
235

P r a c e   k a z u i s t y c z n e

DWA PRZYPADKI KOBIET Z UZALE¯NIENIEM OD
ALKOHOLU POPRZEDZAJ¥CYM WYST¥PIENIE

SCHIZOFRENII O PÓ•NYM POCZ¥TKU

Martyna Kaleta-Kupiecka1, Andrzej Kupiecki1, Bogus³aw Habrat2
1Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy k. Kielc

2Zespó³ Profilaktyki i Leczenia Uzale¿nieñ
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

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 dwóch kobiet leczonych z powodu al-

koholizmu, u których w wieku ponad 40 lat rozwinê³y siê objawy schizo-

frenii. Omówiono potencjalne relacje patogenetyczne miêdzy alkoholizmem

a schizofreni¹ o póŸnym pocz¹tku oraz wynikaj¹ce z tych rozwa¿añ impli-

kacje terapeutyczne.

WSTÊP

Wspó³wystêpowanie nadu¿ywania/uzale¿nienia od alkoholu i psychoz schizofre-
nicznych jest doœæ powszechne i jest stwierdzane u 6-60% osób ze schizofreni¹. W
uwa¿anych za najbardziej reprezentatywne badaniach amerykañskich (13) stwier-
dzono wystêpowanie zaburzeñ zwi¹zanych z piciem alkoholu u 33,7% osób ze schi-
zofreni¹, tj. ok. 2,5-4 razy czêœciej ni¿ w populacji ogólnej.

Wzajemne relacje miedzy obu zaburzeniami s¹ skomplikowane (1, 8, 11).
W odniesieniu do osób, które najpierw zachorowa³y na schizofreniê, a póŸniej

zaczê³y nadu¿ywaæ alkoholu, oraz takich, u których pocz¹tek obu zaburzeñ mia³
miejsce mniej wiêcej w tym samym czasie, zjawisko wspó³wystêpowania najczê-
œciej wyjaœnia siê hipotez¹ „samoleczenia”. W myœl tej hipotezy, czêœæ osób ze schi-
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zofreni¹ zauwa¿a, ¿e picie alkoholu zmniejsza nasilenie objawów wystêpuj¹cych w
tej chorobie (lêku, dysforii, apatii, anhedonii) (8, 16, 17), jak i niektórych objawów
spowodowanych neuroleptykami (dysforia, niepokój) (4).

Doœæ powszechnie uwa¿a siê, ¿e picie alkoholu mo¿e precypitowaæ lub wywo³y-
waæ psychozy schizofreniczne u osób predysponowanych, jednak wiêkszoœæ tych
opinii jest oparta raczej na impresjach, obserwacjach kazuistycznych i ogólniko-
wych spekulacjach o roli uk³adu dopaminergicznego w patogenezie obu zaburzeñ,
ni¿ na rzetelnych hipotezach i badaniach (5, 6).

Nieco wiêcej przes³anek doœwiadczalnych potwierdza hipotezê o wspólnym czyn-
niku etiopatogenetycznym: dotyczy to g³ównie dysfunkcji uk³adu dopaminergiczne-
go. Cook i Palsson (3) u osób uzale¿nionych od alkoholu wykazali dysfunkcjê re-
ceptorów dopaminergicznych D

1
 i D

2
 w czêœci mezolimbicznej mózgu, uwa¿anej za

lokalizacjê uk³adu nagrody. Genetyczne badania nad bliŸniêtami choruj¹cymi za-
równo na schizofreniê, jak i alkoholizm, doprowadzi³y Kendlera (10) do wniosku,
¿e genetyczna predyspozycja do wspó³wystêpowania obu zaburzeñ jest taka sama,
jak czynnik genetyczny predysponuj¹cy do wyst¹pienia ka¿dego z nich z osobna.

W niniejszej pracy przedstawiamy dwa przypadki kobiet, które najpierw by³y le-
czone z powodu uzale¿nienia od alkoholu, a w kilka lat po hospitalizacji pojawi³y
siê u nich psychozy schizofreniczne. Wydaje siê, ¿e przypadki takie s¹ rzadkie i
dlatego mog¹ byæ podstaw¹ rozwa¿añ na temat diagnozy nozologicznej i powi¹zañ
etiopatogenetycznych miêdzy obu stwierdzanymi zaburzeniami.

OPISY PRZYPADKÓW

Pacjentka nr 1, lat 40. W rodzinie, z której pochodzi nie wystêpowa³y ani choroby

psychiczne, ani uzale¿nienia. Wykszta³cenie podstawowe, klas nie powtarza³a. Pra-

cowa³a fizycznie. Wysz³a za m¹¿ w dwudziestym roku ¿ycia, zaczê³a piæ razem z

mê¿em nadu¿ywaj¹cym wczeœniej alkoholu. Ma³¿eñstwo, z którego urodzi³o siê dwoje

dzieci, zakoñczy³o siê rozwodem. Mieszkaj¹c z konkubinem u matki pacjentka nadal

pi³a alkohol (przewa¿nie w towarzystwie), szuka³a okazji do picia, zaniedbywa³a

obowi¹zki, w domu dochodzi³o do licznych konfliktów.

Po raz pierwszy hospitalizowana odwykowo w wieku 38 lat. Powodem pierwszej

hospitalizacji psychiatrycznej by³ typowy alkoholowy zespó³ abstynencyjny (niepokój

psychiczny, lêk, zaburzenia snu, dr¿enie miêœniowe, wzmo¿ona potliwoœæ,

tachykardia). Nie stwierdzano objawów psychotycznych, afekt okreœlano jako ¿ywy,

dostosowany, nastrój by³ nieco obni¿ony. Po trzydniowym leczeniu diazepamem w

maksymalnej dawce 20 mg, objawy abstynencyjne ust¹pi³y. Pacjentka poda³a, ¿e

alkohol nadu¿ywa³a od ok. piêtnastu lat. Najd³u¿szy ci¹g picia 10 dni, najd³u¿sza

abstynencja oko³o pó³ roku. Negowa³a u¿ywanie innych substancji psychoaktywnych.

Pacjentka podjê³a i ukoñczy³a pe³ny program terapii odwykowej. W trakcie

dwumiesiêcznej hospitalizacji i miesi¹c po wypisie przyjmowa³a fluoksetynê w dawce

20 mg/d, podawan¹ w celu zapobiegania nawrotom picia (chora zg³asza³a dwukrotnie

odczuwanie silnego „g³odu” alkoholu). Po zakoñczeniu podstawowego leczenia
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odwykowego pacjentka mia³a krytycyzm do uzale¿nienia i podstawow¹ wiedzê o jego

mechanizmach oraz sposobach radzenia sobie z objawami nawrotu. W czasie ca³ego

leczenia odwykowego nie odnotowano ¿adnych objawów z krêgu psychoz

schizofrenicznych. Po 11 miesi¹cach utrzymywania abstynencji od alkoholu powtórna

hospitalizacja z powodu objawów zespo³u paranoidalnego. Na miesi¹c przed

przyjêciem do szpitala pacjentka zmieni³a siê, jej zachowanie okreœlano jako

„dziwaczne”, sta³a siê „bezradna”, zaniedbywa³a prace domowe. Obserwowano

niepokój, wyst¹pi³y zaburzenia snu. Przy przyjêciu do szpitala stwierdzono zaburzenia

toku myœlenia (rozkojarzenie, otamowanie), podniecenie, zbledniecie afektu, urojenia

przeœladowcze, omamy s³uchowe, lêk, dra¿liwoœæ, niepokój. Po czterech tygodniach

farmakoterapii (haloperidol w dawce maks. 15 mg/d) ust¹pi³y wytwórcze objawy

psychotyczne. W pi¹tym tygodniu pobytu badanie psychologiczne (testy WISKAD i

Rorschach) wykaza³o cechy paranoidalne, obojêtnoœæ, apatiê, poczucie

nierzeczywistoœci, sztywnoœæ i stereotypowoœæ myœlenia, umiarkowane nasilenie cech

autystycznych, ma³¹ aktywnoœæ. Po 6 tygodniach leczenia pacjentka zosta³a wypisana

ze szpitala z zaleceniem przyjmowania haloperidolu w dawce 8mg/d. Po wyjœciu ze

szpitala pacjentka leków nie przyjmowa³a, nie pi³a alkoholu. Do pracy nie powróci³a,

otrzyma³a rentê inwalidzk¹ z powodu schizofrenii paranoidalnej.

Po kolejnych siedmiu miesi¹cach (a po 21 miesi¹cach utrzymywania abstynencji)

ponowna hospitalizacja psychiatryczna z powodu: zaburzeñ snu, lêku, dziwaczno-

œci, elementów myœlenia paralogicznego, ubogiej mimiki, zbledniêcia afektu, zmniej-

szenia aktywnoœci i inicjatywy, nieco obni¿onego nastroju. Rozpoznano schizofreniê

rezydualn¹. Po leczeniu risperidonem w dawce 4 mg/d uzyskano poprawê stanu psy-

chicznego – poprawê aktywnoœci i napêdu psychoruchowego, zmniejszenie nasile-

nia lêku, poprawê nastroju i wyd³u¿enie snu.

Po wypisaniu ze szpitala chora zaprzesta³a przyjmowanie leków, po ponad dwóch

latach przerwa³a abstynencjê, w trakcie czwartej hospitalizacji pi³a alkohol na prze-

pustkach, z ostatniej przepustki nie powróci³a do oddzia³u.

Pacjentka nr 2, lat 47. Pochodzenie robotnicze, wykszta³cenie zawodowe, praco-

wa³a w wyuczonym zawodzie zegarmistrza 28 lat. W 21 r. ¿ycia wysz³a za m¹¿, ale

owdowia³a. Ma 2 doros³ych dzieci. Ojciec pacjentki nadu¿ywa³ alkoholu.

Nadu¿ywanie alkoholu przez pacjentkê zaczê³o siê ok. 40 r.¿., w trakcie czêstych

wyjazdów do sanatorium, najpierw towarzysko, póŸniej tak¿e w samotnie. Wkrótce

dosz³o do picia kilkudniowymi ci¹gami. Próby utrzymywania abstynencji trwa³y do

3 miesiêcy. Okresowo u¿ywa³a benzodiazepin, ale w sposób niewskazuj¹cy na uza-

le¿nienie. Gdy wymówiono jej lokal, zmieni³a siê, zmniejszy³a siê jej aktywnoœæ ¿y-

ciowa, pojawi³y siê stany lêkowe i zburzenia snu, co by³o powodem zg³oszenia siê do

PZP. Po œmierci konkubenta ci¹gi picia wyd³u¿y³y siê, co by³o powodem przyjêcia

do oddzia³u odwykowego. Stwierdzano objawy uzale¿nienia od alkoholu z silnymi

psychologicznymi mechanizmami: minimalizacji, projekcji i zaprzeczeñ. Nie stwier-

dzano ¿adnych objawów psychotycznych a jedynie lekkie obni¿enie nastroju. Afekt

okreœlano jako ¿ywy. Pacjentka skar¿y³a siê na okresowe zaburzenia snu, zmniejsze-
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nie aktywnoœci ¿yciowej, objawy somatyczne lêku. Podjê³a i ukoñczy³a pe³ny pro-

gram terapii odwykowej, choæ by³a ma³o zaanga¿owana w proces terapii i nie osi¹-

gniêto wszystkich zak³adanych jej celów. W badaniu psychologicznym (test WISKAD)

stwierdzono cechy osobowoœci histrionicznej: p³ytka i chwiejna uczuciowoœæ, nad-

mierna koncentracja na zdrowiu somatycznym, egocentryzm, przesadny wyraz emo-

cjonalny, nadwra¿liwoœæ na urazy emocjonalne. W trakcie dwumiesiêcznej hospita-

lizacji stosowano farmakoterapiê fluwoksamin¹ w dawce 50mg/d.

Po 8 miesi¹cach abstynencji u pacjentki wyst¹pi³y objawy zespo³u paranoidalne-

go – omamy s³uchowe, urojenia przeœladowcze, odnosz¹ce. Po kilkudniowej hospi-

talizacji w oddziale psychiatrycznym (perazyna 400mg/d) wyst¹pi³y objawy niedro¿-

noœci jelit i zosta³a przeniesiona do oddzia³u chirurgicznego. Objawy psychotyczne

ust¹pi³y, leków psychotropowych nie stosowano. Po kolejnych trzech miesi¹cach

niepicia powróci³y objawy zespo³u paranoidalnego: pacjentka by³a podniecona, dra¿-

liwa, zalêkniona, stwierdzano przyblad³y afekt i zubo¿enie mimiki. Pacjentka po-

twierdza³a doznawanie omamów s³uchowych zarówno imperatywnych, jak i prowa-

dz¹cych dialog, urojenia oddzia³ywania, ow³adniêcia, ods³oniêcia, przeœladowcze,

dysmorfofobiê. Stwierdzano zaburzenia toku myœlenia: rozkojarzenie, otamowanie.

Badanie TK g³owy – obraz bez zmian. Po czterech tygodniach leczenia risperidonem

(do 8 mg/d) uzyskano poprawê stanu psychicznego wyra¿aj¹c¹ siê ust¹pieniem wy-

twórczych objawów psychotycznych. Po 6 tygodniach leczenia pacjentka zosta³a

wypisana z zaleceniem przyjmowania 2 mg/d risperidonu. W czasie wypisu nie stwier-

dzano omamów, urojeñ, natomiast afekt by³ przyblad³y, a aktywnoœæ zmniejszona,

obserwowano izolowanie siê od otoczenia. Pacjentka utrzymuje abstynencjê i syste-

matycznie przyjmuje leki. Do pracy nie powróci³a, utrzymuje siê z renty inwalidz-

kiej, mieszka z synem.

OMÓWIENIE

Obie pacjentki by³y najpierw hospitalizowane z powodu uzale¿nienia od alkoho-
lu. W czasie tych terapii nie stwierdzano u nich ani objawów psychoz schizofrenicz-
nych, ani cech osobowoœci lub sposobów funkcjonowania spo³ecznego czêsto pre-
dysponuj¹cych do zachorowania na schizofreniê. Wyniki leczenia odwykowego by³y
zadowalaj¹ce, natomiast po kilku latach abstynencji wyst¹pi³y u nich typowe obja-
wy psychoz schizofrenicznych.

Obraz psychopatologiczny obu zaburzeñ (uzale¿nienia od alkoholu i schizofrenii)
by³ typowy i nie sprawia³ wiêkszych problemów diagnostycznych, co bywa czêste w
przypadku psychoz wystêpuj¹cych u osób przyjmuj¹cych substancje psychoaktyw-
ne (12, 15, 17). Argumentem potwierdzaj¹cym s³usznoœæ rozpoznañ s¹ równie¿ wy-
niki leczenia obu zaburzeñ zgodne z oczekiwaniami. Natomiast nietypowy jest po-
cz¹tek psychoz schizofrenicznych, które u opisywanych kobiet wyst¹pi³y w 40. i 47.
r.¿., a wiec stosunkowo póŸno.

W opisanych przypadkach natomiast bardziej niejasne s¹ powi¹zania etiopatoge-
netyczne miêdzy alkoholizmem a psychozami schizofrenicznymi.
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Jedn¹ z mo¿liwoœci jest niezale¿ne wyst¹pienie alkoholizmu i schizofrenii o póŸ-
nym pocz¹tku, a argumentem za przypadkowoœci¹ mo¿e byæ rzadkie wystêpowanie
takiej kazuistyki.

Niewykluczone, ¿e przyczyn¹ wspó³wystêpowania uzale¿nienia od alkoholu i schi-
zofrenii w opisanych przypadkach jest wspólny genetyczny czynnik predysponuj¹-
cy do wyst¹pienia obu zaburzeñ. Jednak u pacjentek nie wykonywano ani badañ
genetycznych ani parametrów funkcji uk³adu dopaminergicznego. Niewykluczone,
¿e badania genów kandyduj¹cych do miana czynników patogenetycznych obu zabu-
rzeñ mog³yby wnieœæ istotne argumenty do niniejszych rozwa¿añ.

Trudno wykluczyæ, ¿e picie alkoholu przez obie pacjentki by³o spowodowane
próbami samoleczenia prodromalnych lub poronnych objawów schizofrenicznych,
tym bardziej ¿e jest to zachowanie czêstsze u kobiet ni¿ u mê¿czyzn (7). Nie ma
jednak na to ¿adnych dowodów, a w czasie pierwszej hospitalizacji alkoholizm pa-
cjentek by³ postrzegany jako zaburzenie pierwotne.

Picie alkoholu jako czynnik precypituj¹cy wyst¹pienie psychoz schizofrenicznych
jest czêsto opisywane, jednak zazwyczaj dotyczy to intensywnego picia bezpoœred-
nio lub niewiele dni przed pojawieniem siê lub nawrotem psychozy schizofrenicz-
nej. Utrzymywanie abstynencji przez wiele miesiêcy przed wyst¹pieniem schizofre-
nii zazwyczaj nie mieœci siê w kryteriach czasu czynników uwa¿anych za precypitu-
j¹ce. Poza tym uwa¿a siê, ¿e przyjmowanie substancji psychoaktywnych raczej przy-
spiesza wyst¹pienie psychoz schizofrenicznych (8, 19). Niemniej trudno wykluczyæ,
¿e okres intensywnego picia, psychoterapii alkoholizmu oraz nastêpuj¹cej po nich
abstynencji stworzy³ zarówno biologiczne, jak i psychospo³eczne pod³o¿e do wyst¹-
pienia zaburzeñ schizofrenicznych.

WNIOSKI

Opisane przypadki kobiet, u których najpierw wystêpowa³o uzale¿nienie od alkoholu,
a po leczeniu i d³ugoletniej abstynencji pojawi³y siê psychozy schizofreniczne o póŸnym
pocz¹tku, wydaj¹ siê rzadkie. W tych przypadkach wyjaœnienie powi¹zañ etiopatogene-
tycznych miêdzy obu zaburzeniami w myœl wspó³czesnych hipotez jest trudne. Jest to
nagl¹c¹ potrzeb¹, poniewa¿ powstaje coraz wiêcej postulatów i standardów postêpowa-
nia z osobami z podwójn¹ diagnoz¹, które w coraz wiêkszym stopniu uwzglêdniaj¹ m.in.
relacje miêdzy wspó³wystêpuj¹cymi zaburzeniami (2, 9, 14, 18, 20).
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