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WSTEP

Wsrod narastajacej w latach 90. z roku na rok liczby 0séb leczacych si¢ w stacjo-
narnym lecznictwie psychiatrycznym w zwiazku z naduzywaniem substancji psycho-
aktywnych znaczny odsetek stanowig chorzy z zaburzeniami psychotycznymi leko-
wymi.

Liczby tych osob sa niewielkie, oscylujace okoto 100 rocznie (1,10). Rowniez
wsrod liczby 0so6b przyjetych po raz pierwszy w tym okresie, a takze liczby przyjeé
nie obserwuje si¢ okreslonych trendéw. Mozna wigc sadzié, ze do 1996 roku zjawisko
psychoz lekowych odznaczato si¢ pewna stabilizacja. Podczas gdy rozpowszechnienie
narkomanii miato charakter postgpujacy, o czym $wiadczy wzrost wskaznikow przyjeé
na 100 tys. mieszkancoéw z 9,2 w 1991 roku do 12,35 w 1996 roku (9). Od 1997 roku,
kiedy to wprowadzono nowa klasyfikacje¢ dla celow epidemiologicznych (ICD-X), w
okresie dwuletniego jej stosowania zanotowano istotny wzrost liczby oséb przyjetych
z powodu naduzywania i uzaleznienia od réznych substancji psychoaktywnych:
wskaznik na 100 tys. mieszkancow w 1997 roku wynosit 13,81, a w 1998 roku 15,78
(8). Dos¢ gwaltownie wzrosty rowniez liczby osob leczonych z powodu psychoz
lekowych (7) (TabelaA).

TABELA A
Pacjenci leczeni stacjonarnie ogétem i po raz pierwszy oraz przyjecia z powodu psychoz
polekowych w latach 1992-1996 (ICD-1X, nr stat. 292) oraz w latach 1997-1998 (ICD-X,
nr stat. F11-F16 i F18-F19).

Lata leczeni ogdtem (osoby) w tym po raz pierwszy przyjecia ogotem
1992 81* 51 89
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1993 71* 46 78

1994 109* 72 126
1995 102* 53 120
1996 o7* 67 124
1997 117 73 168
1998 162 105 216

*/ bez 0s0b z rozpoznaniem choroby wspotistniejacej nr stat. 292.

W odroznieniu od obowiazujacej do 1996 roku klasyfikacji ICD-1X (6) dla celow
epidemiologicznych, ktérej punktem wyjscia byly rodzaje zaburzen zwiazanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych w celach niemedycznych: naduzywanie (nr
stat. 305) uzaleznienie (nr stat. 304) oraz psychozy lekowe (nr stat. 292), nowa klasy-
fikacja ICD-X (4), obowiazujaca od 1997 roku, kladzie nacisk na rodzaj uzywanej
substancji — po literze F dwucyfrowe kody od 11-19, a trzeci kod cyfrowy okreslajacy
blizej zaburzenia psychiczne od .0 do .9 okresla rodzaj zaburzen spowodowanych ich
uzywaniem. Dla celow badawczych i analizy klinicznej autorzy ICD-X zalecaja uzy-
wanie czwartego kodu cyfrowego. Nowa klasyfikacja jest bardziej przejrzysta, daje
wigksze mozliwosci precyzyjnego okreslenia skutkow naduzywania substancji psy-
choaktywnych. Nie jest ona jednak doskonata, jak chociazby mozliwo$¢ uzywania
kodu F19 dla zaburzen psychicznych i zachowania, spowodowanych uzyciem kilku
substancji lub innych nieokreslonych. Wprawdzie autorzy klasyfikacji wyjasniaja, ze
uzywanie tego kodu powinno by¢ rzadkie i dotyczy¢ wylacznie substancji, ktore trud-
no zidentyfikowa¢ lub tez, gdy uzywane substancje sa rézne, stosowane zmiennie i
trudno jest ustali¢, od ktorej osoba naduzywajaca jest uzalezniona. W innych przypad-
kach uzywania wigcej niz jednej substancji nalezy bra¢ pod uwage substancje uzywar
ng systematycznie w najdtuzszym ostatnio okresie. Poniewaz wielu pacjentéw nad-
uzywa jednocze$nie kilku substancji psychoaktywnych, autorzy wprowadzili pojecie
substancji podstawowej, ktora powinna by¢ kodowana odpowiednim numerem. Tym-
czasem niektorzy klinicysci uzywaja kodu F19 zbyt szeroko (u ponad 30% hospitali-
zowanych psychiatrycznie) niemal automatycznie u 0s6b uzywajacych kilku substan-
cji psychoaktywnych, chociaz stosunkowo tatwo wskazaé substancje podstawowa
odpowiedzialng za gtdéwne zaburzenia psychiczne (5).

Wzrost liczby 0sdb leczonych i wzrost przyje¢ do stacjonarnych placowek psychia-
trycznych w latach 1997 i 1998, przy jednoczesnym wzroscie uzytkownikow amfeta-
miny, kanabinoli, halucynogenéw oraz lekéw uspokajajacych i nasennych (Tabela B),
moze wskazywaé na wzrost rozpowszechnienia psychoz lekowych wsrod miodych
ludzi w populacji generalngj. Wprowadzenie nowe;j klasyfikacji spowodowato zmiany
w zbieraniu danych epidemiologicznych, co w konsekwencji spowodowato trudnosci
zwiazane ze $ledzeniem na tej podstawie trendéw epidemiologicznych. Nieporowny-
walno$¢ statystyk z okresu obowigzywania ICD-IX i ICD-X odnos$nie do lecznictwa
uzaleznien wymaga ostrozno$ci w interpretacji danych epidemiologicznych oraz od-
powiednich badan poréwnawczych.
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TABELA B

Pacjenci przyjeci do lecznictwa stacjonarnego psychiatrycznego w zwigzku z naduzywaniem
i uzaleznieniem od niektérych substancji psychoaktywnych w latach 1995-1996
(ICD-IX, nr stat. 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-1998 (ICD -X, nr. stat, F11- F16, F18, F19),
wg niektorych typow naduzywanych substancji.

Lata leki ;Jipaglér?]naega‘ce amfetaminy halucynogeny kanabinole

1995 67 92 4 19

1996 81 97 14 18

1997 449 206 70 0

1998 509 367 75 110
CEL BADAN

Celem pracy bylo porownanie i analiza przyczyn hospitalizacji os6b naduzywaja-
cych substancji psychoaktywnych w 1996 i 1998 roku oraz zmian, ktore zaszty w cia-
gu 2 lat w rodzaju substancji psychoaktywnych, ktorych uzywanie spowodowato wy-
stapienie zaburzen psychotycznych oraz prawidtowosci rozpoznan psychoz lekowych
w oparciu o kryteria diagnostyczne IX Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
(ICD-IX) —w 1996 roku i X Rewizji (ICD-X) w 1998 roku.

MATERIAL I METODA

Za material badawczy postuzyly historie choréb oséb hospitalizowanych w stacjo-
narnych placéwkach psychiatrycznych w 1996 roku (nr stat. 292) oraz w 1998 roku z
rozpoznaniem zaburzen psychotycznych spowodowanych uzywaniem substancji psy-
choaktywnych (nr. statystyczne: F11.4 - F19.4, F15.5 - F19.5, F11.7 - F19.7). Dodat-
kowo do grupy 0s6b z zaburzeniami psychotycznymi zaliczono chorych, ktorzy ulegli
zatruciu substancjami psychoaktywnymi, a u ktérych obok objawdw somatycznych
zatrucia wystapit zespot majaczeniowy (nr. stat. F11.0 - F19.0). Z Zaktadu Organizacji
Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii otrzymaliémy informacje dotycza-
ce 0so6b z wyzej wymienionymi rozpoznaniami (pierwsze litery imion i nazwisk, daty
urodzenia, daty wypisOw oraz numer statystyczny), a ktorych historie chorob wypozy-
czyliSmy ze stacjonarnych placowek psychiatrycznych.

Sposrdéd 147 osob hospitalizowanych w 1996 roku z powodu psychoz lekowych,
otrzymaliSmy 117 historii choréb (79,6 %), natomiast na 162 osoby hospitalizowane w
1998 roku z powodu zaburzen psychotycznych, otrzymaliémy 104 historie chorob
(64,2 %).

Po zapoznaniu sie z przestanymi historiami chorob do analizy, w ktérej postugiwa
liSmy si¢ specjalnie skonstruowanym kwestionariuszem sktadajacym si¢ z czgsci so-
cjodemograficznej oraz klinicznej, zakwalifikowali$my historie choréb 69 o0s6b
(58,9%) hospitalizowanych w 1996 roku i 90 osdb (86,5%) leczonych w 1998 roku.
Przyczyna odrzucenia 48 (41,1%) historii chordéb osob leczonych w 1996 roku, byty
bledy diagnostyczne (2). U 23 osdb wlasciwym rozpoznaniem powinien by¢ zespot
majaczeniowy alkoholowy, gdyz byly to osoby z wieloletnim uzaleznieniem od alko-
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holu, ktére przyjmowaty benzodiazepiny probujac zapobiec wystapieniu majaczenia
alkoholowego. U 14 chorych we wczesniejszych hospitalizacjach rozpoznawano psy-
choze endogenna — schizofrenig lub depresj¢ endogenna. Chorzy ci sporadycznie w
okresie remigji przyjmowali substancje psychoaktywne, takie jak amfetamina, kanabi-
nole, halucynogeny, co byto powodem rozpoznania psychozy lekowej mimo klasycz-
nych objawow psychozy endogennej. U 11 0sob nie stwierdzilismy zadnych objawow
psychotycznych, a wlasciwymi rozpoznaniami powinny by¢: zaburzenia osobowosci
lub nerwice oraz zespoly psychoorganiczne. Podobne biedy byly przyczyna odrzuce-
nia 14 (13,5%) historii chor6éb 0séb leczonych w 1998 roku, a prawidlowe rozpozna-
nia powinny brzmie¢: u 5 os6b — majaczenie akoholowe, u 5 — schizofrenia parano-
idalna, a u 4 chorych zaburzenia osobowosci lub nerwice oraz zespoty psychoorga
niczne.

WYNIKI
CHARAKTERY STYKA SOCJODEMOGRAFICZNA BADANY CH GRUP

Wsrod 69 chorych leczonych z powodu psychoz lekowych w 1996 roku byto 38
mezezyzn (55,1%) i 31 kobiet (44,9%), natomiast wsrdd 90 chorych z zaburzeniami
psychotycznymi polekowymi w 1998 roku byto 78 megzczyzn (84,4%), a tylko 14 ko-
biet (15,6%). W obu grupach zdecydowana wigkszo$¢ stanowili mieszkancy miast, w
1996 roku 81,2%, aw 1998 roku 94,4%. W grupie pacjentow leczonych w 1996 roku
tylko okoto jedna trzecia miata mniej niz 25 lat, podczas gdy w 1998 roku takich cho-
rych bylo blisko dwie trzecie. Odwrotnie przedstawialy si¢ proporcje wsrod chorych
majacych powyzej 40 lat, a podobnie w kategorii wiekowej migdzy 25 a 40 rokiem
zycia (Tabelal).

TABELA 1
Wiek pacjentow z podzialem na kategorie.
Kategorie wieku 1996rr. 1998 r.
N % N %

ponizej 25 roku zycia 24 34,8 54 60,8
od 25 do 40 roku zycia 17 24,6 24 26,7
powyzej 40 roku zycia 28 40,2 12 13,3

Razem 69 100,0 90 100,0

Najwigcej w obu grupach bylo 0sob stanu wolnego: w 1996 roku 35 (50,7%), a w
1998 roku 72 osoby (80,0%), natomiast w zwiazkach malzenskich pozostawato odpo-
wiednio 22 (31,9%) i 9 (10,0%) osdb (Tabela 2).

TABELA 2
Stan cywilny pacjentow.
St i 1996 r. 1998r.
an cywiiny N % N %

kawaler/panna 35 50,7 72 80,0
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zonaty/zamezna 22 31,9 9 10,0
wdowiec/wdowa 5 7.2 3 33
rozwiedzeni 6 8,7 5 56
brak danych 1 1,4 1 1,1
Razem 69 100,0 90 100,0

Obie badane grupy charakteryzowaty si¢ stosunkowo niskim poziomem wyksztat-
cenia. Wyksztalcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe w grupie z 1996 roku
mialo 47 0s6b (68,1%), a w grupie z 1998 roku 67 oséb (74,5%) (Tabela 3).

TABELA 3
Poziom wyksztalcenia pacjentow.
. 1996 r. 1998r.

Wyksztatcenie

N % N %
podstawowe 23 33,3 44 48,9
zasadnicze zawodowe 24 34,8 23 25,6
Srednie 17 24,6 20 22,2
wyzsze 2 2,9 3 3,3
brak danych 3 43 0 0,0

Razem 69 100,0 90 100,0

W obu badanych grupach dominowaly osoby pozostajace na utrzymaniu rodziny,
w 1996 roku 20 (29,0%), a w 1998 roku 43 (47,8%), natomiast z pracy utrzymywato
si¢ odpowiednio 13 (18,8%) 1 23 (25,5%) pacjentow (Tabela 4).

TABELA 4
Zrdédla utrzymania pacjentow.
, 1996 . 1998 r.
Zrédto utrzymania
N % N %

praca 13 18,8 23 255
na utrzymaniu rodziny 20 29,0 43 47,8
rentalub emerytura 25 36,2 10 11,1
opieka spoteczna 4 5,8 9 10,0
brak danych 7 10,1 5 5,6

Razem 69 100,0 90 100,0

Najwigcej 0s6b zamieszkiwato z rodzicami lub z dalsza rodzina: w 1996 roku 32
(46,4%), a w 1998 roku 67 (74,4%), natomiast z wlasna rodzina odpowiednio 25
(36,2%) i 12 (13,7%) pacjentéw (Tabelab).
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TABELAS
Zamieszkiwanie pacjentow.
7 kim mieszka 1996 r. 1998r.

N % N %
samotnie 23 333 44 48,9
z wlasna rodzing 25 36,2 12 13,7
z rodzicami lub dalsza rodzing 32 46,4 67 74,4

bezdomni 3 43 3 33

brak danych 2 2,9 1 1,1
Razem 69 100,0 90 100,0

DANE KLINICZNE

Do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych chorzy z zaburzeniami psychotycz-
nymi spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych najczesciej kierowani
byli przez pogotowie ratunkowe: w 1996 roku 30,4%, a w 1998 roku 32,2% oraz po-
radnie zdrowia psychicznego, odpowiednio 26,6% i 22,2% (Tabela 6).

TABELA 6
Skierowania do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych w latach 1996 i 1998
Skierowania 1996 r. 1998r.

% N %
bez skierowania 9 13,0 16 17,8
pogotowie ratunkowe 21 30,4 29 32,2
poradnie zdrowia psychicznego 17 24,6 20 22,2

poradnie uzaleznien 2 2,6 6 6,7

poradnie odwykowe 1 14 2 2,2
oddziaty detoksykacyjne lub inny szpital 17 24,6 12 13,3

inne poradnie 2 29 5 55
Razem 69 100,0 90 100,0

Dla zdecydowanej wigkszosci pacjentdow w obu grupach, aktualna hospitalizacja
byla pierwsza. W 1996 roku — 72,5%, aw 1998 roku — 66.7%. Dla pozostatych cho-
rych byla to kolejna hospitalizacja — odpowiednio 27,5% i 32,2% (Tabela 7).

TABELA 7
Pierwszorazowe i kolejne hospitalizacje psychiatryczne.

Aktualna hospitalizacja 1996 . 1998 .
| % N %
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pierwsza 50 72,5 60 66,7
druga 6 8,7 8 8,9
trzecia 7 10,1 6 6,7
wigcej niz trzecia 6 8,4 15 16,6
brak danych 0 0,0 1 1,1
Razem 69 100,0 90 100,0

W obu grupach bezposrednia i glowna przyczyna hospitalizacji byt zespét oma-
mowo-urojeniowy: w 1996 roku — 49,3%, aw 1998 roku — 77,8%, a nastgpnie zespot
abstynencyjny polekowy — odpowiednio — 27,5% i 22,2%, za$ ostre zatrucie lekami
22,2% i 10,0% (Tabela 8).

TABELA 8
Gloéwna przyczyna hospitalizacji psychiatrycznych z powodu psychoz lekowych.
Rodzaj zespotu 19%r. 1998 1.
N % N %
zespdt omamowo-urojeniowy 34 49,3 70 77,8
zespot abstynencyjny 19 275 11 12,1
ostre zatrucie 16 23,2 9 10,0
Razem 69 100,0 0 100,0

Dodatkowymi objawami, ktore byly przyczyna przyjecia do szpitala: zaburzenia
przytomno$ci —w 1996 u 50% chorych, a w 1998 roku u 35,6%, objawy depresyjne
odpowiednio — 40,5% i 51,1% oraz pobudzenie, lek i agresja — 43,2% i 46,7%
(Tabela9).

TABELA 9
Dodatkowe przyczyny hospitalizacji z powodu psychoz lekowych.
. 1996 r. 1998 r.
Objawy dodatkowe N % N %
zaburzenia przytomnosci 35 50,7 32 35,6
objawy depresyjne 28 40,5 28 51,1
pobudzenie, Igk, agresja 37 43,6 42 46,7

* — procenty nie sumuja si¢ do 100

Zaburzenia przytomnosci stwierdzano przewaznie w ostrych zatruciach lekami i
zespotach abstynencyjnych, natomiast objawy depresyjne oraz pobudzenie, Igk i agre-
sja towarzyszyly najczesciej zespotom omamowo-urojeniowym.

Blizsze okreslenie rozpoznania psychozy lekowej wiazalo si¢ z podaniem 4 kodu
numeru statystycznego. W 1996 roku (Tabela 10), podobnie jak w 1998 roku (Tabela
11), najczesciej rozpoznawane byly zaburzenia psychotyczne o obrazie zespolu oma
mowo-urojeniowego oraz w przebiegu zespotu abstynencyjnego.
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TABELA 10
Rozpoznania psychoz lekowych w 1996 roku wg | CD-I X.

Blizsze okreslenia psychozy lekowej — 1996 r N %
zespot abstynencyjny (292.0) 24 34,8
zespot omamowo-urojeniowy (291.1) 29 42,0
patol ogiczne zatrucie lekowe (292.2) 6 8,7
inne zaburzenia psychotyczne (292.8) 7 10,2
psychozy lekowe bez blizszego okreslenia (292.9) 3 4.3

Razem 69 100,0
TABELA 11
Rozpoznania psychoz lekowych w 1998 roku wg | CD-X.

Blizsze okreslenie zaburzen psychotycznych — 1998 r N %
ostre zatrucia Fxx.0 8 89
zespot uzaleznienia Fxx.2 4 4.4
zespot abstynencyjny bez majaczenia Fxx.3 2 2,2
zespot abstynencyjny z majaczeniem Fxx.4 12 13,3
zaburzenia psychotyczne Fxx.5 58 64,4
p6zne zaburzenia psychotyczne Fxx.7 1 11
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania Fxx.8 4 4,4
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania bez
blizszego okreslenia Fxx.9 1 1,1

Razem 20 100,0

X Rewizja (ICD-X) pozwalata, w przeciwienstwie do IX Rewizji (ICD-1X) na
ujmowanie w statystykach rodzaju substancji, ktére spowodowaly zaburzenia psycho-
tyczne. Mimo ze w wigkszosci analizowanych historii choréb osob, ktore braty kilka
substancji psychoaktywnych, z tatwo$cia mozna bylo ustali¢ substancj¢ podstawowa
odpowiedzialna za objawy psychotyczne, u blisko potowy (44,5%) figurowat numer
statystyczny F19, ktory autorzy ICD-X zarezerwowali dla sytuacji, w ktoérych nie
mozna ustali¢ substancji podstawowej (Tabela 12).

TABELA 12
Rozpoznania psychoz lekowych w 1998 roku w zaleznosci od rodzaju substancji psychoaktywnej
Rozpoznania
wg rodzajéw substancji psychoaktywnej — 1998 r N %
(ICD-X)

opiaty — F11 0 0,0
kanabinole — F12 (.5) 2 2,2
leki uspokajajace i nasenne — F13 (.0,.3.4,.5) 11 12,2
amfetaminy — F15 (.1,.2,.4,.5) 26 28,9
halucynogeny — F16 (.0,.1,.3,.5) 8 8,9
|otne rozpuszczaniki organiczne — F18 (.5) 3 33
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zaburzenia psychotyczne spowodowane uzywaniem

kilku substancji psychoaktywnych — F19 (.0,.2,.4,.5,.7,.8,.9) 40 445
Razem 90 100,0

W obu badanych grupach u zdecydowanej wigkszo$ci 0sob zaburzenia psycho-
tyczne trwaly od kilku do kilkunastu dni: w 1996 roku u 66,7%, a w 1998 roku 77,7%
0s0b, leczonych gtownie neuroleptykami — pernazyna lub haloperidolem (Tabela 13).

TABELA 13
Czas trwania psychoz lekowych.

Czas trwania zaburzen 199 1998r.
psychotycznych N % N %
do 14 dni 46 66,7 70 77,8
od 15 dni do 30 dni 16 23,2 11 12,2
od 31 do 90 dni 6 10,7 5 55
powyzej 90 dni 1 14 1 11
brak danych 0 0,0 3 3,3
Razem 69 100,0 90 100,0

W obu badanych grupach 2/3 pacjentéw podawalo, ze ostatni raz przed hospitali-
zacja, substancj¢ psychoaktywna przyjeto na 1 - 2 dni, a 1/3 w przedziale czasowym
migdzy 3 al4 dniami (Tabela 14).

TABELA 14
Ostatnie uzycie substancji psychoaktywnych przed hospitalizacja.
Ostatnie uzycie lekow 19% 1998

przed hospitalizacja N % N %
do 2 dni 46 66,3 56 62,2
od 3 dni do 14 dni 21 30,3 28 31,1

wigeej niz 14 dni 2 34 3 3,3

brak danych 0 0,0 3 33
Razem 69 100,0 90 100,0

W 1996 roku sposrdéd 69 oséb u 11 zaburzenia psychotyczne wystapity w trakcie
brania lekéw niepsychotropowych — gtéwnie hormondéw sterydowych. Pozostatych 58
pacjentdw przyjmowato przed hospitalizacja co najmniej jedna substancje psychoak-
tywna, 22 osoby (37,9%) dwie, a 11 (18,9%) trzy substancje. Podobne proporcje
ksztattowaty si¢ wsrod pacjentéw hospitalizowanych w 1998 roku (Tabela 15). W
1996 roku substancja podstawowa byly leki uspokajajace lub nasenne u 27,5% pacjen-
téw, na drugim migjscu amfetaminy u 21,7%, a na trzecim migjscu u 10,1% chorych
znalazly si¢ opiaty i lotne rozpuszczalniki organiczne.
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Sytuacja zmienita si¢ radykalnie w 1998 roku, kiedy to 52,2% pacjentow, jako sub-
stancje podstawowa przyjmowato amfetaming, 15,5% halucynogeny, a 8,9% kanabi-

nole.
TABELA 15
Rodzaj ostatnio uzywanych substancji psychoaktywnych; podstawowej, drugiej i trzeciej.
substancja druga trzecia
Rodzgj substandji podstawvowa substancja substancja
psychoaktywnej 1996r. 1998 . 1996 . 1998 . 1996 . 1998r.
N % N % N % N % N % N %
opiaty 7 101| 4 4.4 1 14 3 33 0 0,0 1 11
kanabinole 4 58 8 8,9 6 87 | 16 |178| 2 2,9 1 1,1
leki uspokajajace | 19 | 75| 11 [129]| 9 |130| 8 [ 89| 3 | 43| 0 | 00
i nasenne
amfetaminy 15 [ 21,7 47 | 522 4 58 3 33 0 0,0 1 1,1
halucynogeny 14 ] 14 |155( 1 14 3 33 2 2,9 2 2,2
rozpuszczal niki 10,1 33 0 0,0 0 0,0 3 4,3 3 3,3
inne substancje 7,2 33 1 14 0 0,0 1 14| 3 33
Razem| 58 | 100 | 98 | 100 [ 22 | 379 33 [ 366 11 | 189 | 11 | 122

Po wprowadzeniu w 1997 roku X Rewizji (ICD-X) ze statystyki zaburzen psycho-
tycznych wyltaczone zostaty powiktania psychotyczne spowodowane substancjami
innymi niz psychoaktywne.

W obu badanych grupach 2/3 0s6b uzaleznionych substancje¢ podstawowa brato
codziennie lub kilka razy w tygodniu. Jezeli chodzi o czas trwania uzaleznienia, to
obie grupy znaczaco réznily sie. W 1996 roku ze stazem uzaleznienia od substancji

podstawowej do 1 roku byto 17,2%, a w 1998 roku 30,0% pacjentow. Roznica praw-
dopodobnie spowodowana jest tym, iz grupa badana z 1998 roku byta znacznie mtod-
sza. W pozostatych dwodch kategoriach wiekowych proporcje byty zblizone (Tabela
16).

TABELA 16

Czas trwania uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

substancja druga trzecia
Czastrwania podstawowa substancja substancja
uzaleznienia 1996 r. 1998 . 1996 r. 1998r. 1996 r. 1998r.
N % N % N % N % N % N %
do 1 roku 10 (172| 27 [300| 4 | 58| 15 [167| 1 14| 6 | 67
od1ldo?2lat 12 (20,7 16 (178 5 | 72| 13 [144]| 1 14| 5 | 56
powyzej 2 lat 20 (345 31 |345( 3 | 44| 16 (178 0 | 00| 8 | 89
brak danych 16 (276 4 | 44| 10 |114| 2 22| 9 [129| O | 00O
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| Razem| 58 | 100 [ 78 [ 100 | 22 [379| 46 [511| 11 [189] 19 [211]

W obu badanych grupach podobny procent — okoto 60% pacjentow — pierwszy
kontakt z substancjami psychoaktywnymi miat przed ukonczeniem 20 r.z., natomiast
w drugiej grupie (1998 rok), wigcej 0sob miato pierwszy kontakt w trzeciej lub czwar-
tej dekadzie zycia (Tabela 17).

TABELA 17
Wiek pierwszego kontaktu z substancjami psychoaktywnymi.

Pierwszy kontakt z substancjami 199, 1998 r.
N % N %
przed 20 r.z. 35 60,3 56 60,2
migdzy 20 a 40 r.z. 2 34 19 211
po 40 r.z. 7 121 10 11,1
brak danych 14 241 5 5,6
Razem 58 100,0 90 100,0

Wsrod pacjentéw hospitalizowanych w 1996 roku najczgs$ciej pierwsza substancja,
po jaka sigegali w zyciu, byly leki uspokajajace i nasenne lub kanabinole, a w 1998
roku amfetaminai kanabinole.

Na przestrzeni dwoch lat, praktycznie nie zmienit si¢ sposéb uzywania substancji
psychoaktywnych. W obu grupach okoto 20% o0s6b przyjmowalo je w injekcjach —
opiaty i amfetaming, okoto polowy doustnie — leki uspokajajace i nasenne oraz amfe-
taming i halucynogeny (Tabela 18).

TABELA 18
Drogi przyjmowania podstawowych substancji psychoaktywnych.

Drogi przyjmowania substancji 199, 1998 1.

N % N %

w iniekcjach 11 189 18 20,0
palenie 6 10,3 10 11,1
doustnie 28 48,3 47 52,2
wachanie 7 12,1 3 3,3
brak danych 6 10,3 12 13,3
Razem 58 100,0 90 100,0

OMOWIENIE WYNIKOW

Wzrost o ponad 15% hospitaizacji psychiatrycznych z powodu zaburzen psycho-
tycznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w ciagu 2 lat —
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migdzy 1996 a 1998 rokiem koresponduje ze wzrostem zjawiska narkomanii w Polsce
w ostatniej dekadzie (7,8,9).

Poréwnanie obu badanych grup wykazato, ze w 1998 roku byto hospitalizowanych
zdecydowanie wigcej mezezyzn niz w 1996 roku (wzrost 0 29%). Obnizyt si¢ rowniez
wiek hospitalizowanych pacjentow. Ponizej 25 roku zycia w 1996 roku bylo 35%, a w
1998 r 60% chorych. Wigkszy odsetek mtodych oséb w grupie hospitalizowanych w
1998 roku prawdopodobnie byt powodem, ze zdecydowanie wigcej chorych byto sta-
nu wolnego (odpowiednio 50% i 80%), zamieszkiwato z rodzicami (odpowiednio 46%
i 74%) oraz pozostawalo na utrzymaniu rodzicoéw (odpowiednio 29% i 48%). W obu
badanych grupach dwie trzecie pacjentow charakteryzowato si¢ niskim poziomem
wyksztatcenia — podstawowym lub zasadniczym zawodowym. Nie stwierdzono istot-
nych r6éznic migdzy obiema grupami, jesli chodzi o skierowania do szpitala. Okoto
jednej czwartej chorych kierowato na leczenie pogotowie ratunkowe, a okoto jednej
szostej pacjentow trafialo na leczenie bez skierowania. Wskazuje to na nagly poczatek
i ostry przebieg zaburzen psychotycznych spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych, najczgSciej o obrazie zespotu omamowo-urojeniowego lub zespotu
abstynencyjnego z zaburzeniami $wiadomos$ci. W obu badanych grupach u jednej
trzeciej osob stwierdzano zaburzenia przytomnosci, a blisko potowa byta pobudzona
psychoruchowo, w Igku oraz przejawiata zachowania agresywne. Nie zmienily sig¢
réwniez proporcje hospitalizacji pierwszorazowych do kolejnych — okoto dwie trzecie
stanowily hospitalizacje pierwszorazowe, a jedna trzecig kolejne. W zdecydowanej
wigkszosci w obu badanych grupach zaburzenia psychotyczne spowodowane uzywar
niem substancji psychoaktywnych byty krotkotrwate, kilku lub kilkunastodniowe, a
czas, jaki uplynat od ostatniego uzycia substancji psychoaktywnej do wystapienia
zaburzen psychotycznych i hospitalizacji, najcz¢sciej nie przekraczat kilku dni. Prawie
dwukrotnie wigcej 0sob byto w grupie z 1998 roku, ktore systematycznie przyjmowaty
substancje nie dtuzej niz rok. W obu badanych grupach proporcje, jesli chodzi o zja-
wisko politoksykomanii, byly podobne. Dwoch lub trzech substancji przyjmowanych
réwnoczesnie uzywala okoto jedna trzecia chorych. Nie bylo réwniez réznic w obu
badanych grupach, jesli chodzi o sposdb przyjmowania substancji odurzajacych, ktory
zalezal gtdéwnie od ich rodzaju.

Zdecydowane zmiany w ciagu dwoch lat zaszly, jesli chodzi o rodzaj naduzywa-
nych substancji psychaktywnych, ktore byly przyczyna zaburzen psychotycznych i
hospitalizacji psychiatrycznych. W 1996 roku substancja podstawowa bedaca przy-
czyng psychoz lekowych, najczesciej byty leki uspokajajace i nasenne (27,5%), a na
drugim migjscu amfetaminy (22%). Natomiast w 1998 roku substancja podstawowa,
ktora spowodowata wystapienie psychozy u ponad potowy chorych (52%), byta amfe-
tamina, na drugim migjscu halucynogeny (15,5%), a dopiero natrzecim leki uspokaja-
jace 1 nasenne (13%). Jako druga najczegsciej rownoczesnie przyjmowana substancja
obok substancji podstawowej w 1998 roku byly kanabinole (18%), a po nich leki
uspokajajace i nasenne (9%), podczas gdy w 1996 roku byto na odwrét — leki uspoka-
jajace 1 nasenne 13%, a kanabinole 9%. Powyzsze dane koresponduja z wynikami
badan dotyczacymi rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych w Pol-
sce, ktore wskazuja na zmiany na scenie lekowej w ostatnich latach (9). Coraz wigcej
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0s0b, szczegodlnie miodych, sigga po amfetaming, halucynogeny (LSD, grzyby) i ka-
nabinole (marihuana, haszysz).

Poréwnujac poprawno$¢ rozpoznan zaburzen psychotycznych w 1996 r. (59%) i w
1998 1. (86,5%), mozna stwierdzi¢, ze trafno$¢ diagnozowania ulegta zasadniczej po-
prawie. Wydaje sig, ze wplyngla na to zmiana X Rewizji (ICD-X) kryteriow rozpo-
znawania psychoz lekowych oraz zaliczenie do zaburzen psychotycznych zespolow
abstynencyjnych z majaczeniem. Mimo iz X Rewizja (ICD-X) w przeciwienstwie do
IX Rewizji (ICD IX) pozwala na wskazanie substancji podstawowej psychoaktywnej
przyjmowanej systematycznie, ktora byla glowng przyczyng zaburzen psychotycz-
nych, to w 1998 roku az u 44,5% o0sob rozpoznano zaburzenia psychotyczne bez
wskazania substancji podstawowej (F19), mimo iz w wigkszos$ci analizowanych histo-
rii chordb mozna byto z tatwoscia uzyska¢ informacjg na ten temat.

WNIOSKI

1. Wazrost liczby hospitalizacji w ciagu dwoch lat z powodu zaburzen psychotycz-
nych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych odzwierciedla
systematyczne narastanie w ostatniej dekadzie zjawiska narkomanii w Polsce.

2. Zwigkszenie liczby zaburzen psychotycznych spowodowanych amfetaming, jak
réwniez halucynogenami i kanabinolami koresponduje ze zwigkszonym rozpo-
wszechnieniem uzywania tych substancji w ostatniej dekadzie.

3. Do stacjonarnych placowek psychiatrycznych z powodu zaburzen psychotycznych
wywotlanych uzywaniem substancji odurzajacych trafia coraz wigcej mtodych
0sob, glownie mezczyzn niepracujacych, bedacych na utrzymaniu rodziny. W
wigkszoS$ci sa to hospitalizacje pierwszorazowe.

4. Nie zaobserwowano istotnych roznic na przestrzeni 2 lat, jesli chodzi o obraz
psychopatologiczny psychoz lekowych. Dominuja nadal zespoty omamowo-
-urojeniowe z komponenta lgkowa i pobudzeniem psychoruchowym. Nieco rza-
dziej wystepuja zespoty abstynencyjne z zaburzeniami przytomnosci.

5. Nie zaobserwowano r6znic w obu badanych grupach, jesli chodzi o zjawisko poli-
toksykomanii. Nadal okoto jednej trzeciej chorych hospitalizowanych stanowiag
osoby przyjmujace rownoczesnie wigcej niz jedna substancje psychoaktywna.

6. Zmiana kryteriow diagnostycznych psychoz lekowych w X Rewizji Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Chordb (ICD-X) zdecydowanie poprawita trafnos¢ ich rozpo-
znan. Jednak zbyt czgsto rozpoznawane sa zaburzenia psychotyczne spowodowa-
ne uzywaniem kilku substancji (nr. stat. F19), mimo ze w wigkszo$ci przypadkow
stosunkowo tatwo ustali¢ podstawowa substancje¢ psychoaktywna, ktora byta od-
powiedzialna za wystapienie zaburzen psychotycznych. Powoduje to skrzywienie
statystyki dotyczacej rodzaju substancji, ktorych uzywanie bylo powodem wysta-
pienia zaburzen psychotycznych i hospitalizacji psychiatrycznych.

STRESZCZENIE

W 1997 roku zaczeta obowiazywaé w Polsce X Rewizja Migdzynarodowej Klasy-
fikacji Chordb ICD-10, ktora w sposob znaczacy roznita si¢ od IX Rewizji ICD-IX,



Celina Godwod, Zenon Kulka

jesli chodzi o kryteria diagnostyczne dotyczace zaburzen psychicznych spowodowar
nych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Celem pracy bylo poznanie wptywu
zmiany kryteriéw na diagnozowanie psychoz lekowych w psychiatrycznym lecznic-
twie stacjonarnym, poréwnanie rozpowszechnienia psychoz lekowych leczonych sta-
cjonarnie w 1996 1 w 1998 roku, ich przyczyn, jesli chodzi o rodzaj substancji, obrazu
psychopatologicznego i leczenia. Przeanalizowano historie choréb ze szpitali psychia
trycznych osob leczonych w 1996 i 1998 roku z powodu psychoz lekowych i na je
podstawie wypelniano specjalnie skonstruowany kwestionariusz sktadajacy sig¢ z czg-
$ci socjodemograficznegj i kliniczne.

W ciagu dwoch lat nastapil 15% wzrost hospitalizacji pychiatrycznych psychoz le-
kowych, co koresponduje z systematycznym narastaniem w ostatniej dekadzie zjawi-
ska narkomanii w Polsce. Szczegdlnie dotyczy to takich substancji, jak: amfetamina,
kanabinole i halucynogeny. Coraz wigcej hospitalizowanych jest z powodu psychoz
lekowych os6b mtodych, gldwnie mezczyzn niepracujacych, bedacych na utrzymaniu
rodziny. W wigkszosci sa to hospitalizacje pierwszorazowe. Nie zaobserwowano roz-
nic, jesli chodzi o obraz psychopatologiczny, dominowaly krotkotrwate zespoty oma-
mowo-urojeniowe z komponenta lgkowa i pobudzeniem psychoruchowym. Nieco
rzadziej wystgpowaly zespoly abstynencyjne z zaburzeniami przytomnosci. Nadal
okoto jednej trzeciej to osoby uzywajace wigcej niz jedna substancje psychoaktywna.
Zmiana kryteriow diagnostycznych w ICD-X zdecydowanie poprawita trafno$¢ rozpo-
znan psychoz lekowych, jednak zbyt czgsto rozpoznawane byly zaburzenia psycho-
tyczne spowodowane uzywaniem kilku substancji (nr stat. F19), mimo ze w wigkszo-
$ci przypadkow latwo bylo ustali¢ substancje podstawowa, ktora odpowiadata za wy-
stapienie psychozy. Powoduje to skrzywienie statystyki dotyczacej rodzaju substancji,
ktorych uzywanie przyczynia si¢ do wystapienie zaburzen psychotycznych i hospitali-
zagji.

Stowa kluczowe: psychozy lekowe, diagnostyka, leczenie, rozpowszechnienie, hospi-
talizacja.
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