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Summary

Aim. Analysis of clinical presentations and course of psychotic episodes in adolescent
inpatients.

Method. A retrospective analysis of charts of all (n=300) hospitalised patients diagnosed
with of one of the schizophrenia-spectrum disorders (F20 — F29) over a 10-year span period
(1998-2008) was conducted at the Child and Adolescent Department of Institute of Psychia-
try and Neurology. The distribution of diagnoses was compared with a sample of 200 adult
hospitalisations. Also, the demographic and clinical data, percentage of rehospitalisations and
stability of the diagnosis was analysed.

Results. The distribution of diagnoses in the schizophrenia spectrum of psychotic epi-
sodes was found to be different in adolescent patients than in adults. In further analysis of
schizophrenia (F20), schizotypal disorder (F21), acute and transient psychotic disorder (F23)
and schizoaffective disorder (F25) significant differences in the length of hospitalisation, gen-
der distribution, frequency of rehospitalisation and stability of the diagnosis were observed.
Stability of the diagnosis in the whole group was 52%. Schizophrenia was the most stable
diagnosis.

Conclusion. Distribution of schizophrenia spectrum diagnoses is different in adolescent
and adult inpatients. In adolescents psychotic episodes other then schizophrenia are frequent.
Diagnostic difficulties seemed to be confirmed by not very high diagnostic stability. However
for F20, F21, F23 and F25 diagnoses different clinical and demographic profiles were observed,
what may confirm that these disorders are separate nosological entities.
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Wstep

Rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychotycznych z tak zwanego spektrum
schizofrenii stanowi w okresie rozwojowym powazny problem. Specyfika wieku roz-
wojowego nie jest uwzgledniona w kryteriach klasyfikacji ICD-10 [1], a klasyfikacja
DSM-1V [2] wprowadza jedynie niewielkie modyfikacje dotyczace rozpoznawania
analogicznych zaburzen u 0so6b dorostych.

Proces diagnostyczny w okresie rozwojowym jest bardzo trudny, poniewaz wiele
zjawisk, takich jak zmiana zachowania, podejrzliwos¢ czy tez pewna dziwaczno$é,
ktoére u dorostych uznane bytyby za patologiczne, u mtodziezy moga by¢ przejawem
kryzysu okresu dorastania lub trudno$ci innej natury. Jednoczesnie jednak, w zwiazku
z ostatnimi badaniami nad znaczeniem wczesnego rozpoznawania schizofrenii 1 skraca-
nia okresu nie leczonej psychozy [3], zagadnienie diagnozy zaburzen psychotycznych
okresu dorastania staje si¢ szczeg6lnie wazne, zwlaszcza wobec gorszego rokowania
w schizofrenii o wezesnym poczatku [4]. Zardowno przedwczesne zastosowanie farma-
koterapii, jak 1 opdznienie we wdrozeniu lekow przeciwpsychotycznych, moze mieé¢
powazne konsekwencje dla rozwoju i dalszego zycia mtodego cztowieka.

Do postawienia wlasciwej diagnozy czgsto konieczna jest dtuzsza obserwacja
przebiegu choroby. Dotyczy to zwlaszcza réznicowania pomigdzy psychozami ze
spektrum schizofrenii a zaburzeniami afektywnymi — w toku obserwacji zmiana
diagnozy dotyczyta nawet 50% pacjentdw ze wstgpnym rozpoznaniem schizofrenii
[5, 6], cho¢ inne prace wskazywaly na wigksza stabilno$¢ tego rozpoznania [7]. Niska
stabilno$¢ diagnozy dotyczy krotkotrwatych epizodow psychotycznych [8, 9, 10], choé
rownoczesnie dostepne sa dane o ich przebiegu i rokowaniu [11, 12] wskazujace na
celowos$¢ wyodrebniania w klasyfikacjach tej grupy zaburzen.

Wigkszos¢ badan dotyczacych zaburzen psychotycznych okresu dorastania koncentruje
si¢ na schizofrenii. Duzo mniej wiadomo na temat przebiegu innych epizodoéw psychotycz-
nych. W zwiazku z tym badania obejmujace cate spektrum zaburzen z grupy schizofrenii
F20-F29, zwtaszcza u pacjentdw w wieku rozwojowym, wydaja si¢ potrzebne i celowe.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla analiza przebiegu zaburzen z grupy schizofrenii
(F20-F29 wedtug ICD-10) u hospitalizowanych adolescentow.

Material i metoda

Zanalizowano wszystkie dostgpne historie chorob pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy IPiN, z rozpoznaniami F20-F29 wedtug ICD-
10, od potowy 1998 roku do potowy 2008 roku. Analizowano dane demograficzne,
rozktad rozpoznan i dlugos¢ hospitalizacji oraz czgsto§¢ ponownych hospitalizacji.
W grupie pacjentow hospitalizowanych wigcej niz raz oceniono stabilno$¢ diagnozy.
Ponadto poréwnano rozktad rozpoznan w badanej grupie pacjentéw miodziezowych
z rozktadem rozpoznan ze spektrum schizofrenii wérod 200 ostatnio hospitalizowanych
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pacjentow dorostych w III Klinice Psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Kryte-
rium wykluczenia z grupy analizowanych dorostych byty wczesniejsze hospitalizacje
w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy IPiN.
Projekt badania uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii.
Analiza statystyczna

Obliczenia przeprowadzono za pomoca pakietu SPSS wersja 18.0. Oceniono rozktady
zmiennych, uzywajac testu Kolmogorova—Smirnova i na tej podstawie odrzucono hipotezg
zerowa o normalnosci rozktadu. W zwiazku z tym zastosowano testy nieparametryczne. Do
poréwnania grup uzyto testu U Manna—Whitneya, a w przypadku zmiennych kategorialnych
testu Chi?. Ze wzglgdu na naturg zmiennych niemozliwe byto zastosowanie metody analizy
wariancji. Oceny korelacji dokonano na podstawie wspotczynnika korelacji tau-b Kendalla.
We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki
Rozktad rozpoznan

Przeanalizowano 422 historie choroby dotyczace 300 pacjentéw. Jezeli pacjent
przebywal w Klinice Dzieci i Mtodziezy wigcej niz raz, uwzglgdniano wszystkie
hospitalizacje.

Poréwnano procentowy rozktad rozpoznan w zakresie spektrum schizofrenii
(F20-F29 wedhug ICD-10), bedacych przyczyna hospitalizacji w Klinice Dzieci
i Mtodziezy i na oddziale ogoélnopsychiatrycznym dla dorostych. Zastosowano test
Chi% Réznice byly istotne statystycznie (Chi>= 86,403, p < 0,0005). Rezultaty zostaty
przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Poréwnanie rozkladu rozpoznan wsrod pacjentow mlodziezowych i dorostych

Liczba hospitalizowa- Hospitalizacje Hospitalizacje
nych na oddziale na oddziale na oddziale
mfodziezowym miodziezowym psychiatrycznym
Rozpoznanie z danym rozpoznaniem | — rozkfad procentowy dla dorostych
N =422 - rozktad
procentowy
N =200
F20 - schizofrenia 185 43,9% 78%
F21 - zaburzenie schizotypowe 72 17,0% 0%
F22 — uporczywe zaburzenie 9 219 4.0%
urojeniowe 7 e
F23 — ostre i przemijajace zaburze- 91 21.7% 6.5%
nia psychotyczne
F24 — indukowane zaburzenie o o
urojeniowe ! 02% 0%

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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F25 — zaburzenia schizoafektywne 44 10,4% 9,5%
F28 — inne zaburzenia psycho- 0 N
tyczne 1" 2,6% 1%
F29 — nieokreslona psychoza 0 o
nieorganiczna 9 21% 1%

Na podstawie testu Chi? potwierdzono statystycznie istotne réznice w rozktadzie rozpoznan
pomigdzy grupami mtodziezy i dorostych. Chi*= 86,403, p < 0,0005

Dtugos¢ hospitalizacji 1 dystrybucja plci

Nastepnie analizowano dane dotyczace hospitalizacji z powodu epizodéw psycho-
tycznych w przebiegu schizofrenii (F20), zaburzen schizotypowych (F21), ostrych
1 przemijajacych zaburzen psychotycznych (F23) i zaburzen schizoafektywnych (F25).
Liczba hospitalizacji z powodu pozostatych zaburzen ze spektrum schizofrenii byta
zbyt mata, by wlaczy¢ je do dalszej analizy. W zwiazku z tym w tej czesci objeto
analiza 392 historie choréb. Jezeli pacjent przebywat w Klinice Dzieci i Mlodziezy
wigcej niz raz, uwzgledniano wszystkie hospitalizacje. Stwierdzono roznice w dtugosci
hospitalizacji w zalezno$ci od rozpoznania, ponadto zaburzenia schizoafektywne oraz
ostre 1 przemijajace zaburzenia psychotyczne r6znity si¢ migdzy soba pod wzgledem
dystrybucji plci. Dane zostaty podsumowane w tabeli 2.

Tabela 2. Dane demograficzne i Srednia dlugos$¢ hospitalizacji
w zaleznosci od rozpoznania w badanej grupie. Zastosowano test U Manna—Whitneya

Liczba Plec Srednia dlugosé
Rozpoznanie hospitalizowanych KM Wiek (lata) hospitalizacii
(N) ' (dni)

F20 - schizofrenia 185 94 : 91 171 52,65B, C
F21 - zaburzenia schizotypowe 72 38:34 17,0 39478B,D
F23 - ostre i przemijajace 91 60:31A 16.97 3816 C.E
zaburzenia psychotyczne ! ' ’ ’

F25 — zaburzenia schizoafektywne 44 19:24 A 17,22 55,47D,E

A. Istotna statystycznie réznica pomigdzy F20 a F25: z=-2,261; p = 0,024
B. Istotna statystycznie rdznica pomigdzy F20 a F21: z=-2,916; p = 0,004
C. Istotna statystycznie roznica pomigdzy F20 a F23: z=-2,832; p = 0,005
D. Istotna statystycznie réznica pomigdzy F21 a F25: z=-2,667; p = 0,008
E. Istotna statystycznie roznica pomigdzy F23 a F25: z=-2,572; p=0,01

Czgstos$¢ ponownych hospitalizacji

Ponownie, ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ pozostatych grup, w analizie
uwzgledniono jedynie pacjentow, u ktorych podczas pierwszej hospitalizacji rozpozna-
no schizofrenig (F20), zaburzenie schizotypowe (F21), ostre i przemijajace zaburzenia
psychotyczne (F23) oraz zaburzenie schizoafektywne (F25).
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Przeanalizowano informacje dotyczace 271 pacjentow. W analizie uwzglgdniono
dane dotyczace ponownych hospitalizacji zarowno na oddziale mtodziezowym, jak
i na oddziatach psychiatrycznych dla dorostych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.
Nie dysponowaliSmy informacjami dotyczacymi ewentualnych hospitalizacji w innych
szpitalach psychiatrycznych.

Sposrod 271 pacjentow z tej grupy ponownie hospitalizowane w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii byly 93 osoby (34%). Na podstawie testu U Manna—Whitneya
oceniono roznice w czgstosci rehospitalizacji w zaleznos$ci od rozpoznania postawio-
nego w trakcie pierwszego pobytu w IPiN. Istotna statystycznie okazata si¢ rdznica
pomiedzy F21 a F23. Pozostate réznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki sa
przedstawione w tabeli 3.

Tabela 3. Zalezno$¢ rozpoznania czestosci ponownych hospitalizacji.
Zastosowano test U Manna—Whitneya

Egjg;::;?;wzﬁjam (s)gi?alizacji Liczba pacjentow — N Hospitalizowani wigcej niz raz
F20 - schizofrenia 18 40 (33,9%)
F21 - zaburzenia schizotypowe 49 23 (46,9%) A
Egjcg é)t;tg;:nieprzemijajqce zaburzenia 77 20 (26%) A
F25 — zaburzenia schizoafektywne 27 10 (34,3%)

A. Istotna statystycznie roznica pomigdzy F21 a F23: z=-2,41; p=0,016

Oceniono rowniez czgsto$¢ ponownych hospitalizacji w zaleznosci od plci. Wigeej
niz raz hospitalizowanych byto 28,4% (42/149) dziewczat oraz 41,5% (51/123) chtop-
cow. Na podstawie testu Chi? potwierdzono statystycznie istotny zwiazek pomiedzy
plcia a czestoscia ponownych hospitalizacji (Chi*= 5,103; p = 0,024).

Stabilnos$¢ diagnozy

W analizie stabilno$ci diagnozy jako ostateczne traktowano rozpoznanie postawione
podczas ostatniej hospitalizacji. Uwzgledniono dane 93 pacjentow, o ktérych mielismy
informacje dotyczace ich kolejnych pobytow w szpitalu.

Wydaje sig, ze ogdlnie stabilno$¢ diagnozy w badanej grupie nalezy oceni¢ jako
niezbyt wysoka. U 48% pacjentow, hospitalizowanych wigcej niz raz, podczas kolejne;j
hospitalizacji zmieniono pierwotnie postawione rozpoznanie. Najbardziej stabilna
diagnoza okazato si¢ rozpoznanie schizofrenii (75%). Najmniej stabilne byto rozpo-
znanie ostrych i przemijajacych zaburzen psychotycznych — 15%. Istotne wydaje si¢
jednak, ze sposrod wszystkich 0sob, u ktorych rozpoznano ostre i przemijajace zabu-
rzenia psychotyczne, ponownie hospitalizowana byta zaledwie okolo jedna czwarta
(26%). Pozostaje wigc otwarte pytanie, co dzieje si¢ z przewazajaca wigkszoscia tych
pacjentow (74%), o ktérych nie mamy dalszych informacji.



516

Barbara Remberk i wsp.

Sposrod wszystkich 93 pacjentow, ktorzy byli hospitalizowani wigcej niz raz, diag-
nozy stawiane podczas kolejnych hospitalizacji u 80 0séb (86%) pozostaty w obrgbie
spektrum F20-F29. U 13 os6b (14%) w trakcie ostatniej hospitalizacji rozpoznano
zaburzenie spoza spektrum schizofrenii. Na podstawie testu Chi® potwierdzono istotne
statystycznie roznice dotyczace stabilnosci diagnozy w zaleznos$ci od rozpoznania
poczatkowego. Nie byto natomiast zaleznos$ci pomigdzy plcia pacjenta a czgstoscia

zmian rozpoznania. Szczegotowe dane przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Zmiana rozpoznania u os6b hospitalizowanych wigcej niz raz. Na podstawie testu
Chi’ potwierdzono istotne statystycznie réznice w czesto$ci zmian rozpoznania w zaleznosci
od rozpoznania pierwotnego (Chi*= 27,89; p < 0,0005)

Rozpoznanie F20 - schizo- |F21 — zaburzenia | F23 — ostre i prze- | F25 - zaburzenia Razem
pierwotne frenia schizotypowe |mijajace zaburzenia| schizoafektywne
psychotyczne
N 40 23 20 10 93
Zmiana rozp- 10 16 17 2 45
0, 0, 0, 0, 0,

ossb, procent, | |y Ve 1 | kunots:s (KitM koMot
pleé T T T : T
Najczestsza
diagnoza u

) - . . F20 (1 osoba) )
osqb, u ktorych |F23 (3 osoby)| F20 (9 osob) F20 (8 osob) F60 (1 osoba) F20 (18 osdb)
zmieniono
rozpoznanie
Rozpoznanie
ostateczne 3 (FO6 -1
poza spektrum  [psoba, FO7 — 1 5(F31 -1 osoba,| 4 (F41 -1 osoba,

; - F42 -1 osoba, |F43 -1 osoba, F60 1 (F60) 13
schizofrenii osoba, F41 -1 F60 - 3 osoby) ~2 osoby)
(F20-F29) —licz- |  osoba) y y
ba pacjentow

Podsumowanie wynikéw i omowienie

Pomimo ze w literaturze poswigconej psychozom o wczesnym poczatku przewaza-
jaca liczba prac traktuje o schizofrenii, w obecnym badaniu w obrebie catego spektrum
schizofrenii F20—F29 to rozpoznanie dotyczyto mniej niz potowy hospitalizowane;j
mtodziezy. Wskazuje to na istotna rolg innych niz schizofrenia zaburzen psychotycz-
nych w epidemiologii tej grupy wiekowej. Rozktad rozpoznan w grupie mtodziezy
istotnie r6znit si¢ od rozktadu rozpoznan u hospitalizowanych dorostych.

Stabilno$¢ diagnozy w grupie adolescentow byta niezbyt wysoka — w catej grupie
okoto 50%. Podobny rezultat uzyskiwali takze inni badacze — w badaniu prospek-
tywnym dotyczacym 24 adolescentdw z rozpoznaniem psychozy (w tym zaburzen
afektywnych z objawami psychotycznymi) po roku obserwacji stabilnos¢ diagnozy
oceniono na 54% [7]. Rowniez w badaniu McClellana i McCurry’ego [13] rozpo-
znanie wstepne, postawione przed rekrutacja do badania u adolescentow z objawami
psychotycznymi, zostato podtrzymane w toku badania u okoto 50%.
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W obecnej probie u wigkszosci pacjentow diagnoza ostateczna pozostata w obrebie
spektrum schizofrenii. Zaobserwowano wyrazna tendencj¢ do jej zmiany na schizo-
freni¢ u 0s6b poczatkowo hospitalizowanych z inna diagnoza z zakresu spektrum
schizofrenii. Rzadziej w trakcie kolejnych hospitalizacji rozpoznawano zaburzenia
afektywne lub schizoafektywne. Dane te sa zgodne w wynikami prospektywnej pra-
cy Correla i wsp. [14] dotyczacej nastolatkow z diagnoza zaburzen psychotycznych
inaczej nieokreslonych i krotkotrwatych zaburzen psychotycznych wedtug DSM-IV.
U wigkszosci pacjentow (21/26, okoto 80%) po $rednio 2 latach obserwacji stwier-
dzono progresj¢ zaburzen w kierunku schizofrenii, zaburzenia schizoafektywnego lub
choroby afektywnej dwubiegunowej. Pelng remisj¢ stwierdzono u 20%, prawdopodo-
bienstwo remisji zwigkszato rozpoznanie krotkotrwatego zaburzenia psychotycznego
na poczatku badania.

Klasyfikacja ICD-10 nieco inaczej niz DSM-IV ujmuje zagadnienie krotkotrwatych
epizodow psychotycznych. Koncepcje wywodzace si¢ z réznych tradycji diagnostycz-
nych polaczono w jedna grupg ostrych i przemijajacych zaburzen psychotycznych.
U os6b dorostych dane dostgpne w literaturze dotyczace przebiegu i stabilnosci diag-
nozy w tej grupie zaburzen nie sa jednoznaczne. Przyktadowo, roczna obserwacja
grupy 51 pacjentdow z rozpoznaniem F23 przeprowadzona przez Jorgensena i wsp. [8]
wskazywata, ze u 48% badanych doszto w tym okresie do zmiany diagnozy na inne
zaburzenia ze spektrum schizofrenii lub zaburzen afektywnych. Z kolei w rocznej ob-
serwacji Aminiego i wsp. [12] u wszystkich pacjentow zakwalifikowanych do badania
z rozpoznaniem ostrych i przemijajacych zaburzen psychotycznych podtrzymywano te
diagnoze po okresie badania. Natomiast w innych badaniach obejmujacych wieloletni
okres katamnezy stabilno$¢ diagnozy oceniano na 35-39% [11].

W badanej przez nas probie rozpoznanie ostrych i przemijajacych zaburzen psy-
chotycznych byto czgstsze u hospitalizowanych adolescentow (21,7%) niz w grupie
dorostych, w ktdrej wynosito jedynie 6,5%. Dane dotyczace dorostych sa zblizone do
wyniku Marnerosa, ktory stwierdzit, ze ostre 1 przemijajace zaburzenia psychotyczne
wystepowaty u 8,5% pacjentéw hospitalizowanych z powodu epizodow psychozy
[za: 14]. W badanej przez nas probie dwukrotnie czg$ciej hospitalizowane byly z tego
powodu dziewczgta, co jest zgodne z wigkszos$cia doniesien [9, 15, 16], nie we wszyst-
kich jednak dane sa jednoznaczne [17].

W badaniu oceniajacym stabilno$¢ diagnozy u hospitalizowanych adolescentow
w Izraelu [10] autorzy korzystali z pojgcia przemijajacych zaburzen psychotycznych
okresu dojrzewania (transient adolescent psychosis — TAP). Robocze kryteria rozpo-
znawania tych zaburzen czgs$ciowo pokrywaly si¢ z kryteriami zaburzen grupy F23
wedhug ICD-10, lecz badacze zakladali, ze u adolescentdéw nie wystgpuja objawy
negatywne i cechy dziwaczne, tematyka za$ objawdw wytworczych nawiazywala do
problematyki okresu dojrzewania. Retrospektywnie oceniajac kolejne hospitalizacje
autorzy stwierdzili, ze cho¢ zmiana diagnozy na schizofreni¢ u pacjentow z TAP
w trakcie kolejnych pobytow w szpitalu dotyczyta 66% ocenianej grupy, to pewne
wskazniki, takie jak dhugos$¢ i1 czestosé hospitalizacji, odroznialy te grupe pacjentow
od chorych z poczatkowym rozpoznaniem schizofrenii.
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W badanej przez nas probie wérod pacjentow z poczatkowym rozpoznaniem ostrych
1 przemijajacych zaburzen psychotycznych, ktorzy byli ponownie hospitalizowani, nie-
zwykle czgsto (17/20, 85%) zmieniano rozpoznanie z F23 na inne. Jednakze ponowna
hospitalizacja dotyczyta zaledwie 26% pacjentdw z rozpoznaniem F23, w obrgbie za$
calej grupy 0sob z tym rozpoznaniem (n = 77) stwierdzono roznice w zakresie rozktadu
pftci, czegstosci ponownych hospitalizacji, dtugosci pobytu w szpitalu i profilu objawow
w stosunku do innych zaburzen z grupy F20-F29, co moze potwierdza¢ podawang
niekiedy w watpliwos¢ [11] odrebnos¢ nozologiczng grupy ostrych i przemijajacych
zaburzen psychotycznych.

Przyczyna blisko jednej piatej hospitalizacji adolescentow byty zaburzenia schizo-
typowe — ktore sa zdecydowanie rzadkie w populacji leczonych szpitalnie dorostych.
Jezeli doszto do kolejnej hospitalizacji, u wigkszosci (73% powtdrnie hospitalizowa-
nych) zmieniano diagnoze, najczesciej (9/16) ostatecznie rozpoznawano schizofrenig.
Roéwnoczesnie u 1/3 zmieniono rozpoznanie na zaburzenia spoza zaburzen schizofrenii
—migdzy innymi rozpoznawano zaburzenia osobowosci. Warto zwroci¢ uwagg, ze rozni-
cowanie pomig¢dzy zaburzeniem schizotypowym a okresem prodromalnym schizofrenii
(dla ktorego w dodatku jeszcze nie ma kryteriow diagnostycznych w obowiazujacych
klasyfikacjach), zwtaszcza w okresie dojrzewania, moze by¢ niezwykle trudne. Z drugiej
strony objawy takie jak ekscentryczno$¢ w ubieraniu si¢, zachowaniu i wypowiedziach,
deficyty spoleczne i interpersonalne, czy tez pewna podejrzliwos¢ moga by¢ przejawem
nie zaburzen psychotycznych, lecz ponadnormatywnego kryzysu adolescencji.

U 14% pacjentéw rozpoznanie postawione podczas ostatniej hospitalizacji byto
spoza spektrum schizofrenii. Migdzy innymi objawy, oceniane poczatkowo jako
psychotyczne, w dalszej obserwacji okazywaty si¢ niekiedy przejawami zaburzen
osobowosci, co stanowi kolejne potwierdzenie trudnos$ci diagnostycznych dotyczacych
zaburzen psychicznych okresu rozwojowego i wskazuje na konieczno$¢ wnikliwego
analizowania objawow klinicznych stanowiacych podstawe rozpoznania psychozy.

Analizujac powyzsze zjawiska, mozna uznac, ze klaryfikacja obrazu klinicznego
w tej grupie wiekowej nastepuje po kilku miesiacach — lub latach — obserwacji. Jedynie
diagnoza schizofrenii okazala si¢ do$¢ stabilna (75%) w grupie adolescentow, cho¢ nie
tak stabilna jak to wynika z niektorych publikacji opisujacych pacjentéw dorostych
[18], u ktorych oceniana jest na 90%.

Obecne badanie dotyczy wytacznie hospitalizowanej mtodziezy, nie moze wige
by¢ uogoblnione na cala populacje pacjentéw. Jednakze uzyskane wyniki wydaja si¢
wazne, poniewaz uzupetniaja stosunkowo niewielka liczbg prac poswigconych tej
grupie wieckowej. Co istotne, w analizie uwzgledniono réwniez inne niz schizofrenia
zaburzenia psychotyczne. Badanie dotyczylo duzej grupy chorych, co zwigksza wia-
rygodnos¢ uzyskanych rezultatow.

Whioski

1. Odmienny procentowy rozktad rozpoznan z zakresu spektrum schizofrenii wérod
hospitalizowanych adolescentow i dorostych wskazuje na specyfike grupy chorych
w okresie dorastania.
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2. Rozpoznanie schizofrenii postawiono mniej niz potowie hospitalizowanej mtodzie-
7y, co wyraznie wskazuje na istotna rolg rowniez innych zaburzen psychotycznych
w epidemiologii tej grupy wiekowe;j.

3. Rozpoznania stawiane podczas pierwszej hospitalizacji w grupie adolescentow
byty niezbyt stabilne, co wskazuje na duze trudnosci diagnostyczne u pacjentow
w wieku rozwojowym. Najbardziej stabilna okazata si¢ diagnoza schizofrenii.

4. W grupie mlodziezy poszczegdlne zaburzenia ze spektrum schizofrenii r6éznity si¢
migdzy soba w zakresie dlugosci hospitalizacji, czgstosci rehospitalizacji, rozktadu
ptci chorych oraz stabilnosci diagnozy. Mimo wspomnianych powyzej trudno$ci
diagnostycznych, moze to potwierdza¢ odrgbnos¢ nozologiczna poszczegdlnych
jednostek chorobowych.

5. Niezbyt wysoka stabilno$¢ diagnozy wskazuje na konieczno§é wnikliwego ana-
lizowania decyzji terapeutycznych i rozwaznego przekazywania obciazajacych
informacji pacjentowi i rodzinie.

PeTpOCﬂeKTI/IBHbIﬁ AHAJIU3 TCYCHUS NCUXOTHYECCKUX IITU30/10B
y I‘OCl'll/lTa.]'Il/Bl/lpoBaHHOﬁ MOJIOACKHU

Conep:xanue

3ananue. AHaIM3 U TEUEHHE IICUXOTHYECKUX ITU30/10B Y TOCTIUTAIM3NPOBAHHON MOJIOJEHKH.

Metoa. MccnenoBanue HOCUIO PETPOCIEKTHBHBIN Xapakrep. AHaIU3UpoBaHO 422 UCTOpUU
Gone3Hn, otHOCsIHECs Ko BceM (300) 60IbHBIM, TOCHUTAIN3HPOBAHHEIM B KITMHIKE IICHXHATpHI
nereit 1 monoxexu MHctutyTa neuxuarpuu u Hesposoruu B Bapmase B 1998-2008 rogax .
Jluaruo3sl conoctabieHsl ¢ kinaccupukanuii NeNe @-20, ®-29, otHOcsAIMECS K HAPYIICHUSIM CO
cnektpom mu3oppenun. [IpoBeneH aHanu3 aeMrorpaduueckux JaHHBIX, packiaa JHarHO30B,
JJIATEJIbHOCTD IOCIUTAIU3alui, 4aCTOTa IMOBTOPHLIX FOCl'Il/ITaJ'[I/ISaLII/Iﬁ H CTaGI/lJ'[l)HOCTb JAHUarHosa.
Packiajn 1uarHo3oB B MCCIEOBAHHOM IPyIIe CPaBHEH € PACKIIAOM JUAarHO30B TOCTIUTATM3AIMI
B3pOCTBIX OONBHBIX.

PesyabraTel. OTMEUCHBI pa3auuus B JUCTPHOYIUH JUArHO30B y TOCTIMTAIM3UPOBAHHOM
MOJIOZICKU M B3POCIBIX B PAIIyce CHEeKTpa mmu300peHun. s muarnoctuku mmsoopennn (P-20),
IIM30TUITHOTO paccTpoiicTBa (P-21), OCTPHIX U MEPEXOASIINX ICUXOTHIECKUX HapymeHnit (D-23),
a Taroke mm3oadPpekTuBHBIX HapymreHui (P-25) oTMedeHb! CYIeCTBCHHBIC PA3HUIBI B paguyce
napameTpoB. K HIM OTHOCHIIHCH Takye KaK JUTNTEIFHOCTh TOCIINTAIN3AINH, PACKIIa]] IT0J1a, 9acToTa
TOCIINTANIM3aNHil, a TaKkKe CTaOWIBHOCTD JMarHo3a, KoTopas BO BCeH rpymre paBHsuiach 52%.
HawnGonee ctaOuiIbHBIM JUarHO30M OBUIO pacliO3HAHUE MN30(PPEHUH.

BeiBoabI. B rpymiie rocnnTani3npoBaHHbIX MALMEHTOB MOJIOJIC)KHOTO BO3pAcTa HaOIOAeTCsl MHO
POGHIb ICUXOTHICKUX HAPYIICHHH CO CIIEKTPOM MIN30(PEHNH, HEXKENHN Y TOCITHTATU3UPOBAHHBIX
B3pOCIIBIX OONBHBIX. YacTBIMH OKa3alMCh NCHUXOTHYECKHE HAPyLIEHHs WHbIE, YeM IMIN303PEHUs.
HeocobeHnHO BbIcOKasi CTaOMIBLHOCTD JHArHO30B MOATBEPXKIAET AMATHOCTUYECKUE TPYIHOCTH,
TUIIMYHBIE JJIS TAIIMEHTOB MOJIOZISKHOTO Bo3pacTa. HecMoTps Ha 910, A quarao3os d-20, d-21,
®-23 u P-25 ObuT: MHOM TPODUITB B pagnyce neMorpaGuIeckux U KIMHUYECKUX ITOKa3aTelNei, 9To
MOXKET TTOATBEPAUTE HO30JIOTHIECKOE Pa3INine OTACIbHBIX OOJIC3HEHHBIX SIHHUIL.

L’analyse rétrospective du cours des épisodes psychotiques des adolescents hospitalisés

Résumé

Objectif. Analyser I’image et le cours des épisodes psychotiques des adolescents hospitalisés.
Méthode. On analyse rétrospectivement 422 histoires de maladies de tous les 300 patients,
diagnostiqués « les troubles du spectrum de schizophrénie » (F20 - F29), hospitalisés a la Clinique
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Psychiatrique des Enfants et des Adolescents de L’institut de Psychiatrie et de Neurologie durant
les années1998-2008.0n analyse : données démographiques, diagnostics, nombre d’hospitalisations,
stabilité de diagnostics.

Résultats. On constate I’existence des différences de la distribution des diagnostics des
adolescents hospitalisés et des adultes. Dans les diagnostics : « la schizophrénie » (F20), « les
troubles schizotypiques » (F21), « les troubles psychotiques aigus et transitoires » (F23), « les
troubles schizoaffectifs (F25) on observe de grandes différences des paramétres tels que : durée
d’hospitalisation, sexe, nombre d’hospitalisations successifs, stabilité¢ de diagnostics. Cette stabilité
du tout le groupe — 52%, le plus stable diagnostic — « la schizophrénie ».

Conclusions. Dans le groupe des adolescents hospitalisés on observe 1’autre profile des troubles
psychotiques du spectre de « la schizophrénie » que dans le groupe des adultes hospitalisés. Les
troubles psychotiques autres que «la schizophrénie » y sont plus fréquents. La stabilité¢ du diagnostique
peu élevée atteste les difficultés diagnostiques typique dans le groupe des adolescents. Pourtant
dans les diagnostiques F20, F21, F23, F25 on observe ’autre profile des indices démographiques et
cliniques et cela peut confirmer leur diversité nosologique.
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