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WSTEP

Na tle wzrostu rozpowszechnienia narkomanii w ostatnich trzech dekadach nasze-
go stulecia, zwrocit uwagg klinicystow wzrost liczby chorych psychicznie naduzy-
wajacych substancji psychoaktywnych. Sg to osoby przewaznie w wieku 18-40 lat,
tak zwani ,,modzi dorosli”. Chorzy ci stwarzaja problemy diagnostyczne i terapeu-
tyczne (3). W tej grupie s tacy, ktorzy juz w okresie trwania psychozy endogennej
(najczesciej schizofrenii, rzadziej psychozy afektywnej) rozpoczynali eksperymenty
ze $rodkami odurzajacymi, jak rowniez tacy, u ktérych psychoza wystgpita po raz
pierwszy w okresie uzywania substancji psychoaktywnych i w miarg uplywu czasu
nabrata znamion psychozy nawracajacej, ktora diagnozowano zmiennie, raz jako
endogenng, raz jako egzogenna. Powrot do uzywania substancji psychoaktywnych w
okresie remisji powodowal ponowne wystapienie psychozy, co nigjednokrotnie po-
ciggalo za sobg zmiang rozpoznania z psychozy endogennej na egzogenng (1, 3).
Pacjenci ci okre$lani sg jako chorzy z podwojna diagnoza: psychoza lekowa lub endo-
genna i uzaleznienie od lekow,

Stosunkowo niewiele jest prac badawczych po§wigconych wyzej wymienionym
zagadnieniom. Autorzy stwierdzaja, ze wnikliwa analiza obrazu klinicznego, prze-
biegu choroby, okresdow remisji oraz rodzaju uzywanych substancji uzaleZniajacych
moze pomoc w diagnostyce tej grupy chordb. Nie ma jednak zgodnodci w ocenie

Praca wykonana w ramach zadan statutowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie {temat
nr 19/99).
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tego typu zjawiska. Sceptycy sq zdania, Ze na obecnym etapie wiedzy jednoznaczne
rozstrzygnigcia co do charakteru psychozy egzo- czy endogenna sg malo praw-
dopodobne.

Zwiazek miedzy przyjmowaniem i uzaleznieniem od substancji chemicznych a
chorobami psychicznymi nie jest dostatecznie poznany, Uwaza sie, Ze u niektorych
osob istniejg genetyczne predyspozycje do wystgpienia choroby psychicznej endo-
gennej (4). U tych 0sob przyjmowanie niektorych substanciji psychoaktywnych moze
doprowadzi¢ do uruchomienia choroby (tak zwana reakcja ,,spustowa”) (8). Jednak
uwarunkowania genetyczne choréb psychicznych nie sa rowniez ostatecznie wyja-
$nione. Mimo to nicktorzy autorzy uwazaja, ze nie ma tzw. psychoz lekowych o prze-
wlektym przebiegu, czyli egzogennych i ze w rzeczywistosci mamy do czynienia z
psychozami endogennymi (3). Przemawia¢ majg za tym: czgsto powolny, poczatko-
wo skryty rozwdj choroby psychicznej i sigganie po $rodki psychoaktywne w celach
»terapeutycznych”, niemozno$¢ ustalenia, co bylo pierwsze ~ naduzywanie substan-
cji psychoaktywnych czy objawy choroby psychicznej. Niewyjasniony pozostaje pro-
blem wplywu poszezegolnych substancji psychoaktywnych oraz czgstosé ich uzywa-
nia na wystapienie i obraz kliniczny choroby psychicznej, a takze na czas trwania
epizodéw psychotycznych i remisji.

Jak zwracaja uwagg nicktorzy autorzy, w stosunku do tego typu pacjentdw opieka
terapeutyczno-rehabilitacyjna jest zawegzona. W okresie ostrej psychozy chorzy tra-
fiaja do oddziatow psychiatrycznych, gdzie dostarczanie z zewnatrz Srodkdw uzalez-
niajacych jest dos¢ latwe, co powoduje niejednokrotnie nieoczekiwane okresy po-
gorszenia i przedtuzony czas leczenia (1, 8). W okresie remisji sa oni przerzucani
migdzy poradniami zdrowia psychicznego a poradniami uzaleznien. Pacjenci ¢i réw-
niez nie mieszcza si¢ w programach wyspecjalizowanych oérodkéw rehabilitacyj-
nych dla narkomanow ani dla przewlekle chorych psychicznie.

Celem niniejszych badan byta weryfikacja rozpowszechnienia psychoz lekowych
(Nr St. 292) rozpoznawanych na podstawie kryteridw IX Rewizji Migdzynarodowej
Klasyfikacji Chordb (2, 7), z uwzglgdnieniem obrazu klinicznego i rodzaju uzywa-
nych substancji psychoaktywnych wsréd pacjentow leczonych w psychiatrycznych
placdwkach stacjonamych w 1996 roku.

MATERIAL BADAWCZY I METODA

Za material badawczy postuzyly historie choréb pacjentow z rozpoznaniem psy-
chozy lekowej (N. st. 292) leczonych w stacjonarnych placowkach psychiatrycznych
w 1996 roku.

Z Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN uzyskano informacje identyfikuja-
ce 147 chorych (pierwsze litery imienia i nazwiska, data urodzenia, miejsce leczenia,
data przyjecia i wypisu, rozpoznanie choroby z numerem statystycznym 292).Na
poczatkn 1998 roku zwrdciliSmy si¢ z prosba do kierownikoéw 47 placowek, w kto-
rych leczyli si¢ ww. chorzy, o wypozZyczenie historii chorob, z uwzglednieniem rdw-
niez historii chordb z wezesniejszych i pozniejszych hospitalizacji.
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Uzyskali$my informacje o 117 leczonych. Do analizy historii chordb przygotowa-
no specjalny kwestionariusz, ktéry skiadat sig z kilku czesci i dotyczyl danych spo-
teczno-demograficznych, poczatku, przebiegu i rodzaju naduzywanych substancji
psychoaktywnych, objawow zaburzen psychicznych, nawrotdw i remisji oraz lecze-
nia. Jesli chodzi o dane dotyczace obrazu choroby oraz oceny diagnostycznej, korzy-
stano rowniez z komentarzy do IX Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
(1CD-9), opracowanei przez IPN (2) oraz z komentarzy do ICD-10 (5, 6).

WYNIKI

Otrzymalismy historie chordb 117 0sdb (79,6%) sposrdad 147 leczonych w stacjo-
narnych placéwkach psychiatrycznych w 1996 roku, z rozpoznaniem psychozy leko-
wej jako choroby zasadniczej lub wspélistnicjacej. Z réznych powodow nie otrzy-
malidmy historii chordb 30 leczonych. Kierownicy placéwek informowali, Ze nasta-
pi blad w diagnozie lub numerze statystycznym lub Ze historie choroby sa niedostgp-
ne, gdyz chorzy byli w trakcie leczenia,

Po zapoznaniu sig z przestanymi historiami chorob 117 osob stwierdzilismy, ze w
48 przypadkach rozpoznanie psychozy Ickowej ni¢ jest zgodne z kryteriami diagno-
stycznymi IX Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb, ktdra obowiazywala
jeszeze w 1996 roku.

U 23 os6b wiasciwym rozpoznaniem powinien byé alkoholowy zespdt abstynen-
cyjny {ur 291), w przebicgu wieloletniego uzaleznienia od alkoholu. Chorzy ci, po
przerwaniu picia, zazywali gtdwnie pochodne benzodiazepiny probujgc zapobiec lub
zmniejszy¢ objawy abstynencyjne. Jednak to alkohol a nie leki byl przyczyna wystg-
pienia psychozy i hospitalizacji.

Wsrdd 14 chorych, u ktorych w 1996 roku rozpoznano psychozg lekowa, we weze-
sniejszych lub pozniejszych pobytach pojawialy sig rozpoznania schizofrenii para-
noidalnej u 11 036b, zas u 3 fazy depresyjnej choroby afektywnej, jedno lub dwubie-
gunowej. Nicktorzy chorzy przed wystapieniem pierwszych objawdw psychozy en-
dogennej, a niektorzy w okresach remisji uzywali incydentalnie substancji psycho-
aktywnych, gldwnie amfetaminy, halucynogendéw i kanabinoli. Spowodowato to w
icj grupie chorych rozpoznawanie psychozy lekowej, mimo klasycznych objawow
schizofrenii lub depresji endogennej. U 5 0s6b brak bylo podstaw do rozpoznania
psychozy lekowej ani tez uzaleznienia od substancji psychoaktywnej. Chorzy ci mie-
li wezeéniej stwierdzane zaburzenia osobowoéci i nerwicowe, a do oddziatow psy-
chiatrycznych trafili z powodu reakeji sytuacyjnych lub prob samobdjczych, najeze-
$ciej po wzigeiu lekdéw uspokajajacych lub nasennych, jednak bez objawow psycho-
tycznych. U pozostatych 6 0s6b, u ktorych rozpoznano psychoze lekowa, wystapily krét-
kotrwale epizody psychotyczne, z tego u 4 chorych w podeszlym wieku 1 z powaznymi
schorzeniaimi somatycznymi o obrazie psychozy starczej, a u 2 0s6b z niedorozwojem
umystowym, jako powiklanie przy stosowaniu lekow, glownie neuroleptykow.

Ostatecznic z nadestanych historii chordb 117 oséb, tylko u 69 chorych (58,9%),
rozpoznanie psychozy lekowej wydawato sig by¢ zgodne z kryteriami diagnostycz-
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nymi IX Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (2). Do dalszej analizy po-
sluzyla ta wladnie grupa chorych.

Charakterystyka socjodemograficzna

Wsrod 69 chorych leczonych z powodu psychoz lekowych bylo 38 mezczyzn
(55,1%) 1 31 kobiet (44,9%), w wicku od 17 do 77 lat. Jedna trzecig stanowili chorzy
do 24 roku zycia, a prawie dwie trzecie nie ukoniczylo 40 lat (Tabela 1,),

TABELA 1
Kategorie wieku N=69 %
0Od 17 do 24 roku 7zycia 24 34,8
Od 25 do 39 roku zycia 17 24,6
Od 40 do 55 roku zycia 18 26,1
Powyzej 55 roku Zycia 10 14,1

Zdecydowana wigkszos¢, bo 56 osob (81,2%) byla mieszkancami miast. Ponad
jedna czwarta chorych (18 osob) pochodzila z wojewddztwa warszawskiego, od 7 do
3 0s6b — razem 26 chorych (37,8%) z wojewodztw: wroctawskiego, szczecinskiego,
poznanskiego, gdaniskiego i bydgoskiego. Pozostatych 25 (36,2%) oséb zamieszki-
wato w 20 wojewddztwach.

Wsrod badanych najwigksza grupg stanowily osoby stanu wolnego — 66,6%, a
tylko 31,9% pozostawala w zwigzkach malzenskich (Tabela 2).

TABELA 2
Stan cywilny N=69 %
Kawaler/panna 35 50,7
Zonaty/zamezna 22 31,9
Wdowiec/wdowa § 7,2
Rozwiedzeni 6 8,7
Brak danych 1 1,4

Grupa badana charakteryzowala sig stosunkowo niskim poziomem wyksztalcenia.
Ponad dwie trzecie badanych posiadato wyksztalcenie podstawowe lub zasadnicze

zawodowe, jedna czwarta srednie. Tylko dwie osoby posiadaly wyksztalcenie wy-
zsze (Tabela 3).

TABELA 3
Wryksztalcenie N =69 Yo
Podstawowe 23 33,3
Zasadnicze 24 34,8
Srednie 17 24,6
Wyisze 2 2,9
Brak danych 3 4,3
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Chociaz przewazajaca wigkszos¢ osob byfa w wieku produkceyjnym, to tylko 18,8%
utrzymywato si¢ z pracy. Wérod pozostatych, ponad jedna trzecia byta rencistami lub
emerytami, a na utrzymaniu rodziny bylo az 29% badanych (Tabela 4).

TABELA 4

Zrédio utrzymania N =69 Yo
Praca w pelnym wymiarze godzin 13 18,8
Na utrzymaniu rodziny 20 29,0
Renta 22 31,9
Emerytura 3 4.3
Opicka spoleczna 4 5.8
Brak danych 7 10,1

Tylko nieco ponad jedna trzecia 0sdb badanych zamieszkiwala z wlasna rodzing.
Dominujaca grupg (46,4%) stanowily osoby zamieszkujace z rodzicami lub dalsza
rodzing (Tabela 5).

TABELA 5
Z kim mieszka N=69 Yo
Samotnic 7 10,1
Z wlasng redzing 25 36,2
Z rodzicani fub dalsza rodzing 32 46,4
Bezdomni 3 4,3
Brak dauych 2 2,9

Grupa badana charakteryzowala sie niskim stopniermn socjalizacji; wysokim wskaz-
nikiem osob samotnych, niskim poziomem wyksztalcenia oraz maty aktywnoécia
zawodowsg 1 wysokim wskaZnikiem inwalidyzacji.

W wigkszodci historii chordb nie bylo wywiaddw obiektywnych, danych o rozwo-
ju w dziecinstwie, problemach w okresie dojrzewania i funkcjonowaniu w zyciu do-
rostym, co w znacznej mierze ograniczylo analizg socjodemograficzna.

Dane dotyczace aktualnej hospitalizacji: obrazu psychopatologicznego,
substancjt psychoaktywnych, uzaleZnienia oraz leczenia

Do oddziatow 1 szpitali psychiatrycznych chorzy z psychozami lekowymi najczg-
$ciej byli kierowani przez pogotowie ratunkowe (30,4%), poradnie zdrowia psychicz-
nego (24,6%), szpitale o innym profilu niz psychiatryczny (18,8%). Bez skierowania
zgtosilo sig 13,0% pacjentow. Tylko 2 pacjentow (2,9%) zostato skierowanych przez
poradnie uzaleznien (Tabela 6).

Zdeeydowana wigkszoéé aktualnych hospitalizacji to hospitalizacje pierwszora-
zowe ~ 50 0s6b (72,5%). Dla pozostatych chorych (27,5%) byly to kolejne hospitali-
zacje. Z reguly brak bylo informacji dotyczacych obrazu klinicznego i leczenia mig-
dzy poszczegdlnymi hospitalizacjami.
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TABELA 6
Skierowania N=69 %
Bez skicrowania 9 13,0
Pogotowie ratunkowe 21 30,4
Poradnic zdrowia psychicznego 17 24,6
Poradnie uzaleznicn 2 2.9
Poradnie odwykowe 1 1,4
Sepital psychiatryczny (oddziat detoksykacyjny) 4 58
Inna poradnia 2 2,9
Inny szpital 13 18,8

U blisko polowy (49,3%) bezpoérednig i glowna przyczyna hospitalizacji byto
wystapienie psychozy o obrazie zespoln omamowo-urgjeniowego. W pozostatych
przypadkach w chwili przyjecia do szpitala gtownym powodem bylo zatrucie lekami
(23,3%), lub objawy zespétu abstynencyjnego (27,5%).

Dodatkowymi objawami stwierdzonymi w chwili przyjecia do szpitala, a ktore
uzasadniaty konieczno$é hospitalizacji, byly zaburzenia przytomnosci (50,7%), ob-
jawy obnizonego nastroju, niekiedy z my$lami samobdjczymi (40,5%), nasilone po-
budzenie psychoruchowe, niepokdj i Igk (43,6%).

Zaburzenia przytomnosci stwierdzano gtéwnie w zatruciach i zespotach abstynen-
cyinych. Natomiast objawy depresyjne, pobudzenie, niepokdj i lek towarzyszyly gtow-
nie psychozom omamowo-urojeniowym.

Rozpoznanie psychoz lekowych wigzato si¢ zgodnie z IX Rewizja z blizszym okre-
$leniem rodzaju psychozy, czyli podaniem czwartej cyfry numeru statystycznego.
Najczgsciej rozpoznawano stany paranoidalne i omamowe wywolane przez leki (Srod-
ki) —nr292.1 (42,0%) i zespoty abstynencyjne lekowe z zaburzeniami przytomnosci
—nr 292.0 (34,8%). Pozostale dotyczyly psychoz wywolanych: patologicznym zatru-
ciem lekami—nr 292.2 (8,7%), naduzyciem innych $rodkdw psychoaltywnych (10,1%)
—nr 292,8 lub psychoza bez blizszego okreslenia — nr 292.9 (4,3%) (Tabela 7).

TABELA 7
Blizsze okreslenie psychozy lekowej N=69 %
Zespoly abstynencyjne (292.0) 24 34.8
Stany parancidalne i omamowe (292.1) 29 42,0
Patologiczne zatrucie lekowe (292.2) 6 8.7
Inne zaburzenia psychotyczne (292.8) 7 10,1
Psychozy polekowe BNG (292.9) 3 4,3

Dwie trzecie chorych pedato, Ze ostatni raz substancje psychoaktywna wzigli 1 do
2 dni przed hospitalizacja, 30% w przedziale czasowym od 3 dni do 14 dni, a tylko 2
osoby przed wiecej niz 14 dniami.

U 11 o0sob rozpoznano psychoze lekowa, ktora wystapita w trakcie brania lekéw
niepsychofropowch — glownie hormonéw sterydowych. Pozostalych 58 0s0b przyj-
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mowato w ciggu ostatniego miesiaca przed aktualng hospitalizacja jedng substancjg
psychoaktywna, w tym 22 osoby uzywalo dwéch, a 11 trzech substancji, natomiast
uzaleznienie mozna bylo stwierdzi¢ w 52 osob, w tym u 31 od wigcej niz jednej
substancji.

Najwigcej, bo 19 0soéb jako podstawows substancjg psychoaktywna uzywato le-
kéw uspokajajacych lub nasennych (12 benzodiazepin, a 7 barbituran6w), nieco mniej
— 15 osdb — uzywalo amfetamin, po 7 0s6b opiaty i lotne substancje organiczne
{rozpuszczalniki, kleje), 4 osoby — kanabinole, 1 — halucynogeny, a 5 chorych inne
substancje psychoaktywne (Tabela 8).

TABELA 8
. " . Substancja Druga substancja Trzecia substancja
Rodzaj substancji psychoaktywnej podstawowa

N=58 % N=22 % N=11 %
1. opiaty 7 10,1 1 14 0 0
2, kanabinole 4 5,8 6 8,7 2 2,9
3. leki uspokajajace i nasenne 19 27,5 9 13,0 3 43
4, amfetamina 15 21,7 4 58 0 0
3. halucynogeny 1 14 1 1,4 2 29
6. lotne rozpuszezalniki organiczne 7 10,1 0 0 3 43
7. inne substancje psychoaktywne 5 7.2 1 14 ] 14

Az 39 chorych podalo, Ze w ostatnim miesigcu przed aktualng hospitalizacjg uzywalo
codziennie substancji psychoaktywnej podstawowej, kilka razy w tygodniu 6 badanych,
kilka razy w miesigcu 4 osoby. W 9 przypadkach brak bylo danych na ten temat.

Przed ukonczeniem 20 lat substancje psychoaktywne zaczeto braé 35 chorych,
miedzy 20 a 40 rokiem Zycia 14 osdb, a po 40 roku zycia tylko 2 osoby.

Z 58 0s0b uzywajacych w ostatnim miesigcu przed hospitalizacja substancji psy-
choaktywnych, nie diuzej niz rok systematycznie bralo substancjg podstawowa 10
0s0b, 4 osoby rowniez druga, a 1 takze trzecig. Od 1 do 2 lat brato substancje¢ podsta-
wowg 12 osob, 5 rowniez druga, a 1 trzecig. Powyzej 2 lat przyjmowalo substancje
podstawows uzalezniajaca 20 osob, w tym réwniez 3 osoby braly dwie substancie.
Odnoénie do 16 o0sob nie znalezliSmy w historiach chordb informacji dotyczacych
czasu uzywania systematycznego substancji psychoaktywnych.

Spoéréd 69 o0sob z psychozami lekowymi u dwéch trzecich zaburzenia psycho-
tyczne trwaly z reguly kilka dni, jednak nie diuzej niz dwa tygodnie, u jednej czwar-
tej nie dtuzej niz 30 dni, a u siedmiu 0sob dhuzej niz 30 dni (Tabela 9).

TABELA 9
Liczba dni N=60 %
1 do 14 dni 46 66,7
15 do 30 dni 16 232
31 do 90 dni 6 10,7
91 dni i diuzej 1 1,4
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W trakcie leczenia stosowano neuroleptyki (najczesciej pernazyng i haloperi-
dol), leki przeciwdepresjne (np. lerivon) i aksjolityki, 2 gdy byly wskazania pty-
ny, elektrolity i witaminy. Do rzadkosci nalezalo badanie moczu lub osocza na
obecnos¢ substancji psychoaktywnych. Po wypisie pacjenci z reguly kierowani
byli do dalszego leczenia w poradniach zdrowia psychicznego, a tylko nieliczni
do o$rodkéw rehabilitacyjnych

OMOWIENIE WYNIKOW

Z danych statystycznych wiadomo, ze w Polsce w 1996 roku sposrod 5474 osdb
hospitalizowanych w placowkach psychiatrycznych z powodu uzaleznienia lekowe-
20, u 2,26% (124 osoby) rozpoznano psychoze lekowa jako chorobe zasadnicza.
Natomiast wiréd 9317 osob leczonych w ambulatoryjnych placéwkach psychiatryez-
nych z powodu nzaleznienia lekowego 11,6% (1082 osoby) stanowili chorzy z roz-
poznaniem psychozy lekowej (9).

Poniewaz osoby z rozpoznaniem psychozy lekowej sa wlaczane do statystyki jako
uzaleznione lekowo, podobnie jak psychozy alkoholowe do ogdlnej liczby uzalez-
nionych od alkoholu, chcieli$my zbadac, czy rzeczywiscie wszyscy z rozpoznaniem
psychozy lekowej leczeni stacjonarnie sg uzaleznieni od lekéw. W przypadku psy-
choz alkoholowych takie wiaczanie jest uzasadnione, poniewaz w zasadzie nie ma
psychoz alkoholowych bez uzaleznienia od alkoholu. Zastanawiajaca jest znaczna
roznica migdzy wskaznikiem psychoz lekowych wérdd chorych uzaleznionych leko-
wo leczonych ambulatoryjnie i stacjonarnie.

W naszych badaniach uwzgledniliSmy réwniez te osoby, u ktérych rozpoznano
psychozg lekowa jako chorobg wspdlistniejaca (23 osoby), co dato taczna liczbe 147
o0sdb, u ktorych trakcie hospitalizacji psychiatrycznej w 1996 roku pojawito sig roz-
poznanie psychoza lekowa (nr 292).

Uzyskalismy dokumentacj¢ medyczng dotyczaca 117 oséb, z czego po szczegdto-
wym zapoznaniu sie z historiami chorob stwierdzilismy, Zze u 48 osdb rozpoznanie
psychozy lekowej nie znajdowato uzasadnienia, zgodnie z kryteriami diagnostycz-
nymi IX Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb. Byty to osoby uzaleznione
od alkoholu, chore na psychozy endogenne — schizofrenie lub depresjg, a takic z
zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci oraz ze zmianami organicznymi w osrod-
kowym ukladzie nerwowym, ktére nie byly uzaleznione od lekéw, a incydentalnie
przyjmowane substancje psychoaktywne nie mialy istotnego wplywu na obraz kli-
niczny choroby zasadniczej.

U pozostalych 69 0séb rozpoznanie psychozy lekowej znajdowato uzasadnienie w
dokumentacji leczniczej, z czego u 11 osdb psychoza lekowa wystapita w trakcie
zazywania lekéw niepsychotropowych, a u 5 0sob, ktore trafity do szpitala z powodu
uzycia substancji psychoaktywnych, nie bylo podstaw do stwierdzenia uzaleznienia.
Wydaje si¢ zatem, Ze nie ma uzasadnienia automatyczne zaliczanie 0s6b z rozpozna-
niem psychozy lekowej do gnipy 0s6b uzaleznionych lekowo. Czgsé bledow diagno-
stycznych wigzata si¢ z niedoskonatoscia IX Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji
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Choréb. W kilkunastu przypadkach lekarze mieli réwniez trudnos$ei interpretacyjne
odnoénie do 4 cyfry numeru statystycznego 292 — psychoza lekowa. Szczegolnie
dotyczylo to diagnostyki réznicowej pomigdzy zespolem abstynencyjnym (nr 292.0),
a zespolem omamowo-urojeniowym (nr 292.1), w przypadkach naduzywania sub-
stancji psychoaktywnej (np. amfetaminy, halucynogenéw, kanabinoli lub Jotnych sub-
stancji organicznych), jesli wystgpowaty rowniez zaburzenia przytomnosci. Jedno-
czeénie niektore przypadki zatrué lekami, np. w celach samobdjczych, z zaburzenia-
mi przytomnoéci i stabo wyrazonym zespolem omamowo-urojeniowym, zaliczano
do zespolow abstynencyjnych {nr 292.0). U 11 osob, hospitalizowanych po raz
pierwszy, u ktdrych rozpoznano psychozg lekows omamowo-urojeniowa (nr
292.1), w nastepnych hospitalizacjach stawiano diagnozg — psychoza endogen-
na. Wérod 53 os6b, u ktorych stwierdzono uzaleznienie lekowe, blisko 40% bylo
uzaleznionych od wigcej niz jednej substancji psychoaktywnej. Swiadezy to o
dosé czestym zjawisku politoksykomanii wsréd uzaleznionych. Najwigcej osob
byto uzaleznionych od lekéw uspokajajacych i nasennych (benzodiazepin, bar-
bituranow), u ktérych powodem hospitalizacji byly najezgsciej zespoly absty-
nencyjne z zaburzeniami przytomnoéci oraz od amfetaminy, ktérej naduzywanie
najczeSciej powodowato wystapienie psychozy omamowo-urojeniowej. Powo-
dem kierowania wigkszoéci chorych, po wypisie, do ambulatoryjnego lecznic-
twa psychiatrycznego byl brak odpowicdniej oferty terapeutycznej w osrodkach
rchabilitacyjnych dla tego typy pacjentow.

WNIOSKI

1. Wérod osob hospitalizowanych w placowkach psychiatrycznych w 1996 roku z
rozpoznaniem psychozy lekowej, tylko u nieco ponad polowy rozpoznanie bylo zgodne
z kryteriami IX Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob. Najczesciej psy-
chozy blednie byly rozpoznawane po incydentalnym uzyciu substancji psychoak-
tywnych u 0sdb uzaleznionych od alkoholu, chorych na psychozy endogenne lub
majacych inne zaburzenia psychiczne.

2. Poniewaz nic wszystkie osoby z rozpoznaniem psychozy lekowe] byly uzalez-
nione od substancji psychoaktywnych, automatyczne wigczanie ich do statystyki oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych nie jest uzasadnione.

3. Blisko polowa o0s6b, u ktorych wystapita psychoza lekowa, przed hospitalizacjg
uzywala wigcej niz jednej substancji psychoaktywnej, najczgsciej lekow uspokajaja-
cych 1 nasennych oraz amfetaminy.

4. IX Rewizja Migdzynarodowe] Klasyfikacji Chordb do psychoz lekowych zali-
czata nieslusznie, jak wykazala praktyka, lekki zesp6l abstynencyjny bez objawow
psychotycznych. W badanym materiale z reguly rozpoznawano psychoze lekowa,
gdy zespolowi abstynencyjnemu towarzyszyly zaburzenia przytomnosci. Natomiast
niejasnosé kryteridw IX Rewizji odnosnie do rdznicowania miedzy zespolem oma-
mowo-urojeniowym a zespolem abstynencyjnym z zaburzeniami przytomnoéci byla
czesto przyczyng trudnoscei diagnostycznych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena rozpowszechnienia, diagnozowania i leczenia psychoz
lekowych u 0séb hospitalizowanych w placdwkach psychiatrycznych w 1996 roku —
ostatnim roku obowiazywania w Polsce IX Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (ICD-9). Sposrod 147 oséb hospitalizowanych w 47 placéwkach psychia-
trycznych z rozpoznaniem psychoza lekowa jako choroba zasadnicza lub wspotist-
nigjgca otrzymali$my dokumentacjg leczniczg 117 chorych, ktora postuzyla do ba-
daf. W wyniku analizy dokumentacji stwierdzili$my, Ze tylko u nieco ponad polowy
rozpoznanie psychozy lekowej bylo zgodne z kryteriami ICD-9. Najczesciej bledy
diagnostyczne polegaly na rozpoznawaniu psychozy lekowej po incydentalnym uzy-
ciu substancji psychoaktywnej przez osaby uzaleznione od alkoholu i chorych na
psychozy endogenne. Blisko polowa oséb, u ktérych wystapila psychoza lekowa,
uzywala przed hospitalizacja wigcej niz jedng substancje psychoaktywnsg, najeze-
sciej lekéw uspokajajacych i nasennych oraz amfetaminy. Najwigcej trudnoécei spra-
wialo réznicowanie mi¢dzy zespolem omamowo-urojeniowym a zespolem abstynen-
cyjnym z zaburzeniami przytomnosci, co bylo spowodowane niejasnymi kryteriami
dotyczacymi psychoz lekowych w ICD-9.

Stowa kluczowe: psychozy lekowe, hospitalizacja, rozpowszechnienie, diagno-
styka, leczenie.

Celina Godwod, Zenon Kulka
Drug psychoses in inpatient psychiatric care in 1996: prevalence,
diagnostics and treatment

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the prevalence, diagnostics and treatment of
drug psychoses in patients hospitalised in psychiatric facilities in 1996, i.e. in the last
year in which the IX-th Revision of International Classification of Diseases (ICD-9)
was in force in Poland. Drug psychosis was recognised in 147 cases as the main or
concurrent condition in patients hospitalised in 47 facilities. Medical records were
obtained on 117 cases analysed in the study. The diagnosis of drug psychosis was
found to fulfil the ICD-9 criteria in slightly more than a half of the cases only. Dia-
gnostic errors consisted most often in diagnosing drug psychosis after an incidental
use of psychoactive substance by alcohol dependent individuals or by patients suffe-
ring from endogenous psychoses. Almost 50% of those with drug psychosis admitted
to using more than one psychoactive substance prior to their hospitalisation, usually
sedatives, somniferous drugs, or amphetamine. Differentiation between the halluci-
natory-delusional syndrome and withdrawal syndrome with consciousness disturbance
turned out to be most difficult due to unclear ICD-9 criteria for drug psychoses.

Key words: drug psychosis, hospitalisation, prevalence, diagnostics, treatment
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