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Streszczenie |

Summary

W pracy omdwiono zagadnienia wplywu stosowania roznych substancji psychoaktywnych (SPA) na ob-
raz kliniczny i przebieg leczenia 0s6b chorych na schizofreni¢. Uzywanie SPA przez osoby z zaburzenia-
mi schizofrenicznymi stwarza problemy z ustaleniem prawidiowej diagnozy, gdyz moze modyfikowac ob-
raz Kliniczny (zaostrza objawy psychotyczne) i przebieg choroby. Istotne znaczenie dla modyfikacji
obrazu klinicznego i przebiegu choroby ma uzywanie przez te same osoby kilku substancji psychoaktyw-
nych, takich jak kanabinole, amfetamina czy kokaina, czasem w potgczeniu z alkoholem. W takich przy-
padkach bardzo trudne jest okreslanie efektu dziatania kazdej substancji na objawy psychopatologiczne,
przebieg choroby i interakcje z lekami przeciwpsychotycznymi. W obrazie klinicznym u oséb chorujacych
na schizofrenig, ktore jednoczesnie uzywajg SPA stwierdza si¢ wicksze nasilenie objawdw depresyjnych,
zwigkszone ryzyko podejmowania prob samobdjczych, czestsze wystgpowanie objawdw pozytywnych niz
negatywnych, czesciej niz zazwyczaj rozpoznaje si¢ schizofreni¢ typu paranoidalnego. Leczenie osob z za-
burzeniami schizofrenicznymi uzywajacych SPA moze stwarzac¢ wiecej zagrozen zdrowotnych zwigzanych
z wystapieniem wigkszej liczby niepozadanych objawdw polekowych (np. poznych dyskinez) lub wigk-
szym nasileniem tych objawow. Przebieg choroby jest niekorzystny, wystepuje zwigkszenie liczby nawro-
tow choroby, czesciej stwierdza si¢ niedostateczne efekty dziatania lekow i z tego wzgledu w wielu przy-
padkach zachodzi koniecznoS¢ zastosowania zwigkszonych dawek lekow przeciwpsychotycznych.

Stowa kluczowe: schizofrenia, substancje psychoaktywne — uzywanie/uzaleznienie, podwdjna diagno-
za/podwojne rozpoznanie

The article presents some issues of the impact of the use of various psychoactive substances on the clini-
cal picture and course of treatment of schizophrenic patients. The use of psychoactive substances by pe-
ople with schizophrenic disorders creates some problems with a proper diagnosis, because it may modi-
fy the clinical picture (it exacerbates psychotic symptoms) and course of the disease. Significant for
modification of the clinical picture and course of the disease is the use — by the same people — of several
psychoactive substances, such as cannabinoids, amphetamine or cocaine, sometimes combined with al-
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cohol. In such cases it is very difficult to determine the effects of each substance on psychopathological
symptoms, course of the disease and interaction with antipsychotic drugs. The patients with concomitant
use of psychoactive substances and schizophrenia exhibit also more depressive symptoms, higher risk of
suicidal attempts, more prevalent positive than negative symptoms, besides schizophrenia of paranoid ty-
pe is diagnosed more frequently. Treatment of patients, who exhibit schizophrenic disorders and use psy-
choactive substances may create more health hazards related to an enhanced number of drug-induced ad-
verse symptoms (e.g. tardive dyskinesias) or of symptoms intensity. The course of the disease is
disadvantageous, the disease recurs more often, the drugs are often found to be ineffective, therefore it
often becomes necessary to use higher doses of antipsychotic drugs.

Key words: schizophrenia, psychoactive substances — use/addiction, double diagnosis

WSTEP

zywanie roznych substancji psychoaktywnych
l I (SPA) wystepuje stosunkowo cz¢sto u 0s6b cho-
rych na schizofreni¢. Ocenia si¢, ze od 20 do
65% tych pacjentow spetnia w ciggu swojego zycia kryte-
ria naduzywania lub uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych, najczesciej marihuany, amfetaminy, kokainy
i alkoholu™, podczas gdy czestoS¢ wystgpowania uza-
leznienia badz uzywania SPA w populacji ogdlnej wyno-
si 16,7%®. Tempo wzrostu liczby 0s6b uzywajgcych SPA
jest wieksze u chorych na schizofrenie niz w populacji
0s0b nieleczonych z powodu zaburzefi psychicznych”®,
a ryzyko ich uzywania jest 6-krotnie wyzsze niz w popu-
lacji ogolnej®. Wspdtwystepowanie obu zaburzen (schi-
zofrenii 1 uzaleznienia, tzw. podwdjne rozpoznanie) w
istotny sposob modyfikuje obraz kliniczny i przebieg
schizofrenii, utrudnia wtasciwg wspotprace lekarza z pa-
cjentem w zakresie leczenia, a wigc systematycznego
przyjmowania zaleconych lekow, utrzymywania absty-
nencji od SPA oraz uczestniczenia w odpowiednich pro-
gramach psychoterapeutycznych i edukacyjnych®'?.
Problemy te przyczyniaja sie do czestego kierowania
do szpitala pacjentow ze schizofrenig uzywajacych
SPA Iub uzaleznionych od nich®*'", wydtuzenia czasu
ich hospitalizacji® oraz wyzszych kosztow leczenia“?.
Innym waznym zagadnieniem jest podejmowanie przez
pacjentdw z omawianym podwdjnym rozpoznaniem
niebezpiecznych zachowafi seksualnych i w zwigzku
z tym zwigkszone ryzyko zakazen wirusem HIV"'™¥ | jak
rowniez skfonno$¢ do przemocy"*" i zachowan aspo-
fecznych®, zfa sytuacja socjalna wynikajaca z bezdom-
nosci** i pozostawania bez pracy®.

OBRAZ KLINICZNY
I PRZEBIEG CHOROBY

Wsrdd osob z wspdiwystepujacym rozpoznaniem schi-
zofrenii 1 uzywaniem lub uzaleznieniem od SPA domi-
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nuja mezezyzni** w wieku przecietnie mfodszym niz
w populacji 0soéb ze schizofrenig nieuzywajgcych
SPA®* | najczesciej samotni, o niskim poziomie wy-
ksztatcenia. Osoby z wspoiwystepujacym podwdjnym
rozpoznaniem sg cz¢sciej hospitalizowane z powodu
wystgpowania stanow nagtych?, ktore wynikajg mi¢dzy
innymi z zaostrzenia zaburzefn psychotycznych. Sredni
wiek ich pierwszej hospitalizacji jest nizszy niz w popu-
lacji 0sOb ze schizofrenig nieuzywajacych SPA%2.

Z obserwaciji klinicznych i prowadzonych badan wyni-
ka, ze krotko- i dlugoterminowe uzywanie substanciji
psychoaktywnych o dziataniu stymulujgcym jest zwig-
zane z nasileniem objawow psychotycznych wystepu-
jacych w przebiegu schizofrenii®”?”, jest jednoczeSnie
bardzo silnym czynnikiem predykcyjnym nawrotu
schizofrenii®”. Substancje stymulujgce, takie jak amfe-
tamina i jej pochodne oraz kokaina, wywolujg ryzyko
wystgpienia zaburzefi psychotycznych, co ma w zwig-
zek ze specyficznym dziataniem tych substancji na nie-
ktore uktady neuroprzekaznictwa w mozgu®?.
Dtugotrwate przyjmowanie amfetaminy w duzych
dawkach (zwigkszanych w przebiegu przyjmowania)
prowadzi do rozwoju psychoz o obrazie schizofrenii
paranoidalnej®. Szacuje si¢, Ze zazywana raz dzien-
nie kokaina wywotuje ryzyko wystapienia zaburzen
psychotycznych siedem razy czgsciej niz w populacji
0soOb nie uzywajacych tej substancji®*.

Hipoteza wspotwystepowania biologicznej podatno-
Sci na schizofreni¢ i uzaleznienie zaktada mozliwos¢
istnienia genetycznej predyspozycji do pojawienia si¢
obu zaburzen i zawiera zalozenia, ze uzywanie SPA
powoduje ujawnienie si¢ ,ukrytej” schizofrenii®**'**.
Wedtug autoréw tej koncepcji na zalezno$S¢ t¢ moze
wskazywa¢ m.in. nadmierna aktywnoS¢ w sygnaliza-
cji dopaminergicznej w jadrze pollezacym (nucleus ac-
cumbens) stwierdzana zaréwno u chorych na schizofre-
ni¢ z nasilonymi objawami pozytywnymi, jak i u 0osob
uzaleznionych od SPA®?.

Amfetamina i kokaina wywierajg dzialania nagradza-
jace poprzez pobudzanie mezolimbicznych i mezokor-
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tykalnych szlakéw dopaminergicznych (projekcje do-
paminergiczne pochodzace z brzusznej nakrywki do
réznych obszaréw limbicznych - jadra pétlezacego, ja-
dra migdatowatego, guzka wechowego oraz obszarow
kory, zwlaszcza kory czotowej)®”. Udowodniono, ze
aktywacja mezolimbicznego ukfadu dopaminergiczne-
go przez SPA u ludzi wywotluje przymus do ich uzywa-
nia (ang. craving), a w badaniach do$wiadczalnych
u zwierzat indukuje zachowania zwigzane z poszuki-
waniem tych substancji®**”. W badaniach klinicznych
nie potwierdzono jednak bezposredniego zwigzku
miedzy uzywaniem SPA a wystgpieniem pierwszego
epizodu zachorowania na schizofrenie, nie ma tez po-
twierdzenia, ze stosowanie tych substanciji jest zwigza-
ne z okreSlonymi objawami schizofrenii’**.

W obrazie klinicznym u 0s6b z wspotwystepujacym uzy-
waniem substancji o dziataniu stymulujacym i schizofre-
nig obserwuije si¢ czestsze wystepowanie objawow pozy-
tywnych niz negatywnych®”, cze¢sciej tez rozpoznaje si¢
schizofreni¢ typu paranoidalnego z wigkszg liczbg obja-
wow pozytywnych, takich jak halucynacje®. U chorych
na schizofreni¢ uzywajgcych SPA, a zwlaszcza kokainy
i amfetaminy, w obrazie klinicznym moga wystapi¢ nasi-
lone objawy depresyjne™” oraz wigksze ryzyko podejmo-
wania prob samobojczych niz w populacji chorych na
schizofreni¢ nie uzywajgcych SPA*- U tych os6b stwier-
dza si¢ tez wigkszg liczbg samobojstw .

Uzywanie SPA moze by¢ trudne do rozpoznania u cho-
rych na schizofreni¢®”, poniewaz SPA, dziatajgc na roz-
ne uktady neuroprzekaznictwa w mozgu®, wywotuja
rdzne objawy w zakresie zaburzef nastroju, Ieku, funk-
cji poznawczych i innych, ktore utrudniajg diagnozg.
Czesto niefatwo jest odrozni¢ poczatek stosowania SPA
(np. marihuany czy kokainy lub amfetaminy) od obja-
wow prodromalnych schizofrenii, takich jak lek, dys-
funkcje poznawcze (dekoncentracja, problemy z logicz-
nym mySleniem), depersonalizacja, zaburzenia toku
myslenia (gonitwa myS§li), nastawienie ksobne czy
zwiewne objawy psychotyczne, takie jak halucynacje
iurojenia®. Symptomy uzywania kokainy cz¢sto ,,nasla-
dujg” objawy pozytywne schizofrenii (halucynacje i uro-
jenia). Podobiefistwo psychoz intoksykacyjnych poamfe-
taminowych i kokainowych (nagly poczatek, znaczne
pobudzenie, zachowania agresywne, halucynacje i uroje-
nia) moga by¢ mylone z objawami schizofrenii. Zabu-
rzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym wynikajgce
z uzywania SPA (np. zespot amotywacyjny badzZ objawy
depresyjne, wystepujace w przebiegu odstawienia amfe-
taminy) mogg by¢ mylone z objawami negatywnymi
schizofrenii®. Uzywanie substancji halucynogennych
moze réwniez powodowac trudnoSci diagnostyczne,
gdyz objawy psychotyczne, np. zwigzane z uzywaniem
LSD, moga wystapi¢ nawet po dtugim okresie odstawie-
nia tych substanciji (flashback)“.

Istotne znaczenie dla modyfikacji obrazu klinicznego

214 | i przebiegu choroby ma uzywanie przez te same 0so-

by kilku substancji psychoaktywnych, takich jak amfe-
tamina i kanabinole czy kokaina, czasem w potfacze-
niu z alkoholem™*®. W takich przypadkach bardzo
trudne jest okreslanie efektu dziafania kazdej substan-
cji na objawy psychopatologiczne, przebieg choroby
i efekty interakcji z lekami przeciwpsychotycznymi.
Dodatkowg komplikacje stanowi duze ryzyko wysta-
pienia uzaleznienia od alkoholu i nikotyny®*.
Omowione problemy stwarzajg trudnoSci w ustaleniu
wiasciwego rozpoznania i wytyczeniu odpowiedniego
programu terapeutycznego. W zwigzku z tym pacjenci
z wspotwystepujacym uzywaniem SPA i schizofrenig sg
czesto nieodpowiednio zdiagnozowani i kierowani do
nieodpowiednich programdw terapeutycznych®.
Ustalenie u 0sob ze schizofrenig diagnozy uzaleznienia
od SPA lub uzywania szkodliwego (wg ICD-10) moze
byc nietatwe, a w niektorych przypadkach skrajnie trud-
ne. Pomoc w réznicowaniu moze stanowi¢ dobra zna-
jomosc¢ efektow dziatania roznych SPA (w zakresie ob-
jawow somatycznych, psychicznych i w funkcjono-
waniu psychospolfecznym), sposobu prezentowania si¢
symptomow, historia medyczna stosowania SPA i testy
wykrywajace obecno$¢ SPA w materiale biologicznym.
Utatwieniem jest tez leczenie osdéb z omawianym
podwojnym rozpoznaniem przez jeden zespot terapeu-
tyczny, co umozliwia obserwacj¢ pacjenta przez diuz-
szy czas i ulatwia odrdznienie objawdw psychotycz-
nych przewlekiej intoksykacji SPA od zaburzen
schizofrenicznych.

PROBLEMY ZWIAZANE Z LECZENIEM

Wspotwystepowanie schizofrenii i uzaleznienia od
SPA wymaga ziozonej strategii leczenia. W piSmien-
nictwie podkreSla si¢, ze najbardziej skuteczne sg me-
tody leczenia zintegrowanego nastawionego na lecze-
nie zaréwno zaburzefi psychotycznych, jak i uzaleznie-
nia, a wiec kompleksowe oddzialywania farmako-
i psychoterapeutyczne, w tym terapia rodzin oraz
edukacja pacjentéw iich rodzin". Edukacja powinna
dotyczy€ nie tylko probleméw wynikajgcych z zacho-
rowania na schizofreni¢, ale rowniez zagrozen zwia-
zanych z uzywaniem SPA oraz dostarczac pacjentom
wiedzy utwierdzajgcej ich w przekonaniu o stusznosci
diugoterminowego leczenia nastawionego na absty-
nencje™”. W procesie psychoterapii istotne jest zwro-
cenie uwagi na mniejszg motywacje pacjentow z po-
dwdjnym rozpoznaniem do leczenia i zachowania
abstynencji (od SPA), systematycznego przyjmowa-
nia lekdw psychotropowych i kontrolnych wizyt lekar-
skich oraz udzialu w zajeciach terapeutycznych®.
Roéwnie wazne jest uwzglednienie w postepowaniu te-
rapeutycznym specyficznych trudnosci poznawczych
pacjentow, ich nieumiejetnosci spofecznych i trudno-
Sci w rozwigzywaniu problemdéw zwigzanych z co-
dziennym funkcjonowaniem (wynikajacych z procesu

PSYCHIATRIA | PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer 4




PRACE KAZUISTYCZNE

psychotycznego), a takze zwrdcenie szczegdlnej uwa-
gi na zapobieganie nawrotom uzywania SPA®.
U pacjentow z wspolwystepujacg schizofrenig i uza-
leznieniem od SPA stosunkowo czesto uzyskuje sie
niewiclkg poprawe stanu psychicznego, nawet gdy sg
wiasciwie zdiagnozowani i leczeni, z tego wzgledu, ze
gorzej wspolpracujg w leczeniu — niech¢tnie rezygnu-
ja z uzywania substancji uzalezniajacych i nie stosu-
ja si¢ do zalecef systematycznego przyjmowania le-
kow przeciwpsychotycznych®”, Obserwuje si¢ u nich
niedostateczne efekty terapii, co wigze si¢ z potrzebg
stosowania wigkszych dawek lekow®?, wigkszg liczbg
niepozadanych objawdw polekowych (np. p6znych
dyskinez) i czgSciej wystepujacg lekoopornoscig®.
Mozliwos$¢ wystapienia interakcji farmakologicznych
pomi¢dzy SPA i lekami przeciwpsychotycznymi (w
przypadku nie zachowania abstynencji) wymaga od
lekarza ostroznosci w leczeniu i zwrdcenia szczegol-
nej uwagi na bezpieczefistwo i efektywnos¢ lekow
przeciwpsychotycznych zalecanych do leczenia schi-
zofrenii®?.

Leki przeciwpsychotyczne powinny by¢ podawane
bardzo ostroznie, szczegdlnie w przypadkach hiper-
termii (np. indukowanej dziataniem kokainy), w zwigz-
ku ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju zfosliwego ze-
spotu neuroleptycznego oraz z tego wzgledu, ze mogg
wywola¢ napady padaczkowe®”. W kilku opubliko-
wanych raportach z wynikow badaf dotyczacych le-
czenia chorych na schizofreni¢ uzaleznionych od
SPA opisano pozytywne efekty dzialania niektorych
lekow przeciwpsychotycznych, takich jak kwetiapina
czy klozapina, ktére mogg ufatwic leczenie z uwagi
na redukcj¢ przymusu do uzywania SPA®**®. Leki prze-
ciwpsychotyczne klasyczne podawane w celu zmniej-
szenia przymusu uzywania SPA powinny by¢ stoso-
wane w malych dawkach, w zwigzku z mozliwoscig
wywolania objawow niepozgdanych (giéwnie poza-
piramidowych) i niech¢cig 0s6b uzaleznionych do
doswiadczania takich objawdow®”.

W pismiennictwie coraz cz¢sciej podkresla sie, Ze u 0s6b
z rozpoznaniem schizofrenii i uzaleznienia od SPA leki
przeciwpsychotyczne drugiej generacji (LPIIG) sg lep-
szym wyborem, poniewaz wywolujg mniej objawow
niepozadanych, sg skuteczniejsze od neuroleptykow
klasycznych w usuwaniu symptomow negatywnych, nie
nasilajg objawdw depresyjnych, a nawet mogg by¢ uzy-
teczne w zmniejszaniu przymusu uzywania SPA (cra-
ving) ' Jednak ostateczne ustalenie, czy istnieje
zalezno$S¢ miedzy stosowaniem lekow LPIIG i reduko-
waniem przymusu zazywania SPA, wymaga przeprowa-
dzenia badaf kontrolowanych z udzialem (niz dotych-
czas) wickszej liczby badanych osob?****.

W procesie leczenia osdb chorych na schizofrenig
i uzywajacych SPA bardzo wazna jest wczesna identy-
fikacja przyjmowania tych substancji i/lub uzaleznienia
od nich, ktora daje mozliwo$¢ ograniczenia eskalacji
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choroby i poprawienia rokowania. W zwigzku z tym u
0s0b ze schizofrenig zaleca si¢ wigczenie rutynowych
badan skryningowych wykrywajacych SPA w moczu®?.
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