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Summary

Aim. Analysis of a clinical presentation and course of psychotic episodes in adolescent
inpatients.

Method. A retrospective analysis of charts of all (n=104) inpatients diagnosed with one
of the schizophrenia-spectrum disorders (schizophrenia, schizotypal disorder and acute and
transient psychotic disorders: F20, F21 and F23 according to ICD-10) and assessed with the
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) over a 10-year period (1998-2008) in the Child
and Adolescent Psychiatry Department. A psychopathological profile of different disorders
and correlation between symptoms and demographic and clinical data were analysed.

Results. Severity of symptoms correlated with length of hospitalisation. In schizophre-
nia higher PANSS total score and more severe some general symptoms then in schizotypal
disorders were observed. Also in schizophrenia more negative symptoms then in acute and
transient psychotic disorders were detected. In all three disorders, the psychopathological
profile included negative symptoms.

Conclusion. In schizophrenia psychopathological symptoms were more severe than in
other disorders. Presence of negative symptoms may indicate that all schizophrenia spectrum
disorders may have a neurodevelopmental component.

Stowa Kklucze: objawy pozytywne, objawy negatywne, adolescencja
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Wstep

Problem réznicowania zaburzen psychotycznych pozostaje wciaz przedmiotem
dyskusji mimo dhugiej historii badan i ogromne;j liczby prac analizujacych to zagad-
nienie. Dwa podstawowe systemy klasyfikacyjne, jakimi sa ICD-10 i DSM-1V, r6znia
si¢ migdzy soba w jego ujeciu [1, 2]. W obu klasyfikacjach granice poszczegoélnych
poje¢ moga w niektorych przypadkach budzi¢ watpliwosci [3].

Wielu chorych, wedlug wspoétczesnych klasyfikacji spetniajacych kryteria schi-
zofrenii, moze nie prezentowac¢ objawow osiowych [3]. Kryterium odrdzniajacym
ostre 1 przemijajace zaburzenia psychotyczne podobne do schizofrenii (F23.2 wedtug
ICD-10) od samej schizofrenii jest nie profil objawdw, lecz jedynie kryterium czasu
ich trwania — ponizej lub powyzej miesiaca. Podobna zasada dotyczy innych podty-
pOw ostrych 1 przemijajacych zaburzen psychotycznych, gdzie, jezeli objawy trwaja
ponad trzy miesiace, konieczna jest zmiana rozpoznania. Z drugiej strony ustanowione
w klasyfikacji ICD-10 granice czasowe w $wietle dalszych badan nie zawsze uzna-
wano za optymalne [4, 5]. Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne stanowia
prawdopodobnie heterogenna grupe zaburzen o ré6znym obrazie psychopatologicz-
nym. Stabilno$¢ diagnozy w tej grupie jest zdecydowanie mniejsza niz w przypadku
schizofrenii [6] 1 wydaje sig, ze pelne zrozumienie natury tej grupy zaburzen wymaga
dalszych badan.

Kolejnym obszarem wymagajacym uscislenia jest pozycja nozologiczna zabu-
rzen schizotypowych. W klasyfikacji ICD-10 interpretowane sa one jako zaburzenia
z grupy schizofrenii F2, za$§ klasyfikacja DSM-IV umiejscawia je wsrdd zaburzen
osobowosci. W obu klasyfikacjach kryteria diagnostyczne sa podobne, jedynie ICD-
10 dopuszcza bardzo krétkotrwate objawy psychotyczne, za§ DSM-IV uwzglednia
trudnosci spoteczne.

Rowniez réznicowanie pomigdzy zaburzeniem schizotypowym a okresem pro-
dromalnym schizofrenii niekiedy nasuwa trudnosci. W badaniu Bedwella i wsp. [7],
przeprowadzonym w grupie 998 dorostych osob na podstawie kwestionariuszy samo-
oceny, potwierdzono istotng korelacj¢ pomigdzy objawami schizotypowego zaburzenia
osobowosci a przejawami mozliwego okresu prodromalnego schizofrenii. U czgsci
badanych wyniki kwestionariuszy wskazywaly na rownoczesne wystepowanie obu
standw. Sama natura okresu prodromalnego schizofrenii i jego miejsce w przysztych
klasyfikacjach pozostaje przedmiotem dyskusji i opracowan. Aktualnie proponowane
dla DSM-V kryteria dla zespotu mogacego stanowi¢ stan przed rozwojem jawnej
psychozy (Attenuated Psychosis Syndrome, APS) obejmuja, oprocz obecnosci stabo
nasilonych objawow psychotycznych, wymog pojawienia si¢ lub pogorszenia dole-
gliwosci w ciggu ostatniego roku. Ponadto dla rozpoznania tego zaburzenia konieczne
jest ustalenie, czy objawy psychotyczne powoduja pogorszenie samopoczucia lub
poszukiwanie pomocy. Zwolennicy wprowadzenia tego rozpoznania do DSM-V ar-
gumentuja, ze choc nie jest pewne, czy pacjenci ci rozwing zaburzenia psychotyczne
w przysztosci, to niewatpliwie juz w momencie stawiania rozpoznania APS sa osobami
cierpiacymi z powodu przejawdw zaburzen psychicznych [8].
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Wigkszo$¢ analiz dotyczacych powyzszych zagadnien bazuje na badaniach obejmu-
jacych pacjentow dorostych. W grupie mtodziezy napotykane sa dodatkowe trudnosci
diagnostyczne. Obraz i przebieg zaburzen psychotycznych w tej grupie wiekowe;j
cechuje swoista specyfika [9, 10].

W kilku badaniach dotyczacych przebiegu psychoz u adolescentow stabilnos¢ diag-
nozy w okresie rocznej lub dtuzszej obserwacji oceniano zaledwie na okoto 50%, przy
czym zasadniczo najbardziej stabilna byta diagnoza schizofrenii [11, 12]. Uwaza sig,
ze w przypadku schizofrenii o wezesnym poczatku rokowanie jest powazniejsze [13],
a obciazenie biologiczne jest wigksze niz w przypadku choroby o poczatku w typowym
okresie [9, 14, 15]. Z kolei w grupie ostrych 1 przemijajacych zaburzen psychotycznych
rokowanie wydaje si¢ bardziej korzystne. Niektorzy autorzy [10] korzystali z pojecia
przemijajacych zaburzen psychotycznych okresu dojrzewania (Transient Adolescent
Psychosis, TAP). Robocze kryteria diagnostyczne obejmuja ostry poczatek, wystepo-
wanie objawOw pozytywnych o tematyce zwigzanej z okresem dojrzewania, a takze
brak objawow negatywnych, cech dziwacznych czy istotnych obcigzen rozwojowych.
Tak zdefiniowane zaburzenie wydaje si¢ podtypem ostrych i przemijajacych zaburzen
psychotycznych. W obserwacji autoréw diagnoza ta byla niezbyt stabilna, jednakze
podgrupa pacjentéw z tym rozpoznaniem charakteryzowata si¢ lepszym rokowaniem
i bardziej korzystnym przebiegiem choroby.

Jak wida¢, zaburzenia spektrum schizofrenii, mimo przynaleznosci do tej same;j
kategorii diagnostycznej, moga mie¢ bardzo rozny obraz kliniczny. Réwnoczes$nie
zaburzenia o takim samym obrazie psychopatologicznym moga naleze¢ do réznych
kategorii diagnostycznych w zalezno$ci od dtugosci trwania objawow. Dodatkowo spe-
cyfika okresu dojrzewania — gdzie z jednej strony na poziomie biologicznym interferuja
ze soba zjawiska chorobowe i proces prawidlowego (lub nie) rozwoju osrodkowego
uktadu nerwowego, a z drugiej strony wystepuja niekiedy burzliwie przebiegajace
zjawiska psychologiczne zwiazane z kryzysem okresu adolescencji — sprawia, ze
roéznicowanie objawow psychopatologicznych bywa niezwykle trudne. W zwiazku
z tym badania, majace na celu glebsze zrozumienie natury i charakterystyki objawow
psychotycznych w tej grupie wiekowej, wydaja si¢ potrzebne i celowe.

Cel pracy

Celem obecnej pracy byta analiza obrazu psychopatologicznego zaburzen z grupy
schizofrenii (schizofrenia F20, zaburzenia schizotypowe F21 oraz ostre i przemijajace
zaburzenia psychotyczne F23 wedtug ICD-10) u hospitalizowanych adolescentow oraz
powiazan objawow z parametrami demograficznymi i danymi klinicznymi. Projekt
badania uzyskatl akceptacj¢ Komisji Bioetycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Material i metoda

Badanie miato charakter retrospektywny. Sposrod 244 pacjentéw, hospitalizo-
wanych z rozpoznaniem zaburzen ze spektrum schizofrenii (F20, F21 i F23 wedhug
ICD-10) w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii
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w okresie 1998-2008, przeanalizowano 104 historie choroby dotyczace wszystkich
chorych, dla ktérych w dokumentacji medycznej dostepne byty wyniki oceny stanu
psychicznego dokonanej przy uzyciu Skali Zespotu Pozytywnego i Negatywnego
(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS [16]). Zgodnie z zasadami pracy
zespotu terapeutycznego w ocenianym okresie, w trakcie pobytu pacjentdéw na od-
dziale, diagnoza byla ustalana na podstawie badania psychiatrycznego z udziatlem
doswiadczonych psychiatrow. Przy ustalaniu rozpoznania uwzgl¢dniano réwniez
wyniki obserwacji szpitalnej. Skala PANSS wykorzystywana byta do oceny nasilenia
objawow po ustaleniu rozpoznania, jej wyniki nie miaty wptywu na proces diagno-
styczny. W obecnej pracy korzystano z rozpoznan przedstawionych w dokumentacji
medycznej. Analizowano profil objawdw psychopatologicznych oraz zwiazek objawow
z wybranymi parametrami demograficznymi i klinicznymi. W analizie uwzglgdniono
chorych, u ktérych badanie PANSS byto przeprowadzane w ciagu pierwszych dwoch
tygodni hospitalizacji lub przed rozpoczgciem leczenia farmakologicznego.

Analiza statystyczna

Obliczenia przeprowadzono przy uzyciu pakietu SPSS wersja 18.0. Oceniono rozkta-
dy zmiennych przy uzyciu testu Kotmogorova-Smirnova i na ich podstawie odrzucono
hipotezg zerowa o normalno$ci rozktadu. W zwiazku z tym zastosowano testy niepara-
metryczne. Do porownania grup zastosowano test U Manna-Whitneya, a w przypadku
zmiennych kategorialnych test chi-kwadrat. Ze wzgledu na natur¢ zmiennych niemozliwe
byto zastosowanie metody analizy wariancji. Do oceny korelacji zastosowano wspot-
czynnik korelacji tau-b Kendalla. We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05, za$ za poziom tendencji do istotno$ci p < 0,08.

Wyniki

Do retrospektywnej analizy wiaczono 104 pacjentow w wieku 13,4-19,1 roku,
$rednio 16,7 + 1,2 roku. W badanej grupie byto 49 chtopcow i 55 dziewczat.

Zwiazek danych klinicznych i demograficznych z wynikami skali PANSS

A. Poréwnanie chlopcow i dziewczat

Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pomigdzy chlopcami i dziewczgtami
w zakresie wieku i1 dtugosci hospitalizacji. Nie byto takze istotnych r6znic w zakre-
sie wyniku ogoélnego i sumy punktéw poszczegdlnych podskal PANSS, natomiast
zaobserwowano, ze dziewczeta osiagnely wyzszy wynik w punktach P3 (zachowania
omamowe) i PS5 (postawa wielko$ciowa).

B. Zwiazek dlugosci hospitalizacji z wynikami skali PANSS

Stwierdzono istotne statystycznie korelacje dtugosci pobytu zaréwno z suma
catkowita skali PANSS, jak i suma podskal — zgodnie z oczekiwaniem wyzsza punk-
tacja, a tym samym wigksze nasilenie zaburzenia, bylo zwigzane z dluzszym pobytem
w szpitalu. Dane liczbowe przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Korelacje pomigedzy dlugoscia hospitalizacji a wynikami skali PANSS — korelacja
tau-b Kendalla i poziom istotno$ci statystycznej

PANSS — wynik PANSS - podskala | PANSS — podskala | PANSS - podskala
catkowity pozytywna negatywna objawow ogolnych
o 0,29 0,197 0,194 0,272
Dlugosé pobytu | < 5 0005) (p = 0,004) (p = 0,004) (p < 0,0005)

W bardziej szczegdtowej analizie wyniki wigkszosci punktéw w skali PANSS
korelowaty pozytywnie z dtugos$cia hospitalizacji. Najwyzszy wspolczynnik korelacji
dotyczyt punktéw P2 (dezorganizacja pojeciowa; tau-b Kendalla= 0,266; p < 0,0005),
N4 (bierno$¢/apatia, wycofanie spoteczne; tau-b Kendalla = 0,254; p < 0,0005) 1 G13
(zaburzenie woli; tau-b Kendalla = 0,255; p < 0,0005). Co cieckawe, korelacji nie
uwidoczniono m.in. w zakresie punktu P1 (urojenia) i G6 (depresja).

Profil objawow psychopatologicznych dla poszczegoélnych zaburzen

Tabela 2 przedstawia wynik ogdlny skali PANSS i wyniki poszczegdlnych pod-
skal dla analizowanych zaburzen. W schizofrenii obserwowano najwigksze nasilenie
objawow. Interesujacy wydaje si¢ réwniez fakt, ze dla wszystkich trzech grup pa-
cjentdw suma punktow podskali negatywnej przewyzszata sume punktéw podskali
pozytywnej.

Tabela 2. Wyniki skali PANSS dla poszczegolnych zaburzen — przedstawiono
wartos$ci Srednie + odchylenie standardowe (test U Manna—Whitneya)

Skala PANSS F20 (n = 58) F21 (n = 14) F23 (n=32)
98,00 + 22,96 89,56 + 18,28
PANSS ik ogeiny | A (P=0,023 2= 2271 8:'(57301:2’2{3 B (tendencja do istotnosci
ynikogomny | g (tendencja do istotnosci 7 2 2 2’7 1)’ p =0,059;
p = 0,059; Z = -1,888) ’ Z=-1,889)
21,05 + 6,46 17,64 + 446
POAZNfS ;ap"ds"a'a A(p=0,042; A(p=0,042; 21,22 6,67
pozylyw Z=-2,031) Z=-2,031)
27,75+ 7,69 23,06+ 5,2
E@Nafsw;]gws"a'a B (p = 0,006; 2443 +617 B (p = 0,006;
galy Z=-2735) Z=-2,735)
48,88 + 13,1 4528+ 10,63
PANSS — podskala B (p = 0,079; 42,5+ 11,46 B (p = 0,079;
objawéw ogdinych Z=-1,775) Z=-1,775)

A — Istotna statystycznie réznica pomigdzy grupa F20 a F21

B — Roznice istotne statystycznie oraz réznice na poziomie tendencji do istotnosci pomigdzy F20 a F23
Nie bytlo istotnych statystycznie réznic pomigdzy F21 a F23 w zakresie punktow przedstawionych
w tabeli.

Zastosowano test U Manna—Whitneya.
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Nastepnie przeprowadzono bardziej szczegdlowa analizg profilu objawow.

A. Porownanie wynikéw skali PANSS u pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii
(F20) i zaburzenia schizotypowego (F21).

Statystycznie istotnie wyzsze wyniki, odpowiadajace wigkszemu nasileniu obja-
wow, uzyskali chorzy na schizofreni¢ w zakresie niektoérych punktéw skali PANSS ze
wszystkich podskal oraz w zakresie wyniku ogdlnego. Szczegdtowe dane przedstawia
tabela 3.

Tabela 3. Porownanie wynikow skali PANSS u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
i zaburzenia schizotypowego — przedstawiono jedynie réznice istotne statystycznie
(test U Manna—Whitneya)

Skala PANSS Schizefienia (F20) scmzzjtsggzvtg F21) z 0
$rednia £ SD

Dezorganizacja pojeciowa P2 3,74 £1,36 2,79+1,05 -2,262 0,024
igg{ﬁ;ﬁ;ﬁe’gﬁsﬁg'a 4214129 30141 2728 0,006
Napiecie G4 3534152 2,64 +1,08 2,118 0,034
Dezorientacja G10 253163 143+0,76 2522 0,012
Zaburzenia uwagi G11 3,47 +1,30 2,43+ 0,94 -2,756 0,006
PANSS - Podskala pozytywna | 21,05 + 6,46 17,64 + 4,46 2735 0,042
Wynik cafkowity 98,00 + 22,96 84,57 + 18,08 2271 | p=0023

B. Poréwnanie wynikéw w skali PANSS pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii
(F20) 1 ostrych przemijajacych zaburzen psychotycznych (F23).

Statystycznie istotnie wyzsze wyniki odpowiadajace wigkszemu nasileniu obja-
wow uzyskali pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii w kilku punktach skali PANSS,
zwlaszcza z zakresu objawdw negatywnych oraz w zakresie wyniku sumarycznego
dla podskali objawdéw negatywnych i ogélnych, a takze na poziomie tendencji do
istotno$ci w zakresie wyniku ogdlnego PANSS. Natomiast statystycznie istotnie
wyzsza $rednig uzyskali chorzy z rozpoznaniem F23 w zakresie punktu pobudzenie
P4. Wyniki przedstawia tabela 4.

C. Poréwnanie wynikow chorych z rozpoznaniem zaburzen schizotypowych (F21)
1 ostrych przemijajacych zaburzen psychotycznych (F23).

Statystycznie istotnie wyzsze wyniki uzyskali pacjenci z rozpoznaniem F23 w za-
kresie niektorych punktéw z podskali objawdw pozytywnych i ogdlnych. Natomiast
statystycznie istotnie wyzsza srednia uzyskali chorzy z rozpoznaniem F21 w zakresie
punktu postawa wielkosciowa P5. W zakresie wyniku ogélnego PANSS i wynikéw
poszczegdlnych podskal nie byto roznic istotnych statystycznie, co moze miec tez
zwiazek z mata liczebno$cia badanych grup. Wyniki przedstawia tabela 5.
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Tabela 4. Porownanie wynikow skali PANSS u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
i ostrych i przemijajacych zaburzen psychotycznych — przedstawiono jedynie réznice
istotne statystycznie (test U Manna—Whitneya)

Ostre i przemijajace
saopvs | Sief | e ||
$rednia £ SD
Pobudzenie P4 217 £ 1,46 2,78 £1,54 -1,996 0,046
Splycenie afektu N1 362+144 2,78+ 11 2,749 0,006
Staby kontakt N3 393+£1,31 3,16 £1,32 -2,593 0,01
Wycofanie spoteczne N4 4,24 +158 3,22+1,29 -2,894 0,004
Myslenie stereotypowe N7 4,09+1,33 3,31+1,00 -2,768 0,006
Niezwykfe tresci myslenia G9 3,16 £1,25 2,42 £ 1,365 -2,538 0,011
Podskala objawdw negatywnych 27,75+ 7,69 23,06 £5,2 -2,735 0,006

Tabela 5. Poréwnanie wynikow skali PANSS u pacjentéw z rozpoznaniem zaburzenia
schizotypowego i ostrych i przemijajacych zaburzen psychotycznych — przedstawiono jedynie
réznice istotne statystycznie (test U Manna-Whitneya)

.Zaburzenie Ostr(; ;é)l:f:é?]iij:ja‘ce

Skala PANSS sch;gmpigvie S(l|;21) psygrg %?:;;Zle 8(523) z p

Urojenia P1 314 £1.41 419+ 145 -1,972 0,049
Dezorganizacja pojeciowa P2 2,79 +£1,05 4,16 +1,30 -3,246 0,001
Pobudzenie P4 1,71 +£0,99 2,78 £ 1,54 -2,226 0,026
Postawa wielkosciowa P5 221+0,97 1,62 1,57 -2,137 0,033
Lek G2 2,79+142 3,78+ 143 -2,104 0,035
Napiecie G4 2,64 £1,08 3,69+142 -2,418 0,016
Dezorientacja G10 1,43 +0,76 3,69+1,42 -2,259 0,024
Zaburzenia uwagi G11 2,43 +£0,94 3,47 £ 1,56 -2,278 0,023

Omowienie wynikow

W literaturze przedmiotu dane dotyczace rdznic pomigdzy mezczyznami i kobieta-
mi sg niejednoznaczne. W przypadku schizofrenii u dorostych pacjentow wskazywano
na wigksze nasilenie objawow negatywnych u mezczyzn [17], za$ pozytywnych i afek-
tywnych u kobiet [18], cho¢ w innych badaniach nie potwierdzono tych obserwacji
[19]. Czgsciowo zgodne zatem z danymi z literatury jest wigksze nasilenie niektorych
objawow pozytywnych u dziewczat z badanej grupy. Jednakze w zakresie wyniku
catkowitego 1 wyniku poszczegdlnych podskal PANSS nie stwierdzono istotnych
roznic pomigdzy chtopcami a dziewczgtami, co moze wynikac z charakterystyki ba-
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danej proby —byli to pacjenci, u ktorych nasilenie objawow powodowato konieczno$é
hospitalizacji.

W badanej grupie dlugos¢ hospitalizacji korelowata takze z nasileniem objawow
psychopatologicznych ocenianych wedtug skali PANSS, co wyraznie odzwierciedla
znany z praktyki klinicznej przebieg leczenia szpitalnego. Interesujace, ze w analizie
dotyczacej poszczegodlnych objawow z dtugoscia pobytu najsilniej korelowaty objawy
bardziej charakterystyczne dla schizofrenii niz dla innych zaburzen — P2 dezorga-
nizacja pojeciowa, G13 awolicja i N4 wycofanie spoteczne [20]. Natomiast mniej
specyficzne dla schizofrenii objawy, jakimi sg urojenia i depresja — cho¢ w praktyce
klinicznej zazwyczaj traktowane sg jako wskazniki powaznego stanu pacjenta — nie
byly zwiazane z dlugoscia pobytu. Nie byto, niestety, mozliwosci oceny, jaki wptyw
na dlugos¢ hospitalizacji miata sytuacja rodzinna i spoteczna pacjenta, co jest niewat-
pliwym ograniczeniem badania.

W analizie profilu psychopatologicznego poszczegolnych zaburzen w schizofrenii
obserwowano wigksze nasilenie objawow pozytywnych niz w przypadku zaburzen
schizotypowych i wigcej objawoéw negatywnych niz w przypadku ostrych i prze-
mijajacych zaburzen psychotycznych. Rowniez wynik calkowity skali PANSS dla
schizofrenii byt wyzszy niz dla pozostatych zaburzen. Taki rezultat mozna traktowacé
jako potwierdzenie trafnosci kryteriow diagnostycznych ICD-10. Warto jednak zwroci¢
uwage, ze we wczesniejszych badaniach uzyskiwano réwniez inne rezultaty: w pracy
Zabalii wsp. [21] dotyczacej zaburzen psychotycznych u mtodziezy nie stwierdzono,
aby grupy adolescentéw ze schizofrenia i innymi psychozami rdznily si¢ miedzy soba
pod wzgledem nasilenia objawdw pozytywnych i negatywnych.

Mozna zastanawiaé si¢ rdwniez, czy przede wszystkim pacjenci z nasilonymi,
jednoznacznymi w interpretacji objawami otrzymuja tak obcigzajace rozpoznanie,
jakim jest diagnoza schizofrenii [22]. Z drugiej strony, jak wskazuja liczne dane z li-
teratury, schizofrenia o wczesnym poczatku jest bardziej powazng forma schizofrenii
i typowa dla niej jest obecno$¢ nasilonych objawow negatywnych [23], a takze bardziej
przewlekty przebieg.

Jednakze w wynikach skali PANSS we wszystkich badanych grupach pacjentow —
nawet w grupie z rozpoznaniem F23 — wyraznie zaznaczona byta obecnos$¢ objawow
negatywnych. Swiadczy¢ to moze, ze réwniez inne zaburzenia ze spektrum schizofrenii
maja wiele cech schizofrenii neurorozwojowej [24, 25], dla ktorej charakterystyczny
jest taki profil objawdw. W zwiazku z sugerowang w literaturze [10, 11, 12] niezbyt
wysoka stabilnoscia diagnozy nalezy rowniez pamigtac o tym, ze u czesci pacjentow
mimo innego rozpoznania w poczatkowym okresie choroby ostatecznie rozwinie si¢
schizofrenia.

Badanie mialo charakter przekrojowy i dotyczyto wylacznie hospitalizowanej
mlodziezy, wige nie wszystkie wnioski mozna uogélnia¢ na cata populacje mtodziezy
leczonej z rozpoznaniami ze spektrum schizofrenii. Ze wzgledu jednak na do$¢ duza
liczbg pacjentow rezultaty wydaja si¢ wartoSciowym przyczynkiem do glebszego
zrozumienia psychoz okresu rozwojowego.
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Whioski

1. Stwierdzono odmienny profil psychopatologiczny poszczegdlnych zaburzen z grupy
schizofrenii. Potwierdza to trafno$¢ kryteriow diagnostycznych klasyfikacji ICD-10.

2. Epizody schizofrenii przebiegaty z wigkszym nasileniem objawdw niz pozostale
zaburzenia, ponadto wigksze nasilenie objawow charakterystycznych dla schizofre-
nii korelowato z dlugoscia hospitalizacji. Swiadczy to o powazniejszym przebiegu
epizodow schizofrenii niz innych zaburzen z ocenianego spektrum.

3. Dla wszystkich analizowanych zaburzen wyraznie zaznaczona byta obecno$¢
objawow negatywnych, co moze §wiadczy¢ o tym, ze oprocz schizofrenii rowniez
zaburzenie schizotypowe oraz ostre 1 przemijajace zaburzenia psychotyczne w gru-
pie adolescentéw maja cechy zaburzen neurorozwojowych. Ten wniosek moze mie¢
istotne implikacje praktyczne przy wyborze optymalnego sposobu leczenia.

PETPOCHEKTMBHblﬁ aHAJN3 MCUX0NMATOI0THIECKOit KAPTHUHBI NICUXOTHYECKUX IITU3010B
y FOCl'll/lTa.]'Il/Bl/lpoBaHHOﬁ MOJIOACKHU

Copaep:xanune

3aganune. AHaIM3 KapTHHBI U TEUCHUS TICUXOTUYECKUX AIU30/0B y TOCHHUTATU3HPOBAHHOI
MOJIOJIEXKH.

Mertoa. VccnenoBanie HOCHIO PETPOCIIEKTUBHEIN xapakrep. [Ipoenen ananus 104 ucropmii
0oJe3HH, OTHOCSIIIEECS KO BCEM IMallMeHTaM, TOCIUTAIN3UPOBaHHbIX B KiMH. nicuxuarpun nerei
u Moiozexu MHcTuTyTa ncuxuarpuu 1 Heppostoruu B Bapmase B 1998-2008 ronax ¢ auarnosamu
HapyILeHU# n3 rpynmbl wusoppenn (muzodpenus O-20, mmsotunuele Hapyuenus O-21, octpsie
n obparuMble HapymieHus ncuxo3oB @-23 mo Knaccn®ukanuu ULJI-10). 5151 HIX B MEAUIIMHCKON
JIOKYMEHTAIUH JIOCTYTIHBI OBUTH PE3YIbTaThl OLIEHKH ICHXUIECKOTO COCTOSIHUS C HCIONB30BAaHUEM
[Ixana mo3utuBHOTrO M HeratuBHoro cuHApoMokomiuviekca — [TAHACC. [IpoananusupoBan
po(UITH TICHXONATOIOTHUCKAX CHMITOMOB, CBSI3b CHMIITOMOB C JJEMOTpa)UueCKUM MapaMeTpoM
1 KIIMHUYECKON KapTHHOMN OOJIC3HH.

Pesynbrarhl. YTsDKeIeHne ICHXOMATOIOTHIECKIX CHMIITOMOB KOPPEIHPOBAIIO C ATUTEIBHOCTHIO
rocnuTanuzanuu. [Ipu musodpennn ormedeH Beiciuuii 0ounii pesynsrar [IAHACC u cyiecTBeHHO
Goree ycuIIeHHbBIE HEKOTOPHIE 00IINE CHMITTOMBI, HEXKEIH B CITydae IIM30THITHEIX HapynreHnit. Kpome
TOro, OTMEUEHbI O0JIee pacINPEeHHbIE HETaTHBHbBIE CHMIITOMBI, Y€M B CIy4ae OCTPBIX U 00paTHUMBIX
[ICUXOTUYECKUX HapylleHul. B ciydae Bcex Tpex Ipyln HapyLICHUH, HETaTUBHBIC CUMIITOMBI
COCTaBJIAIN CYIIECTBEHHOE COCTABIISIONIEE TICUXONATOIOTMUECKON KapTHHBI.

BeiBoas1. D306 M30(peHIN B 00CIIEI0BaHHON IPYIIIE IIPOTEKAIH C OOIBIIMM HaPSHKSHAEM
CHIMIITOMOB, YEM B CITy4astX OCTPBIX H 00PaTUMBbIX ICUXOTHYECKUX HAPYIIEHHH U ITH30THITHBIX THIIOB
HapyweHuil. IIpucyTcTBUE HEraTUBHBIX CUMIITOMOB B IICUXOIATOJIOTMYECKON KapTHUHE KaK IpH
mm30(PEeHNH, TaK ¥ MIH30TUITHBIX HAPYIISHHUH, a TAaKXKe OCTPBIX U 0OPATHIMBIX MOXKET yKa3bIBaTh
Ha (akT, 4YTO B BO3PACTHOII rPyIIe MOJIOCKH BCE BhIIICYKa3aHHbIC HAPYILICHHs MOTYT 00l1aaTh
gepTaMH HapylIeHUH HeHPOpa3BUTHSL.

Retrospektive Analyse des psychopathologischen Bildes von psychotischen Episoden
bei hospitalisierten Jugendlichen

Zusammenfassung

Ziel. Analyse des Bildes und Verlaufes von psychotischen Episoden bei den hospitalisierten
Jugendlichen.
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Methode. Es war eine retrospektive Studie. Es wurden 104 Krankheitsgeschichten aller in der
Psychiatrischen Klinik fiir Kinder und Jugendliche des Instituts fiir Psychiatrie und Neurologie in den
Jahren 1998-2008 hospitalisierten Patienten analysiert. Die Patienten wurden mit der Diagnose der
Storungen aus der Gruppe Schizophrenie hospitalisiert (Schizophrenie F20, schizotype Stérungen F21
und akute und voriibergehende psychotische Stérungen F23 nach ICD-10), fiir die in der medizinischen
Dokumentation alle Befunde zum psychischen Befinden zuginglich waren. Der wurde mittels der
PANSS — Skala gemessen.

Ergebnisse. Die Intensitdt der psychopathologischen Symptome korrelierte mit der Zeitdauer
der Hospitalisierung. In der Schizophrenie wurde der allgemein hohere Ergebnis der PANSS — Skala
festgestellt und manche allgemeinen Symptome waren mehr intensiv als im Falle der schizotypen
Storungen, die negativen Symptome waren auch intensiver als bei akuten und voriibergehenden
psychotischen Stérungen. Bei allen drei Gruppen der Storungen bildeten die negativen Symptome
einen wesentlichen Bestandteil des psychopathologischen Bildes.

Schlussfolgerungen. Die Episoden der Schizophrenie in der untersuchten Gruppe verliefen mit
groBerer Intensitéit der Symptome als bei akuten und voriibergehenden psychotischen Stérungen und
schizotypen Stdrungen. Die Anwesenheit der negativen Symptome im psychopathologischen Bild
kann sowohl bei Schizophrenie als auch bei schizotypen Stérungen, akuten und voriibergehenden
psychotischen Storungen darauf hinweisen, dass in der Altersgruppe der Adoleszenten alle obigen
Stérungen als Stérungen der Neuroentwicklung betrachten werden konnen.

L’analyse rétrospective de I’'image psychopathologique des épisodes psychotiques
des adolescents hospitalisés

Résumé

Objectif. Analyser I’image et le cours des épisodes psychotiques des adolescents hospitalisés.

Méthode. On analyse rétrospectivement 104 histoires de maladie des patients hospitalisés a la
Clinique Psychiatrique des Enfants et des Adolescents durant les années1998-2008 avec le diagnostic :
schizophrénie (F20), troubles de la personnalité schizotypique (F21), troubles aigus et éphémeéres
(F23) — d’apres ICD-10. Les patients sont examinés avec 1’échelle PANSS (Positive te Negative
Syndrome Scale) ; on analyse particuliérement le profile des symptomes psychopathologiques et la
corrélation des données démographiques et cliniques.

Résultats. La sévérité des symptomes psychopathologiques correle avec la durée de
I’hospitalisation. Dans la schizophrénie on note les résultats totaux de 1’échelle PANSS plus élevés
et la plus grande sévérité des certains symptomes généraux que dans les troubles de la personnalité
schizotypique ainsi que la plus grande sévérité des symptomes négatifs que dans les troubles aigus
et éphémeres. Dans les trois groupes de troubles les symptomes négatifs constituent un élément
important de I’image psychopathologique.

Conclusions. Dans le groupe de schizophrénie les épisodes de schizophrénie ont la plus grande
sévérité des symptdmes que dans le groupe de troubles aigus et éphémeres et de troubles de la
personnalité schizotypique. La présence des symptomes négatifs dans I’image psychopathologique
de tous ces groupes de troubles peut indiquer que ces troubles peuvent étre le component des troubles
du neuro développement dans le groupe des adolescents.
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