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Summary

Aim. The study was undertaken to investigate possible influence of alcoholism on the
course and psychopathology of schizophrenia.

Method. A representative sample of 61 subjects was selected from schizophrenic patients
with a history of alcohol dependence (dual diagnosis) registered in the period of 1997-2000.
They were compared with 60 control patients with a single diagnosis of schizophrenia. In
two groups, with the interview and clinical scales, the onset, course and psychopathology of
schizophrenia were assessed.

Results. Male patients with schizophrenia and alcohol dependence had a later mean age at
onset of mental illness, women — a higher rate of alcohol abuse in the family compared to the
control groups. In men with dual diagnosis, the negative symptoms were less prominent. Women
with schizophrenia and alcohol dependence reported more depressive symptomatology.
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Wstep

Termin ,,podwojna diagnoza” nie ma swego odpowiednika ani w klasyfikacji
DSM-1V, ani w ICD-10. Odnosi si¢ do sytuacji klinicznej, w ktorej stawia si¢ roz-
poznanie dwoch rownoznacznych zaburzen psychicznych, z ktérych jedno stanowi
naduzywanie substancji psychoaktywnej, drugie — choroby psychicznej. Rozpoznanie
to w odniesieniu do naduzywania alkoholu zarezerwowane jest dla stanéw wedtug
ICD-10 okreslanych mianem picia szkodliwego i uzaleznienia, nie obejmuje okre-
sowego spozywania alkoholu przez osoby chore psychicznie, jako ze nieprawidtowy
wzorzec picia powinien utrzymywac si¢ przynajmniej przez miesiac w ciagu roku. Aby
uzycie tego terminu bylo zasadne, musimy mie¢ pewno$¢, ze naduzywanie alkoholu
wiaze si¢ z wystapieniem u pacjenta znaczacych szkod psychicznych, somatycznych
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i spotecznych. Termin ten szczego6lnie zadomowit si¢ w USA. Pojawil si¢ w momen-
cie, kiedy zwrdcono uwage na wzrost czgstosci wspotwystgpowania wymienionych
zaburzen i doceniono znaczenie uznania rownowaznosci kazdego z nich w planowaniu
skutecznej terapii [1, 2].

Po raz pierwszy na zjawisko wspotwystepowania schizofrenii i naduzywania al-
koholu (podwdjnej diagnozy) zwrdcono uwagg w latach siedemdziesiatych, chociaz
w literaturze zagranicznej i polskiej pojawialy si¢ juz wcze$niej pojedyncze opraco-
wania na ten temat. Graeter w 1909 roku donosit o czgstym wspotwystepowaniu schi-
zofrenii hebefrenicznej i alkoholizmu, a Johanson (1961 r.) zwracat uwage na wazne
konsekwencje kliniczne, jakie wynikaja ze wspodtistnienia wymienionych chorob [za:
3]. Rowniez Bleuler [4] byt zdania, Ze alkoholizm czgsto kojarzy si¢ ze schizofrenia.
Poglad swoj opierat na cechach poszczegdlnych objawdéw psychotycznych w alko-
holizmie przewleklym, a po drugie na znanym fakcie ,,pijanstwa” oséb chorych na
schizofreni¢ [4]. W 1990 roku rozpoczgto badania nad rozpowszechnieniem wspot-
wystepowania zaburzen psychicznych i uzaleznienia od alkoholu. Na ich podstawie
ustalono, ze wsrod 13% populacji ogdlnej, ktéra naduzywa alkoholu, az 3,8% stanowia
osoby chore na schizofreni¢. Oprécz badan epidemiologicznych, pojawiato si¢ tez
coraz wigcej doniesien na temat wptywu naduzywania alkoholu na przebieg i obraz
kliniczny schizofrenii [5]. W 1994 r. Duke i wsp. [6] zwracali uwagg na fakt, ze w tej
grupie chorych najwigcej jest mezczyzn, czgsto bezdomnych, pozostajacych w kon-
flikcie z rodzina. Ich zdaniem w poréwnaniu z osobami z pojedynczym rozpoznaniem
schizofrenii, charakteryzuja si¢ oni wigkszym nasileniem objawow wytworczych, za
to mniejszym — negatywnych. Podobne wyniki, dotyczace objawoéw pozytywnych
i negatywnych, uzyskali Talamo i wsp. [7]. Wedtug nich mniejsze nasilenie objawow
ubytkowych wérdd pacjentéw z podwdjna diagnoza nalezy wiaza¢ z ich lepszym
funkcjonowaniem przed wystapieniem choroby psychicznej albo tez z tendencja do
poszukiwania nowych wrazen i bodzcow [za: 8]. Okazato sig, ze osoby chore na schi-
zofreni¢ sg szczegdlnie wrazliwe na dziatanie alkoholu. Stad nawet niewielkie jego
ilo$ci moga spowodowac powstanie dodatkowych problemow psychicznych i zaburzen
w funkcjonowaniu spotecznym. Analiza danych dotyczacych ich zachowan wykazata,
ze charakteryzuja si¢ one wigkszym wspolczynnikiem agresji i autoagresji [9]. We-
dtug Strakowskiego i wsp. [10] dla tej grupy chorych typowe sa rowniez symptomy
depresyjne i lekowe.

Wiele kwestii dotyczacych wptywu uzaleznienia od alkoholu na przebieg i obraz
kliniczny schizofrenii pozostaje nadal nie rozstrzygnigtych [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18]. Wyciagnigcie jednoznacznych wnioskow co do wzajemnych powiazan mi¢dzy
schizofrenig i uzaleznieniem od alkoholu jest utrudnione, poniewaz pacjenci roznia si¢
migdzy soba pod wzgledem wielu czynnikow, jak rowniez okresem powstania problemu
alkoholowego. Biorac pod uwage chronologi¢ wystapienia obydwu zaburzen, chorych
z podwojnym rozpoznaniem mozna podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza stanowia ci,
u ktorych naduzywanie alkoholu wyprzedzito pojawienie si¢ symptomatyki schizo-
frenicznej, druga — znacznie mniej liczna — pacjenci z jednoczesnym pojawieniem si¢
obu zaburzen, ostatnia sktada si¢ z 0sob, ktore zachorowaty na schizofrenig, zanim
pojawit si¢ problem alkoholowy [16].
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Trudnos$ci moga wynikaé rowniez z réznic metodologicznych pomigdzy poszcze-
gblnymi badaniami, jak rowniez z ograniczen w pozyskiwaniu do badan naukowych
0s6b chorych na schizofreni¢ naduzywajacych wylacznie alkoholu. Wyjatek w tym
zakresie stanowia pacjenci polskich szpitali psychiatrycznych ze wzgledu na rzadsze
wystepowanie uzaleznien krzyzowych. W tej grupie chorych przeprowadzona wstepna
analiza danych ujawnila znaczace réznice kliniczne w odniesieniu zar6wno do chrono-
logii powstatych zaburzen, jak i objawow depresyjnych, ktore czgsciej wystgpowaly
u kobiet. Staty si¢ one powodem podziatu badanych os6b w niniejszym opracowaniu
na grupy mezczyzn i kobiet.

Cel pracy

Celem naszej pracy bylo odniesienie si¢ do prezentowanych w poprzednich pracach
wynikow dotyczacych wptywu uzaleznienia od alkoholu na przebieg i obraz kliniczny
schizofrenii. Chcieliémy odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:

A. Czy pacjenci z podwojna diagnoza rdznia si¢ od pacjentdow z pojedynczym rozpo-
znaniem wiekiem zachorowania na schizofrenig i nasileniem objawdéw psychopa-
tologicznych, tj. objawow pozytywnych, negatywnych i depresyjnych?

B. Czy alkoholizm w rodzinie ma wplyw na powstanie uzaleznienia od alkoholu
u 0s6b z podwojna diagnoza?

C. Czy kobiety i mgzczyzni z podwojna diagnoza rdznia si¢ migdzy soba pod wzgle-
dem przebiegu i obrazu klinicznego schizofrenii?

Metody

Badaniem objeto 121 pacjentow hospitalizowanych w Klinice Chorob Psychicznych
Akademii Medycznej w Biatymstokui w SPP ZOZ w Choroszczy w latach 1997-2000.
Z badania wykluczono osoby z organicznymi zaburzeniami psychicznymi, uposle-
dzeniem umystowym, uzaleznione od innych substancji psychoaktywnych. Pacjenci
zapoznani z celem badania, po wyrazeniu ustnej zgody, byli oceniani pomigdzy 1 a 2
tygodniem hospitalizacji. W sktad grup badanych wchodzito 46 m¢zczyzn i 15 kobiet
chorych na schizofreni¢ i uzaleznionych od alkoholu (§redni wiek w grupie m¢zczyzn
wynosit 41,1 roku, SD = 1,06, w grupie kobiet 41,92, SD = 2,15). Poréwnywano je
z grupami kontrolnymi sktadajacymi si¢ z 45 mezczyzn i 15 kobiet z rozpoznaniem
wylacznie schizofrenii (w grupie mezczyzn srednia wieku wynosita 40,11, SD=1,07,
w grupie kobiet 45,2 roku, SD = 2,06). Rozpoznanie schizofrenii i uzaleznienia od
alkoholu ustalano, postugujac si¢ wersja 10 migdzynarodowej statystycznej klasyfikacji
chordb i problemow zdrowotnych —ICD-10. Do oceny obrazu klinicznego zastosowano
kwestionariusz wtasny zawierajacy podstawowe dane dotyczace pacjenta i przebiegu
choroby, a poza tym postugiwano si¢ nastepujacymi skalami psychopatologicznymi:
Skala do Oceny Zespotow Pozytywnego i Negatywnego w Schizofrenii wg Kaya i wsp.
(PANSS) [19], Skala Depresji Hamiltona [20], Skala Przystosowania Przedchorobo-
wego wg Cannon Sporo, w thumaczeniu 1 adaptacji A. Grzywy. Do oceny uzaleznienia
od alkoholu zastosowano kwestionariusz wlasny, zawierajacy informacje dotyczace
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obciazenia rodzinnego problemem alkoholowym, pierwszego kontaktu z alkoholem,
wieku poczatku uzaleznienia, obecnosci objawdw abstynencyjnych i liczby hospi-
talizacji zwiazanych z intoksykacja alkoholowa, i MAST [21]. W grupie mgzczyzn
z podwdjna diagnoza stosowane leki w trakcie badania nalezaty w wigkszos$ci do tzw.
neuroleptykow starszej generacji, chlorpromazyng przyjmowato 21,7% badanych,
perazyne 19,5%. W grupie kontrolnej najczesciej stosowanym lekiem byt risperodon
(21,6%) 1 klozapina (8,9%). Wsrod kobiet z podwojna diagnoza wigkszo$¢ pacjentek
byta leczona perazyna (54%), w grupie kontrolnej risperidonem (40%). Zaden pacjent
nie otrzymal lekow przeciwdepresyjnych.

Analiza statystyczna

W celu poréwnania $rednich warto$ci przeprowadzono analize wariancji (ANO-
VA), analizg kowariancji (ANCOVA) oraz uzyto testu U Manna—Whitneya. Proporcje
i czgstos$ci porownywano za pomoca testu Chi? z poprawka Yatesa, testu U dla dwoch
czestosei 1 testu Fishera. Zalezno$ci iloSciowe analizowano wykorzystujac wspot-
czynnik korelacji Pearsona i korelacji rang Spearmana. Obliczenia — takze $rednich
arytmetycznych i odchylen standardowych (SD) — wykonano za pomoca programu
komputerowego SAS dla Windows.

Wyniki
1. Wyniki uzyskane w grupie badanej i kontrolnej m¢zczyzn
A. Poréwnanie czynnikow demograficznych i danych dotyczqcych przebiegu choroby

Grupy nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem wieku, wyksztalcenia, miejsca za-
mieszkania, stanu cywilnego, sposobu zarobkowania na zycie, stosunkiem do stuzby
wojskowej, podmiotem kierujacym na leczenie szpitalne. Rodzinne wystgpowanie
schizofrenii bylo podobne w obu grupach. W grupie badanej wiek zachorowania na
schizofrenig i wiek pierwszej hospitalizacji z tego powodu byt pézniejszy niz w grupie
kontrolnej. Nie zanotowano istotnych roznic w tacznej, Sredniej liczbie hospitalizacji
w obu grupach (tabela nr 1).

Tabela 1. Poréwnanie danych dotyczacych przebiegu choroby w grupie badanej
i kontrolnej me¢zczyzn

Przebieg choroby Grupa badana Grupa kontrolna p
Wiek zachorowania na schizofrenig* 28,2 (1,06) 24,8 (1,07) p=0,045
Wiek pierwszej hospitalizacji* 30,2 (1,11) 25,9(1,12) p =0,007
Rodzinne wystepowanie schizofrenii 16 (34,7%) 12 (26,6%) p =0,360
Liczba hospitalizacji 8,0 (0,97) 7,5(0,98) p=0,726

* Roznice migdzy grupami byty istotne statystycznie na poziomie p < 0,05.
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B. Porownanie wynikow uzyskanych w poszczegolnych skalach klinicznych

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w ocenie nasilenia objawow po-
zytywnych w skali PANSS pomigdzy grupa badang a kontrolna mezczyzn (tabela 2).
W skali ogdlnej nizsze warto$ci w grupie badanej dotyczyty jedynie pojedynczego
objawu psychopatologicznego, tj. braku wspotpracy (p = 0,04), co oznacza, ze osoby
z podwdjna diagnoza przejawiaty wigcej zaufania w stosunku do badajacego, natomiast
znacznie mniej oporu, negatywizmu i wrogosci. Podstawa oceny braku wspoétpracy ze
strony pacjenta byto nie tylko jego zachowanie w trakcie zbierania wywiadu, ale rOwniez
informacje od rodziny i pracownikow shuzby zdrowia. Ponadto w grupie badanej odno-
towano nizsze warto$ci w skali PANSS oceniajacej nasilenie symptomatyki negatywnej
(tabela 2). Odnosily si¢ one do nastgpujacych objawow psychopatologicznych: stgpienia
afektywnego (p = 0,004), wycofania emocjonalnego (p = 0,003), utrudnionego kontaktu
(p = 0,03) i myslenia stereotypowego (p = 0,04). Na podstawie analizy danych w pota-
czonej probie sktadajacej si¢ z grupy badane;j i kontrolnej mgzczyzn ustalono, ze wigksze
wyniki w skali objawow negatywnych PANSS uzyskiwali pacjenci, ktorych przystoso-
wanie przedchorobowe bylo gorsze (p = 0,001). Poréwnania wynikoéw uzyskanych na
podstawie Skali Depresji Hamiltona i Skali Przystosowania Przedchorobowego nie wy-
kazaly statystycznie istotnych r6znic pomigdzy grupa badang a kontrolng mezczyzn.

Tabela 2. Poréwnanie wynikow uzyskanych w poszczegdélnych skalach klinicznych
w grupie badanej i kontrolnej me¢zczyzn

. Grupa badana Grupa kontrolna
Skale kliniczne - X p
$rednia SD $rednia SD
PANSS - negat.* 24,8 0,21 27,76 0,0 p=0,043
PANSS - pozyt. 23,0 0,043 20,95 0,18 p=0,1269
PANSS - ogdin. 48,82 0,18 48,91 0,11 p =0,5049
SPP 59,8 0,28 62,6 0,28 p =0,6039
Skala Hamiltona 12,0 0,20 10,5 0,73 p=0,4919

* Roznice migdzy grupami byly istotne statystycznie na poziomie p < 0,05.
C. Porownanie wynikow odnoszqcych si¢ do oceny zespotu uzaleznienia od alkoholu

W grupie mezczyzn $redni wiek poczatku uzaleznienia od alkoholu wynosit 26
lat. Korelowat on ujemnie z wynikami Michigan Alcoholism Screning Test (MAST)
(r =-0,28202, p = 0,05). Rodzinne wystgpowanie uzaleznienia stwierdzano istotnie
czg$ciej w grupie badanej. Wsrod 24 0sob (52,17%), u ktérych rozpoznano schizofrenig
i uzaleznienie od alkoholu, odnotowano przynajmniej u jednego z rodzicéw natogo-
we naduzywanie alkoholu (p = 0,0007). Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢
pomigdzy obecnoscia uzaleznienia od alkoholu w rodzinie 0s6b z podwojna diagnoza
a wyzszymi warto$ciami w te§cie MAST (r = 0,42129, p = 0,0001). Roéwnie istotna
zaleznos$¢ odnotowano pomigdzy wiekiem wystapienia pierwszych objawow uzaleznie-
nia u osoby badanej a obecno$cia uzaleznienia od alkoholu w rodzinie (r = -0,35800,
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p = 0,0004). Grupg badana mezczyzn oceniono takze pod wzgledem chronologii
powstalych zaburzen. Spos$rod 45 mezczyzn chorych na schizofrenig i uzaleznionych
od alkoholu, u 28 naduzywanie alkoholu poprzedzilo pierwsze symptomy choroby
psychicznej. U pozostatych 17 — objawy schizofrenii pojawity si¢ jako pierwsze.

I1. Wyniki uzyskane w grupie badanej i kontrolnej kobiet
A. Porownanie czynnikow demograficznych i danych dotyczqcych przebiegu choroby
Grupy nie roznily sig istotnie pod wzgledem wieku, wyksztalcenia, miejsca za-

mieszkania, stanu cywilnego, sposobu zarobkowania na zycie, podmiotem kierujacym
na leczenie szpitalne i rodzinnym wystgpowaniem schizofrenii (tabela 3).

Tabela 3. Porownanie danych dotyczacych przebiegu choroby w grupie badanej
i kontrolnej kobiet

Przebieg choroby Grupa badana Grupa kontrolna p
Wiek zachorowania na schizofrenie 30,57 (2,29%) 28,20 (2,21%) p =0,4630
Wiek pierwszej hospitalizacii _
2 powodu schizofrenii 34,87 (2,22%) 29,99 (2,22%) p =0,1352
Rodzinne wystepowanie schizofrenii 3 (20%) 5(33,33%) p=0,893
Liczba hospitalizacii 6,50 (1,70) 8,16 (1,70) p=0,5019

* Roznice migdzy grupami byty istotne statystycznie na poziomie p < 0,05.
B. Porownanie wynikow uzyskanych w poszczegolnych skalach klinicznych

Srednia punktacja w skali PANSS, oceniajacej nasilenie symptomatyki negatyw-
nej 1 pozytywnej, byta podobna w obu grupach. W skali objawow og6lnych réznice
o wysokiej istotnosci statystycznej wykazano w odniesieniu do nasilenia depresji.
Grupa badana uzyskata wigksze wartosci, a zatem nasilenie zaburzen nastroju w gru-
pie kobiet chorych na schizofrenig 1 uzaleznionych od alkohou byto znaczaco wyzsze
w poréwnaniu z grupa kontrolna. Dane te korelowaly z wynikami uzyskanymi za
pomoca Skali Depresji Hamiltona (tabela 4).

Tabela 4. Poréwnanie wynikow uzyskanych w poszczegélnych skalach klinicznych
w grupie badanej i kontrolnej kobiet

. Grupa badana Grupa kontrolna
Skale kliniczne — — p
$rednia SD $rednia SD
PANSS - negat. 24,86 0,13 24,73 0,20 p=0,7105
PANSS - pozyt. 21,20 0,06 19,60 0,26 p =0,4354
PANSS - ogdln. 50,60 0,12 47,33 0,12 p=04125
SPP* 57,33 0,28 74,20 0,28 p =0,0843
Skala Hamiltona* 17,33 0 10,33 0,53 p =0,0156

* Réznice migdzy grupami byly istotne statystycznie na poziomie p < 0,05.
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C. Porownanie dotyczqce oceny uzaleznienia od alkoholu

Poczatek uzaleznienia od alkoholu w grupie kobiet przypadat §rednio na 32 lata.
Wystepowanie naduzywania alkoholu w ich rodzinach byto istotnie czgstsze niz
w grupie kontrolnej (53% o0s6b miato przynajmniej jedno z rodzicéw naduzywajace
alkoholu, w grupie kontrolnej 0%, p = 0,0015). Wiazalo si¢ ono z wcze$niejszym
poczatkiem uzaleznienia i wigkszymi wartosciami w tescie MAST(r = -0,483, p =
0,068). Schizofrenia poprzedzata pod wzgledem chronologicznym uzaleznienie od
alkoholuu 11 kobiet. U pozostatych 4 kobiet uzaleznienie od alkoholu powstato zanim
pojawily si¢ pierwsze symptomy schizofrenii (p = 0,1).

II1. Poré6wnanie grup badanych m¢zczyzn i kobiet
(z rozpoznaniem schizofrenii 1 uzaleznienia od alkoholu)

Wiek zachorowania na schizofrenig, podobnie jak wiek pierwszej hospitalizacji,
byt pdzniejszy w grupie kobiet, jednak réznice nie osiagnety poziomu istotnosci sta-
tystycznej. Wystepowanie uzaleznienia od alkoholu w rodzinie byto podobne w obu
grupach. Roznice o wysokiej istotnosci statystycznej uzyskano wytacznie w odniesieniu
do poczatku uzaleznienia od alkoholu, ktory byt wyraznie pdzniejszy w grupie kobiet
( kobiety 32,1 roku; mezczyzni 26,2 roku; p = 0,004).

Omowienie

Grupy badane i kontrolne w naszym opracowaniu, zarowno me¢zczyzn, jak i kobiet,
nie r6znily si¢ migdzy soba pod wzgledem czynnikdéw demograficznych, podczas gdy
Soyka i wsp. [22] wsrdd pacjentow z podwdjng diagnoza odnotowali przewage kawa-
lerow majacych trudne warunki mieszkaniowe i pozostajacych w konflikcie z rodzina.
Podobne wyniki odno$nie do stanu cywilnego oso6b z podwojna diagnoza uzyskat
w 1989 roku Drake i jego wspolpracownicy [1]. Brak r6znic wérdd naszych pacjen-
tow moze wynikac z charakterystycznej dla spoteczenstwa polskiego tolerancji 0sob
uzaleznionych od alkoholu, réwniez chorych na schizofreni¢ mgzczyzn. Rzadko kiedy
uzaleznienie od alkoholu i wynikajace z niego konflikty stanowia przeszkode w zato-
zeniu rodziny, sporadycznie tez sa przyczyna izolacji spotecznej i bezdomnosci.

Wsrod mezezyzn z podwdjna diagnoza wiek zachorowania na schizofrenig byt
pdzniejszy niz w grupie kontrolnej. Podobne wyniki uzyskali Duke 1 wsp. [23], kto-
rzy wyjasnili przyczyng stwierdzanych réznic wptywem naduzywania alkoholu na
weczesne etapy schizofrenii. Ich zdaniem alkohol, w zwiazku z redukcja dyskomfortu
powstatego w poczatkowym etapie psychozy, moze maskowac objawy rozwijajacej
si¢ choroby psychicznej, a tym samym opdzniac jej rozpoznanie i leczenie. Podobne-
go zdania sa Noordsy i wsp. [24], ktorzy przedstawiaja przypadki, w ktorych alkohol
odegral istotna role w redukowaniu halucynacji stuchowych poprzez wptyw na objawy
towarzyszace omamom, takie jak Igk i napigcie psychiczne. Wazna role w maskowa-
niu objawow choroby odgrywaja tez sedatywne i euforyzujace wtasciwosci alkoholu,
ktore wykorzystuja pacjenci chorzy na schizofreni¢ w celu ,,samoleczenia” [25, 26, 27,
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28]. Réwniez wigkszos¢ naszych pacjentow, wypytywanych o naduzywanie alkoholu,
wspominala jego przydatno$¢ w poprawianiu nastroju i samooceny (65%). Nie bez
znaczenia s tez zalety alkoholu utatwiajace nawiazywanie relacji spotecznych, ktore
podkreslalo w naszym badaniu az 72% mezczyzn z podwojna diagnoza. Podsumo-
wujac uzyskane do tej pory wyniki, mozna stwierdzi¢, ze ,,samoleczenie” wydaje si¢
waznym mechanizmem opdzniajacym ujawnienie si¢ symptomow schizofrenii, ale
jedynie w odniesieniu do mezczyzn. Tylko w tej grupie przeprowadzona przez nas
analiza chronologii obu zaburzen ujawnila, ze uzaleznienie od alkoholu znacznie czg-
$ciej poprzedzato pierwszy epizod choroby psychicznej. W grupie kobiet z podwdjna
diagnoza uzaleznienie rozwijalo si¢ zwykle na bazie petnoobjawowej schizofrenii
1w zwiazku z tym pozostawato bez wptywu na poczatkowe etapy psychozy.
Wystepowanie uzaleznienia od alkoholu w rodzinach 0sob chorych psychicznie od
wielu lat stanowi przedmiot badan naukowych. Na ich podstawie ustalono, Zze podobnie
jak w populacji ogo6lnej sprzyja ono powstawaniu uzaleznienia rOwniez u 0s0b z roz-
poznaniem schizofrenii [29, 30, 31]. W odroznieniu jednak od zdrowych psychicznie,
glownie mezcezyzn, istotne zwiazki tego rodzaju w naszym badaniu odnotowano przede
wszystkim w odniesieniu do kobiet. Wyraznie czgstsze wystepowanie naduzywania
alkoholu w rodzinach kobiet z podwojna diagnoza moze $wiadczy¢ o tym, ze przyczyng
uzaleznienia w tej grupie chorych stanowia gtéwnie czynniki srodowiskowe.
Roéwniez obraz kliniczny schizofrenii u 0s6b uzaleznionych od alkoholu stat si¢
tematem licznych opracowan naukowych [32, 33, 34]. Z badan Altermana i wsp. [32]
wynika, ze w tej grupie chorych przewazaja zaburzenia wytworcze, w szczegdlnosci
omamy stuchowe. Wyniki naszych badan tego nie potwierdzity. Stwierdzane roznice
migdzy uzyskanymi w toku niniejszego badania danymi a doniesieniami, ktore wyka-
zaly wigksze nasilenie symptomatyki wytworczej u 0so6b z podwojna diagnoza, moga
wynika¢ z ré6znego etapu, na ktérym przeprowadzano ewaluacje. Wigkszo$¢ naszych
pacjentow byta oceniana w 2 tygodniu hospitalizacji, nie mozna zatem wykluczyc¢,
ze czas, ktory uptynat od zaprzestania picia alkoholu, mogt mie¢ istotny wptyw na
obraz kliniczny choroby, podobnie jak zastosowane leczenie. Znamienne statystycznie
wyniki uzyskaliSmy natomiast w odniesieniu do symptomatyki negatywnej, ktora
okazata si¢ mniej nasilona w badanej grupie m¢zczyzn w poré6wnaniu z grupa kon-
trolna, co jest zgodne z wezesniejszymi doniesieniami na ten temat. Stabiej wyrazone
objawy ubytkowe mogly by¢ przyczyna stosowania w leczeniu tej grupy chorych
glownie neuroleptykow typowych, podczas gdy w grupie kontrolnej przewazaty leki
przeciwpsychotyczne nowej generacji. Z badan Arndta i wsp. [35] wynika, Ze osoby
z lepszym przystosowaniem przedchorobowym czg¢sciej siggaja po alkohol i inne
substancje psychoaktywne. Ich zdaniem charakteryzuja si¢ one bardziej efektywnymi
umiejgtnosciami spotecznymi i znacznie mniej nasilona symptomatyka deficytowa.
W analizowanej przez nas grupie, badanej i kontrolnej, m¢zczyzn odnotowalismy
odwrotna zalezno$¢, o duzej istotnosci statystycznej, pomigdzy wynikami w skali SPP
a nasileniem objawow negatywnych. Wsrod kobiet i mezczyzn z podwojna diagnoza
przystosowanie przedchorobowe bylo lepsze, a objawy negatywne wsrdd mezczyzn
mniejsze w porownaniu z grupami kontrolnymi. Na podstawie naszych badan mozemy
wnioskowac, ze jedna z przyczyn uzaleznienia od alkoholu w grupie oséb chorych na
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schizofrenig jest ich bardziej efektywne funkcjonowanie w okresie przedchorobowym.
Wiaze sig to oczywiscie z umiejgtno§ciami nawigzywania relacji spotecznych, réwniez
1 tych, ktore shuza poszukiwaniu srodowisk ,,pijackich”. Autorzy tacy, jak Bowie i wsp.
[33], przyczyny mniejszego nasilenia objawoéw deficytowych w grupie pacjentow
z podwojna diagnoza upatruja w ich mtodym wieku w momencie badania (podobnie
W niniejszym opracowaniu). Przeprowadzona przez nich ocena funkcji poznawczych
w bardziej zaawansowanej grupie wiekowej, tj. wsrdd pacjentow pomigdzy czterdzie-
stym i osiemdziesiatym rokiem zycia, ujawnita obecno$¢ deficytow pamigciowych,
uposledzenie funkcji adaptacyjnych i wigksze nasilenie symptomatyki negatywnej
W poréwnaniu z osobami z pojedynczym rozpoznaniem schizofrenii [33].

Kobiety z podwdjna diagnoza nie roéznily si¢ od grupy kontrolnej pod wzglgdem
nasilenia symptomatyki wytworczej i deficytowej. Uzyskaty natomiast wyzsze wyniki
w zakresie depresji w skali objawow ogolnych PANSS i w Skali Depresji Hamiltona.
Na ich podstawie mozemy wnioskowac, ze dla tej grupy chorych charakterystyczne
sa zaburzenia nastroju. Kwestia sporna pozostaje ich etiologia. Wydaje si¢ prawdo-
podobne, Ze to pierwotnie obniZzony nastr6j mogt stanowi¢ przyczyng si¢gania kobiet
po alkohol w celu samoleczenia. Hipoteza ta jest zgodna ze stanowiskiem Cloningera
[36], ktérego zdaniem alkoholizm w$rdd kobiet z zaburzeniami psychicznymi zwykle
przybiera posta¢ choroby wtdrnej i powstaje w bezposrednim zwiazku z objawami
choroby podstawowej, w tym przypadku schizofrenii. Nie mozna jednak wykluczy¢,
ze objawy depresyjne pojawity si¢ w tej grupie chorych na skutek przewlektego
naduzywania alkoholu, chociaz ten typ etiopatogenezy zaburzen jest bardziej charak-
terystyczny dla mezczyzn.

Podsumowujac wyniki naszej pracy, jak rowniez dane z literatury przedmiotu,
uwazamy, ze wiele zagadnien z dziedziny podwdjnej diagnozy wymaga dalszych
badan. Ostatnie doniesienia wskazuja tez na potrzebg przedyskutowania wczesniej
formutowanych zatozen. Z pewnoscia rewizji wymaga koncepcja ,,samoleczenia”
schizofrenii, jako Ze nie we wszystkich przypadkach naduzywanie alkoholu wiaze si¢
z redukcja objawow choroby psychicznej, wrecz przeciwnie — wielokrotnie opisywano
zaostrzenie si¢ obrazu chorobowego [33, 37, 38]. Wydaje si¢ bardziej prawdopodobne,
ze przyczyna obu choréb moze by¢ wspolne podtoze biologiczne w postaci hipofunk-
cji uktadu dopaminergicznego i opioidowego, ktore, podobnie jak w odniesieniu do
schizofrenii i alkoholizmu, ujawnia si¢ w innym wieku w grupie me¢zczyzn i kobiet.
Nie powinien nas dziwi¢ fakt czgstego wystgpowania schizofrenii i uzaleznienia od
alkoholu u tych samych pacjentow, poniewaz dopamina i endogenne opioidy odpo-
wiedzialne sa jednocze$nie za prawidtowa aktywno$¢ osrodka nagrody i kary oraz
funkcjonowanie okolicy przedczotowej [25]. Zardéwno koncepcja neurobiologiczna,
jak1i,,samoleczenia” nie wyczerpuja jednak wszystkich mozliwos$ci wyjasnienia przy-
czyn ,, podwojnej diagnozy”. Potrzebne sa dalsze badania nad czynnikami bioracymi
udziat w powstawaniu uzaleznienia u oso6b chorych na schizofreni¢. Tego typu bada-
nia powinny w szczeg6lnosci objaé chore na schizofreni¢ i uzaleznione od alkoholu
kobiety, u ktoérych czynniki §rodowiskowe maja decydujacy wpltyw na powstawanie
uzaleznienia. Badania te, oprocz walorow poznawczych, moga przyczynic si¢ do stwo-
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rzenia bardziej efektywnych programow profilaktycznych i leczniczych skierowanych
do réznych grup pacjentow z podwojna diagnoza alkoholizmu i schizofrenii.

Whioski

Pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii i uzaleznienia od alkoholu (podwdjna dia-
gnoza) roznili si¢ od pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii nie uzaleznionych od
alkoholu w wielu aspektach klinicznych, a w szczegdlnosci:

a) pozniejszym wiekiem zachorowania na schizofreni¢ uzaleznionych od alkoholu
mezczyzn

b) czestszym wystepowaniem uzaleznienia od alkoholu w rodzinach, szczegolnie
kobiet

¢) mniejszym nasileniem objawow negatywnych schizofrenii wsréd mezczyzn

d) wigkszym nasileniem objawdw depresyjnych w grupie kobiet.

Biinsinue 3aBHCHMOCTH OT AJIKOI0/11 HA TeYeHHE U KIMHMYECKYI0 KAPTUHY IH30(ppennn

Coaep:xanune

3ananme. 3aaHueM HCCIEAOBAaHMS ObIT aHAIWM3 BIMSHMS OT aJKOTOJIBHON 3aBHCHMOCTH Ha
TEYEHNE ¥ KIMHUYECKYIO KapTHHY IIN30(pPEHHH.

Merton. ccnenoBanue npoBeaeHo y 61 601pHOTO N30 PEHUCH, TOCITUTATM3UPOBAHHBIX B 1997—
2000 roxax, y KOTOPBIX TO B @aHAMHE3€ OJHOBPEMEHHO OTMEYEHO 3JI0YHOTPEOICHHE AJIKOTOIBHBIX
HAITUTKOB (JBOIfHOH anarno3). KoHTpoibHyo rpymny cocTaBisiim 60 4eoBeK C OTHAM THAarHO30M,
T.e. mu3o¢ppeHnn. B obenx rpymnmax, Ha OCHOBAaHHHM PACHPOCCa M KIMHUYECKUX IIKAJI OICHEHBI
Havaso, TeYCHNE U NICHXOMATOIOTHIecKast KapTHHA ITH30(PPEHHH.

Pesynbrarbl. MyX4uHBI ¢ TUarHO30M IIN30()PEHIN, 3aBUCHMBIE OT aJIKOTOJIsT, XapaKTePU30BAIIICh
HO3/(HEHIINM BO3pAacTOM 3a0oieBaHus mu3o(peHnuell. JKeHIMHbI, 3710yHoTpeOIIAIOINe aIKOTolb
B CEMbE, B CPaBHEHME C KOHTPOJBHBIMM IpynmnaMu. B rpynne MyX4MH OTMEUYEHO MEHbLIee
IIPOSIBJICHUE HEraTUBHON CUMITOMATUKU. JKEHIUHBI ¢ IBOMHBIM JUATHO30M Yalle XKaJIOBAINUCh HA
JICTIPECCHUIO.

Einfluss der Alkoholabhingigkeit auf den Verlauf und klinisches Bild der Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie ist der Einfluss der Alkoholabhéngigkeit auf den Verlauf und auf das
psychopathologische Bild der Schizophrenie.

Methode. In die Studie wurden 61 Schizophrenkranke einbezogen, die in den Jahren 1997-2000
hospitalisiert wurden, bei denen in der Anamnese gleichzeitig Alkoholabhéngigkeit (eine doppelte
Diagnose) diagnostiziert wurde. Die Kontrollgruppe bildeten 60 Personen mit der einfachen Diagnose
Schizophrenie. In beiden Gruppen wurden aufgrund der Anamnese und der klinischen Skalen der
Anfang, der Veraluf und das psychopathologische Bild der Schizophrenie beurteilt.

Ergebnisse. Die Ménner mit der Diagnose Schizophrenie, die vom Alkohol abhédngig waren,
charakterisierten sich mit einem spéteren Alter bei der Erkrankung an Schizophrenie, die Frauen
dagegen mit dem haufigeren Alkoholmif3brauch in der Familie im Vergleich mit den Kontrollgruppen.
In der untersuchten Gruppe der Ménner wurde eine kleinere Intensitét der negativen Symptomatik
festgestellt. Die Frauen mit der doppelten Diagnose meldeten haufiger die Klagen vom depressiven
Charakter.
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L’influence de la dépendance a alcool sur le cours et ’image clinique de la schizophrénie

Résumé

Objectif. Analyser I’influence de la dépendance a alcool sur le cours et I’image psychopathologique
de la schizophrénie.

Méthode. On examine 61 schizophrenes, hospitalisés durant les années 1997-2000, qui sont en
méme temps diagnostiqués « alcooliques »(double diagnostic). Le groupe de contréle est formé de 60
patients diagnostiqués seulement « schizophrénes ». Dans ces deux groupe, en basant sur I’interview
et les échelles cliniques, on analyse le commencement, le cours et 1’image psychopathologique de
la schizophrénie.

Résultats. Les hommes schizophrénes et en méme temps alcooliques se caractérisent par le
commencement tardif de la schizophrénie, les femmes schizophrénes se caractérisent par la fréquence
plus élevée de I’alcoolisme en leur famille. Dans le groupe d’hommes avec le double diagnostic
on note les symptomes négatifs avec I’intensité amoindrie. Dans le groupe de femmes on note plus
souvent les symptdmes du caractére dépressif.
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