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COMORBIDTY OF ALCOHOLISM AND LATE ONSET SCHIZOPHRENIA IN WOMEN. Two
CASES STUDY

ABSTRACT — Report describes two cases of women treated because of alcoho-
lism who after age 40 developed schizophrenia with poor course. Pathogeneti-
cal relations between two disorders and clinical consequences of comorbidity
are discussed.

STRESZCZENIE — Opisano przypadki dwdch kobiet leczonych z powodu al-
koholizmu, u ktorych w wieku ponad 40 lat rozwingly si¢ objawy schizo-
frenii. Omowiono potencjalne relacje patogenetyczne migdzy alkoholizmem
a schizofrenig o p6znym poczatku oraz wynikajace z tych rozwazan impli-
kacje terapeutyczne.

WSTEP

Wspdtwystepowanie naduzywania/uzaleznienia od alkoholu i psychoz schizofre-
nicznych jest dos¢ powszechne i jest stwierdzane u 6-60% o0sob ze schizofreniag. W
uwazanych za najbardziej reprezentatywne badaniach amerykanskich (13) stwier-
dzono wystgpowanie zaburzen zwiazanych z piciem alkoholu u 33,7% 0s6b ze schi-
zofrenia, tj. ok. 2,5-4 razy czgsciej niz w populacji ogdlne;j.

Wzajemne relacje miedzy obu zaburzeniami sa skomplikowane (1, 8, 11).

W odniesieniu do osob, ktore najpierw zachorowaty na schizofreni¢, a pdzniej
zaczety naduzywaé alkoholu, oraz takich, u ktorych poczatek obu zaburzen miat
miejsce mniej wigcej w tym samym czasie, zjawisko wspotwystepowania najcze-
$ciej wyjasnia si¢ hipoteza ,,samoleczenia”. W mysl tej hipotezy, czgs¢ 0sob ze schi-
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zofrenig zauwaza, ze picie alkoholu zmniejsza nasilenie objawow wystgpujacych w
tej chorobie (Igku, dysforii, apatii, anhedonii) (8, 16, 17), jak i niektérych objawow
spowodowanych neuroleptykami (dysforia, niepokdj) (4).

Dos$¢ powszechnie uwaza sig, ze picie alkoholu moze precypitowa¢ lub wywoty-
wac psychozy schizofreniczne u 0sob predysponowanych, jednak wigkszos¢ tych
opinii jest oparta raczej na impresjach, obserwacjach kazuistycznych i ogdlniko-
wych spekulacjach o roli uktadu dopaminergicznego w patogenezie obu zaburzen,
niz na rzetelnych hipotezach i badaniach (5, 6).

Nieco wigcej przestanek doswiadczalnych potwierdza hipotezg o wspdlnym czyn-
niku etiopatogenetycznym: dotyczy to gtdéwnie dysfunkcji uktadu dopaminergiczne-
go. Cook 1 Palsson (3) u 0sdb uzaleznionych od alkoholu wykazali dysfunkcj¢ re-
ceptoréw dopaminergicznych D, i D, w czgsci mezolimbicznej mézgu, uwazanej za
lokalizacje uktadu nagrody. Genetyczne badania nad bliznigtami chorujacymi za-
rowno na schizofrenie, jak i alkoholizm, doprowadzity Kendlera (10) do wniosku,
ze genetyczna predyspozycja do wspotwystepowania obu zaburzen jest taka sama,
jak czynnik genetyczny predysponujacy do wystapienia kazdego z nich z osobna.

W niniejszej pracy przedstawiamy dwa przypadki kobiet, ktore najpierw byty le-
czone z powodu uzaleznienia od alkoholu, a w kilka lat po hospitalizacji pojawity
si¢ u nich psychozy schizofreniczne. Wydaje si¢, ze przypadki takie sa rzadkie i
dlatego moga by¢ podstawa rozwazan na temat diagnozy nozologicznej i powiazan
etiopatogenetycznych miedzy obu stwierdzanymi zaburzeniami.

OPISY PRZYPADKOW

Pacjentka nr 1, lat 40. W rodzinie, z ktorej pochodzi nie wystepowaly ani choroby
psychiczne, ani uzaleznienia. Wyksztalcenie podstawowe, klas nie powtarzala. Pra-
cowala fizycznie. Wyszla za mqz w dwudziestym roku zycia, zaczela pi¢ razem z
mezem naduzywajqcym wezesniej alkoholu. Malzenstwo, z ktorego urodzito sie dwoje
dzieci, zakonczylo sie rozwodem. Mieszkajqc z konkubinem u matki pacjentka nadal
pila alkohol (przewaznie w towarzystwie), szukala okazji do picia, zaniedbywata
obowiqzki, w domu dochodzilo do licznych konfliktow.

Po raz pierwszy hospitalizowana odwykowo w wieku 38 lat. Powodem pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej byl typowy alkoholowy zespot abstynencyjny (niepokdj
psychiczny, lek, zaburzenia snu, drzenie migsniowe, wzmozona potliwosé,
tachykardia). Nie stwierdzano objawow psychotycznych, afekt okreslano jako zywy,
dostosowany, nastroj byt nieco obnizony. Po trzydniowym leczeniu diazepamem w
maksymalnej dawce 20 mg, objawy abstynencyjne ustqpily. Pacjentka podala, ze
alkohol naduzywata od ok. pietnastu lat. Najdiuzszy ciqg picia 10 dni, najdiuzsza
abstynencja okolo pot roku. Negowata uzywanie innych substancji psychoaktywnych.
Pacjentka podjela i ukonczyla pelny program terapii odwykowej. W trakcie
dwumiesiecznej hospitalizacji i miesiqc po wypisie przyjmowalta fluoksetyne w dawce
20 mg/d, podawanq w celu zapobiegania nawrotom picia (chora zglaszala dwukrotnie
odczuwanie silnego ,,glodu” alkoholu). Po zakonczeniu podstawowego leczenia
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odwykowego pacjentka miata krytycyzm do uzaleznienia i podstawowq wiedze o jego
mechanizmach oraz sposobach radzenia sobie z objawami nawrotu. W czasie calego
leczenia odwykowego nie odnotowano zadnych objawow z kregu psychoz
schizofrenicznych. Po 11 miesiqcach utrzymywania abstynencji od alkoholu powtorna
hospitalizacja z powodu objawow zespolu paranoidalnego. Na miesiqc przed
przyjeciem do szpitala pacjentka zmienila sie, jej zachowanie okreslano jako
,dziwaczne”, stala sie¢ , bezradna”, zaniedbywala prace domowe. Obserwowano
niepokdj, wystapity zaburzenia snu. Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono zaburzenia
toku myslenia (rozkojarzenie, otamowanie), podniecenie, zbledniecie afektu, urojenia
przesladowcze, omamy stuchowe, lek, drazliwosé, niepokdj. Po czterech tygodniach
farmakoterapii (haloperidol w dawce maks. 15 mg/d) ustqpily wytworcze objawy
psychotyczne. W pigtym tygodniu pobytu badanie psychologiczne (testy WISKAD i
Rorschach) wykazalo cechy paranoidalne, obojetnosé¢, apatie, poczucie
nierzeczywistosci, sztywnosc i stereotypowos¢ myslenia, umiarkowane nasilenie cech
autystycznych, malq aktywnosé. Po 6 tygodniach leczenia pacjentka zostata wypisana
ze szpitala z zaleceniem przyjmowania haloperidolu w dawce 8mg/d. Po wyjsciu ze
szpitala pacjentka lekow nie przyjmowata, nie pita alkoholu. Do pracy nie powrdcita,
otrzymata rente inwalidzkq z powodu schizofrenii paranoidalnej.

Po kolejnych siedmiu miesiqcach (a po 21 miesiqcach utrzymywania abstynencji)
ponowna hospitalizacja psychiatryczna z powodu: zaburzen snu, leku, dziwaczno-
Sci, elementow myslenia paralogicznego, ubogiej mimiki, zbledniecia afektu, zmniej-
szenia aktywnosci i inicjatywy, nieco obnizonego nastroju. Rozpoznano schizofrenie
rezydualng. Po leczeniu risperidonem w dawce 4 mg/d uzyskano poprawe stanu psy-
chicznego — poprawe aktywnosci i napedu psychoruchowego, zmniejszenie nasile-
nia leku, poprawe nastroju i wydluzenie snu.

Po wypisaniu ze szpitala chora zaprzestata przyjmowanie lekow, po ponad dwdch
latach przerwala abstynencje, w trakcie czwartej hospitalizacji pita alkohol na prze-
pustkach, z ostatniej przepustki nie powrocita do oddziatu.

Pacjentka nr 2, lat 47. Pochodzenie robotnicze, wyksztalcenie zawodowe, praco-
wala w wyuczonym zawodzie zegarmistrza 28 lat. W 21 r. Zycia wyszia za mqz, ale
owdowiala. Ma 2 doroslych dzieci. Ojciec pacjentki naduzywat alkoholu.

Naduzywanie alkoholu przez pacjentke zaczelo sie ok. 40 r.z., w trakcie czestych
wyjazdow do sanatorium, najpierw towarzysko, pozniej takze w samotnie. Wkrotce
doszlo do picia kilkudniowymi ciqgami. Proby utrzymywania abstynencji trwaly do
3 miesiecy. Okresowo uzywata benzodiazepin, ale w sposob niewskazujqcy na uza-
leznienie. Gdy wymdwiono jej lokal, zmienila sie, zmniejszyla sie jej aktywnos¢ zy-
ciowa, pojawily sie stany lekowe i zburzenia snu, co bylo powodem zgloszenia sie do
PZP. Po Smierci konkubenta ciqgi picia wydluzyly sie, co bylo powodem przyjecia
do oddzialu odwykowego. Stwierdzano objawy uzaleznienia od alkoholu z silnymi
psychologicznymi mechanizmami: minimalizacji, projekcji i zaprzeczen. Nie stwier-
dzano zadnych objawow psychotycznych a jedynie lekkie obnizenie nastroju. Afekt
okreslano jako zywy. Pacjentka skarzyla sie na okresowe zaburzenia snu, zmniejsze-
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nie aktywnosci zyciowej, objawy somatyczne leku. Podjela i ukonczyta pelny pro-
gram terapii odwykowej, cho¢ byla malo zaangazowana w proces terapii i nie osiq-
gnieto wszystkich zakladanych jej celow. W badaniu psychologicznym (test WISKAD)
stwierdzono cechy osobowosci histrionicznej: plytka i chwiejna uczuciowosé, nad-
mierna koncentracja na zdrowiu somatycznym, egocentryzm, przesadny wyraz emo-
cjonalny, nadwrazliwos¢ na urazy emocjonalne. W trakcie dwumiesiecznej hospita-
lizacji stosowano farmakoterapie fluwoksaming w dawce 50mg/d.

Po 8 miesiqcach abstynencji u pacjentki wystqpily objawy zespotu paranoidalne-
go — omamy stuchowe, urojenia przesladowcze, odnoszqce. Po kilkudniowej hospi-
talizacji w oddziale psychiatrycznym (perazyna 400mg/d) wystqpily objawy niedroz-
nosci jelit i zostala przeniesiona do oddzialu chirurgicznego. Objawy psychotyczne
ustqpily, lekow psychotropowych nie stosowano. Po kolejnych trzech miesiqcach
niepicia powrocily objawy zespolu paranoidalnego: pacjentka byta podniecona, draz-
liwa, zalekniona, stwierdzano przybladly afekt i zubozenie mimiki. Pacjentka po-
twierdzala doznawanie omamow stuchowych zarowno imperatywnych, jak i prowa-
dzqcych dialog, urojenia oddzialywania, owladniecia, odstoniecia, przesladowcze,
dysmorfofobie. Stwierdzano zaburzenia toku myslenia: rozkojarzenie, otamowanie.
Badanie TK glowy — obraz bez zmian. Po czterech tygodniach leczenia risperidonem
(do 8 mg/d) uzyskano poprawe stanu psychicznego wyrazajqcq sie ustqpieniem wy-
tworczych objawow psychotycznych. Po 6 tygodniach leczenia pacjentka zostala
wypisana z zaleceniem przyjmowania 2 mg/d risperidonu. W czasie wypisu nie stwier-
dzano omamow, urojen, natomiast afekt byl przybladly, a aktywnosé¢ zmniejszona,
obserwowano izolowanie si¢ od otoczenia. Pacjentka utrzymuje abstynencje i syste-
matycznie przyjmuje leki. Do pracy nie powrdcila, utrzymuje sie z renty inwalidz-
kiej, mieszka z synem.

OMOWIENIE

Obie pacjentki byty najpierw hospitalizowane z powodu uzaleznienia od alkoho-
lu. W czasie tych terapii nie stwierdzano u nich ani objawdw psychoz schizofrenicz-
nych, ani cech osobowosci lub sposobdéw funkcjonowania spotecznego czgsto pre-
dysponujacych do zachorowania na schizofreni¢. Wyniki leczenia odwykowego byty
zadowalajace, natomiast po kilku latach abstynencji wystapity u nich typowe obja-
wy psychoz schizofrenicznych.

Obraz psychopatologiczny obu zaburzen (uzaleznienia od alkoholu i schizofrenii)
byt typowy i nie sprawiat wigkszych problemoéw diagnostycznych, co bywa czgste w
przypadku psychoz wystepujacych u osob przyjmujacych substancje psychoaktyw-
ne (12, 15, 17). Argumentem potwierdzajacym stusznos$¢ rozpoznan sa rowniez wy-
niki leczenia obu zaburzen zgodne z oczekiwaniami. Natomiast nietypowy jest po-
czatek psychoz schizofrenicznych, ktére u opisywanych kobiet wystapity w 40.147.
r.Z., a wiec stosunkowo pozno.

W opisanych przypadkach natomiast bardziej niejasne sa powiazania etiopatoge-
netyczne migdzy alkoholizmem a psychozami schizofrenicznymi.

238



Dwa przypadki kobiet z uzaleznieniem od alkoholu poprzedzajacym wystapienie schizofrenii...

Jedna z mozliwosci jest niezalezne wystapienie alkoholizmu i schizofrenii o pdz-
nym poczatku, a argumentem za przypadkowoscia moze by¢ rzadkie wystepowanie
takiej kazuistyki.

Niewykluczone, ze przyczyna wspotwystepowania uzaleznienia od alkoholu i schi-
zofrenii w opisanych przypadkach jest wspolny genetyczny czynnik predysponuja-
cy do wystapienia obu zaburzen. Jednak u pacjentek nie wykonywano ani badan
genetycznych ani parametréw funkcji uktadu dopaminergicznego. Niewykluczone,
ze badania genow kandydujacych do miana czynnikdéw patogenetycznych obu zabu-
rzen moglyby wnies¢ istotne argumenty do niniejszych rozwazan.

Trudno wykluczyé, ze picie alkoholu przez obie pacjentki byto spowodowane
probami samoleczenia prodromalnych lub poronnych objawow schizofrenicznych,
tym bardziej ze jest to zachowanie czg¢stsze u kobiet niz u me¢zczyzn (7). Nie ma
jednak na to zadnych dowoddw, a w czasie pierwszej hospitalizacji alkoholizm pa-
cjentek byt postrzegany jako zaburzenie pierwotne.

Picie alkoholu jako czynnik precypitujacy wystapienie psychoz schizofrenicznych
jest czgsto opisywane, jednak zazwyczaj dotyczy to intensywnego picia bezposred-
nio lub niewiele dni przed pojawieniem si¢ lub nawrotem psychozy schizofrenicz-
nej. Utrzymywanie abstynencji przez wiele miesigcy przed wystapieniem schizofre-
nii zazwyczaj nie miesci si¢ w kryteriach czasu czynnikow uwazanych za precypitu-
jace. Poza tym uwaza sig, ze przyjmowanie substancji psychoaktywnych raczej przy-
spiesza wystapienie psychoz schizofrenicznych (8, 19). Niemniej trudno wykluczyé,
ze okres intensywnego picia, psychoterapii alkoholizmu oraz nastgpujacej po nich
abstynencji stworzyt zarowno biologiczne, jak i psychospoteczne podtoze do wysta-
pienia zaburzen schizofrenicznych.

WNIOSKI

Opisane przypadki kobiet, u ktdrych najpierw wystepowato uzaleznienie od alkoholu,
apo leczeniu i dlugoletniej abstynencji pojawily sie psychozy schizofreniczne o poznym
poczatku, wydaja si¢ rzadkie. W tych przypadkach wyjasnienie powiazan etiopatogene-
tycznych miedzy obu zaburzeniami w mysl wspolczesnych hipotez jest trudne. Jest to
naglaca potrzeba, poniewaz powstaje coraz wigcej postulatow i standardow postgpowa-
nia z osobami z podwojna diagnoza, ktore w coraz wiekszym stopniu uwzgledniaja m.in.
relacje migdzy wspdtwystepujacymi zaburzeniami (2, 9, 14, 18, 20).
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