forekommande fall i pesi
och en upplosning i planet pa 1,17 famtion i var och en av de fem delbilderna.
Vardena berédknades med hjalp av-prdrepresentativa areor for T1-berdkning
gramvaran Minuit [21] med tillamp erholls av central vit substans i stor
ning enligt Sperber [22]. hjarnans lober och av centrala karnor i

T2-vardena anvandes inte i der vinucleus caudatus caput, putamen och
dare analysen av materialet, eftersorralamus bilateralt, men daremot inte av
de baserades pa endast tvd ekon ostorhjarnsbark och lillhjarnsstrukturer.
darfor inte var agnade for noggrannare Dessutom beréknades framhorasin
analys. Eftersom man kan visa att Tldex (sidoventriklarnas vidd dividerad
berakningar ar férhallandevis okanslimed stérsta inre skallbredden). Den
ga for de variationer som redovisas fotvara diametern hos tredje ventrikeln
de studerade strukturerna/vavnadernaattes ocksa mitt emellan framre och
anvandes ett varde pa T2 pa 100 nisakre kommissuren. Vardet 6 mm-sat
som grund for T1-berdkningarna. Fotes som dvre grans for normalvariatio
att kompensera for variationer i MR-nen [23].

bruk, som visade en sigikant for

inom respekive gupp vid de béage tid-
mellan punktena.

intemktionen

wppena

for mellan

Variansanalys

vags \aransanats med gupptillhorig-
het som mellangippsaktor od tillfal-
le som inomguppskktor).

Interaktionen 'ar saskilt uttalad i
primarskalona  konsumtionsmangd
kontrollférlust od  astinensbesvar
med klat lagre vaden vid tillfalle 2
an vid tillfalle 1 i den forbatade gup-
pen, ot oférandade eller klarférsam
rade vaden i den ej forbathde gup-
pen.

Notera &wen skillnaden mellanrgp-
pema i KON-skalan. Med tarkpa lon-
sumtionsfodelningamas uttalade posi
tiva snedhet,\s med en anhopniny a
varden i fodelningamas neds del, har
som matt pa cerdt tendens gnomga
ende alts medianardet i stallet for at-
metiskt medelvite i KON-skalan.

Tabell | visar &en antalet indiider
med vidgde sidwentiiklar och vidgad
tredje \entikel enligt ovan angvna kii-
terier for paologiska vaden, liksom fé
rekomst & intellektuell nvdsankning

En tvavags ariansanajs utfoides
enligt modellen med upgpad métning
pa MRT-variablerna od for de sg for
langtidseponeing for alkohol mest
kénsliga neuopsylologiska testen [1] .
Indelningen a paientena i »Forbatt-
de» espektie »Ej forbattade» utgjor
de mellanguppsBktor, de tva under
sokningstillfallena inomaippsaktor
Pa detta satt kunde vi p@wom gup-
pema signifkant skilde sig at obeen
de a tidpunkt (F-gupp) od om en fo¥
anding 6ver tid obeoende & grupptill-
horighet hade sitt (F-tid). Saskilt un-
dersoktes om denventuella foréand
ringen O\er ettasintevallet var olika
beende pa@ipptillhérighet (F-gupp
x tid].

Vifann in@ sélerstallda skillnader i
de \alda MRI-pammetama mellan de
bagge tidpunktena. | Tabell 1l visas
kvotvardena for naga a/ de \alda cen
trala stokturema. En mattlig forbatt
ring 6wer tid, obepende & grupptillhé-
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righet, kunde d@mot sakrstallas i tva
av de neuopsylologiska testen. En ten
dens till stére ceebral aterhamtning
hos den »Forbatide» guppen an hos
den »Ej forbatmde» kunde notes i
halften & de neuopsylologiska testen.
Den \ar dodk staistiskt sdlerstalld en
batt i formbradan (taktil drmuppfatt-
ning o motoik).

En korreldionsberékning (mrdukt
momentlorrelaion) visade # det inte
forelag nagt salerstallt samband mel
lan MRT-paametama od resultden i
de neuopsylologiska testen, med/iae
ende ware sig pa linjéa matt eller pae-
laxaionstider uttyckta i millisekunder
eller som keoter mot medeltal for vit
substans.

tion desto stée tvadiameter hos den
na \entikel (r=0,54; P<0,01). Dett:
samband a&r fortfarande sagrstallt
(r=0,47; P<0,05) da fdkten & lev-
nadsalder (som darelerar bade mec
ventikelvidd ocdh missbuksdugtion)
konstanthdlls i en paalkorrelaions-
anays.

DISKUSSION

Vid rekryteringen till studien skilde
sig pdientena i de bage guppena
inte med aseende pa attholvanor ot
damed sammanhaagde férhallander
enligt AVI-skalan fran klinilens 6viga
inneliggande manlig pdienter Det
rérde sig med android om en gupp fe-

Darefter provades sambanden i detativt avanceade alloholister Inte hel

sammanlgda usprungsméerialet
(N=37) mellan alkholkonsumtionsnhi
van ot missbuksdugetionen a ena si
dan ot MRT-matten espekive de neu
ropsylologiska testen & den arsdet

ler pesonlighetsmassigt (KSP-skalal
eller i neuopsylologiskt asseende &
vek guppen fran klinikens inneligan
de klientel.

Gruppena \ar reldivt kraftigt dect

enda sthstiskt sélerstallda samband merade vid uppfoljningstillfallet ett ai

som kundedststéllas ar mellan miss
bruksduetion odh en vidad tedje
ventiikel, dvs ju lange missbuksdue-

4232

senae. Detta ledle sannolikt till en
minskad waration i utfallsmattet oh
forsamade mojligheter th salerstalla

Figur 1. Positionen for de fem matbilderna
for T1-berékning (a) och typiska, manuellt
inlagda matareor fér temporal vit substans
(b), occipital vit substans (c), putamen och
talamus bilateralt (d), frontal vit substans
och nucleus caudatus-huvudet bilateralt
(e) samt parietal vit substans (f).
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Tabell I. Anamnestiska uppgifter enligt AVI- och KON-skalan samt resultat frin MRT-undersokningen och neuropsykologiska testresultat. Me-
delvarden och standardavvikelser (M+SD) eller medianvarden (Mdn) for 13 »Forbattrade» och 10 »Ej forbattrade» manliga alkoholpatienter vid
klinikvistelsen (Tillfalle 1) och ett &r efter utskrivningen (Tillfalle 2). Uppgifter om missbruksdebutalder saknades for tva patienter. MRT-data for
tva patienter saknades vid Tillfalle 2. Alkoholmissbruksskalan i AVI gavs bade vid Tillfalle 1 och 2 men KON-skalan enbart vid Tillfalle 2.

Forbattrade (N = 13)

Ej forbattrade (N = 10)

Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 1 Tillfalle 2
Anamnestiska uppgifter enligt AVI
Levnadsalder, &r 43,1+6,8 42,618,4
Alkoholmissbruk, decentilvarde 8,1+1,7 5,6+3,1 7,6£2,4 8,2+2,2
Psykologiska vinster, decentilvarde 4,3+3,4 3,3+2,5
Relationskomplikationer, decentilvarde 3,8+2,5 4,7+3,1
Socialt drickande, decentilvarde 51+2,3 6,4+2,3
Dagligt drickande, decentilvarde 4,6+2,5 4,6+1,1
Alder vid missbruksdebut, ar 29,9+6,9 28,0+6,0
Maximal dygnskonsumtion (vid skov)
uttryckt i gram 100 procent alkohol 344,8+175,0 142,4+119,5 203,2+82,4 208,8+99,5
Uppgifter enligt KON-skalan
Antal dagar med alkoholfértaring senaste
30 dagarna enligt Mdn 10,0 14,0
Darav antal dagar med spritfortéring, Mdn 2,0 14,0
Antal dagar med fortaring av minst 37 cl starksprit
per dag senaste aret, Mdn 2,0 75,0
Antal alkoholfria dagar senaste aret, Mdn 149,2 31,1
Antal patienter med atrofi enligt MRT
Ventrikelindex >0,31 0 0 0 1
Tredje ventrikelns diameter >6 mm 3 2 6 5
Intellektuell nivdsénkning
Inga tecken 4 5 1 3
Smarre tecken 8 7 5 6
Klara tecken 1 1 4 1

eventuella efiekter oty samband i studi
en.

Pa basisaklinisk intewju, resulta
tet i alkoholmissbuksskalan i &I un-
der Kklinikvistelsen o vid uppfolf
ningstillfallet, uppgfter om allohok
konsumtionen manaden &®muppfolf
ningen samt antal dgar med hog als:
holkonsumtion under uppféljnings&r
delades piéentena in i tva gupper: va
sentligt forbattade espektve ej for
battade alloholvanor Det foelag en
tendens till & den gupp som vasentligt
forbattrat sina alloholvanor aterhamta
de sig mer i frag om neunpsylologisk
funktion &n den gipp som inte forbatt
rade sina altholvanor Motswarande
tendens kunde ej nots i MRT-par-
metrama.

Det foreldg ing salerstallda sam
band mellan dessa seaanatt ob neu
ropsylologisk funktionsmva. | likhet
med \ad som appoterats i tidigare stu
dier [11, 17] foelag daemot ett sam
band mellan missibksdusgtion eller a}
koholkonsumtion under \istiden ot
en vidgad tedje \entiikel. Detta sam
band karstod da dkkten & kronolo
gisk alder utparaliserades stistiskt.

Varfor blir hjar nan 6demaods?

Att hjaman Bbir 6demadds vid kio-
niskt alkoholintag och delydreras un
der @stinens harait en forhaskande
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hypotes sedan lang tid tillbakalodess
utom haft stod i p@logiskt angomiska
undesokningr [25]. Att den &ofilik -
nande bild som ofta ses hoskiska al
koholister underlastinens delvisagre-
dierar under lang tidskestinens har do
kumenteats i ett fertal daortomografi-
och magnetkameaiserer [8-11, 15, 16].
Forhoppningr kndts tidigt till mgnet
kameateknikens mojlighetertautreda
bakgunden till dessaalymvariationer
genom & anayser vatslestdus i hjar
nan under saval olikaser & alkohok
sjukdomen somizstinens gnom mét
ning a relaxdionstidena.

Den kliniska elevansen & varatio-
nen hos dessa fysikaliska paretar,
som beréknas med hjalp speciell a-
sokningsteknik i samband med gmet
kameaundesokning ar emelletid
anru relaivt oklar Relaxaionstidena
kan allmant séas aspegla vavnader
nas vatskstaus. Den fysikaliskt &mis
ka bakgunden &r emelléd komplex.
Fordjupad tearfor relaxometrtar han
syn inte baa till vatteninnehallet i vav
nadena utan oksa till faktoer som
propottionen fitt/bundet atten od in-
teraktionen, »awnss elaxaion», mellan
dessa &mponenter (ds piotoner i sk
bulkvatten ot protoner lundna eller
associeade till olika typer & makio-
molekyler).

Andra faktorer som paerkar elaxa

tionstidena ar hastigheten ekniskt ut
byte mellan olika vavnhadsknpatment
och diffusion & vavnadsstten
(Brownska moleklarrorelser), som i
sin tur b a atespalar cellmemban
funktion.

| studier med mgnetesonanstomo
grafi av abstinens i tidigt skde [26-28]
har man pa samma satt som i denna stu
die framst studet T1-relaxdionen,
som ansesara representélv for det fia
vattnet i vavnadera [29]. Resultzn
har inte \art helt entydig.. Naga &
studiena stoder denagnla typotesen,
dvs dt ett 6dem mandsteat genom
Okat T1-vade forligger direkt efter det
att alkoholintaget upphér och minskar
under brtsdt abstinens.

Nagon klinisk studie med lang eb
sewvationstid dar elaxaionstider upp
matts fnns emelletid inte rapportterad i
tidigare litteratur.

Centrala struktur er

i hjar nan studerade

Vi valde d@t specialstuder centala
strukturer i hjanan b a pa gund a att
tidigare undesokningar [11] har visa
ett klat samband mellan missiksdu
ration och vidgning & tredje \entiikeln.
Strukturer nda denna entiikel, som
tex dienceélon, speciellt mamillar
kroppana samt dw@omediala talams,
ar oksa pedilektionsstallen for skador
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vid Wemickes encedlopdi, som ar en hjamvolym och motswarande eduktion kolin, kredin och N-acetylaspaat,
val kand lomplikaion vid alkoholism av cebrospinalvatskvolym kan dar som ar indikéorer pa neuwnal metaol

[30]. vid ge sig till kdnna som en minskningaktivitet, kan goas [35]. Sannolikt

Vikunde emelldid inte erifierand av T1-vadet, oh avspalar da inte di

kommer den forbatade metodolgin i

gon signifkant avvikelse medweseende rekt hjanans vatséstdus utan endast framtiden & kunna @ en béate upp

pa T1-vaden mellan de bada undék

en minskning & vatsleforande faor. |

ningama. Detta géllde bade de i detalgxpeimentella studier [32] daetaxa

redovisade centla stukturema od
vit substans cerdtft i storhjanans le
ber

De potokoll for relaxdionstidsmét
ningar som ingek i studien meder en
precision & T1 och T2 pa ca 5 mcent
(1 standaddeviation) asseende mat
ning pa standdisemde aintom. \id
upprepade matningr pa péenter till-
kommer en osé&khet till foljd as avvi-
kelser mellan u@wlda matelymer vid
de olika maéttillféllena. Rycisionen for
in vivo-matnin@gma uppgar darfor till
ca 10 pocent.

Det skall &en betonastamonoe-
ponentiella elaxdionsfolopp antaits
for saval T1 som T2.

Avvikelser fran dessa viltk till
foljd av patiella volymefiekter eller
multiexponentiella folopp kan ytteli-
gare Oka oséérheten i védena. Det kan
darfor inte uteslutasttavar instument
inte vauiit tillrackligt kansligt for dt
fanga variationer i vatslestdus.

Inte en ren
dehydreringsefekt
Flertalet tidigare studier har utfds

tionstidena kan matas med hog gio
grannhet sjonk T1-véet efter gbrott i
alkoholtillforseln utan & nagn and
ring skedde a totalt vetteninnehall i
vavnaden.

Resultaet tyder pa th T1-sankning
en inte ar enen delydreringsefekt
utan har andr osaler. En typotetisk
forklaring ar at forandingar upptrader
i cellmembanets ine skikt, som ar upp
byggt as olika typer & fosfolipider.
Forandmgar i dessasdmposition kan
tankas paerka \ettnets oganisdion
och »dynamik» i anslutning till cellvag
gama, ot damed oksa paerka relax
ationstiden T1. Resultan a en spekt
roskopistudie basad pa bsforkaman
tyder oksa pa & sammansattniren
av fosfolipider i den subdrtikala vav
naden ar forandd hos alkholister
[33].

Magnetkameratekniken

utvedklas snebbt

Magnetkamegtekniken utedlas
och forbattas for ndvarande i snbb
takt. Med lombinead spekiskopi-
och avbildningsteknik kan atenhalten

med l&gfaltssystem (<0,1 tesla) medhjaman nu méatas diekt med hog @

l&g upplosning vilket inndar en isk
for att matwlymema Hir »kontamine
rade» & cemebrospinalvatska [31].

cision [Helms Gpess medi, 1997]. At
koholens fodelning vid intcxikation
kan oksa katlaggas [34] ot kvantifi-

fattning om de férandngar som dab-
bar alloholisthjanan under inteika-
tion odh astinens an ad som hittills
vaiit mojligt.

Skadoma

kan ga i regress

Sammandttningsvis tyder va re-
sulta pa dt minskad alkholkonsum
tion under en lang tidspeiod medfor
forbattrad tanleformaga odksa hos al
koholbepnende paenter Studien sty
ker det tidigire fyndet & missbuksdu
ration ar positvt korrelerad till tredje
ventikelns vidgning vilket yttetigare
pekar pa vikten\avavnadsforandng-
ama i hjanans centla stokturer vid
alkoholmissbuk.

Nagon salerstalld foranding av
MRT-parmmetar under en obses
tionstid pa ett ar erhdlls epe sig vid
fortsdt alkoholkonsumtion eller vide
lativ abstinens.

Det ar var forhoppning ta vara
forskningsesulta kan \ara as varde i
kliniskt arbete med attholbepende
paienter Kunskaen om & lang\arigt
alkoholmissbuk forsamar den logni-
tiva formagan kan hjalpa behandér
att hitta en lamplig behandlingsin
dar hogt intellektuellt ersgemang ej
kravs for dessa indder.

A andm sidan kan kannedom o a
de neuopsylologiska botfallssymta

Aven en mycket disket okning & ering a en del yckelmetdoliter som men atminstone delvis kan géegress

Tabell Il. Tvavags variansanalys av ett ars forandringar avseende dels linjara ventrikelmatt, dels T1-varde uttryckt som ratio for respektive struk-
tur (centrala karnor) och medelvéardet for vit substans samt neuropsykologiska testresultat (de sex mest alkoholkénsliga) hos 13 »Forbattrade»
och 10 »Ej forbattrade» manliga alkoholpatienter vid de tva undersokningstillfallena. Medelvarden, standardavvikelser (M+SD) och statistiska
signifikanstest av gruppskillnader, skillnader mellan tidpunkter och interaktionen mellan grupp och tidpunkter (F-kvoter). De neuropsykologiska
testresultaten uttryckta i alders- och utbildningsskalade onormaliserade T-poéng (M = 50, SD = 19).

Forbattrade (N = 13) Ej forbattrade (N = 10)

Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 1 Tillfalle 2

M+SD M+SD M+SD M+SD F-grupp F-tid F-grupp x tid
MRT
Framhornsindex 0,27+0,02 0,26+0,02 0,27+0,02 0,27+0,02 <1,0 <1,0 <1,0
Tredje ventrikelns
vidd, mm 57+1,4 52+1,4 6,8+2,8 6,5+2,0 1,86 3,81 <1,0
N Caudatus, ratio 1,7+0,25 1,8+0,11 1,8+0,19 1,8+0,24 <1,0 <1,0 <1,0
Putamen, ratio 1,5+0,22 1,5+0,24 1,5+0,19 1,4+0,10 <1,0 <1,0 2,04
Talamus, ratio 1,5+0,15 1,5+0,22 1,6+0,30 1,5+0,17 <1,0 <1,0 <1,0
Neuropsykologiska testresultat i T-podng
»Trail making»,
del B 49,3+7,0 45,6+18,8 48,5+9,9 49,2+123 <1,0 <1,0 <1,0
Blockprovet 45,8+10,0 52,2+7,6 44,8485 48,3+12,2 <1,0 13,46%* 1,15
Kategoritestet 49,1+12,0 53,8+11,9 50,7£7,5 55,6+£7,5 <1,0 12,07*** <1,0
Figurklassifikation 51,5+7,6 56,5+10,7 55,318,1 54,6+10,0 <1,0 1,97 3,46
»Memory for
designs» 49,3+7,9 49,5+7,3 45,7+14,9 44,5+18,4 <1,0 <1,0 <1,0
Formbradan,
totaltid 51,2+8,2 54,5+5,9 50,3+7,6 49,8+6,9 <1,0 2,86 5,18*

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001.
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vid minskad alkholkonsumtion avan
das i det svar motivationsarbetet med 31
denna gupp & paienter
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Studien har mojligjorts genom an 5,
slag fran Riksban&ns jubileumsind
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