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Summary

Aim. Amphetamine and its derivates can induce, usually after many intoxications, schi-
zophrenia-like psychosis. These disorders appeared only in part patients with amphetamine
dependence.

Aim of the study was to establish prevalence of selective risk factors of schizophrenia deve-
lopment in amphetamine users: 1) with amphetamine —induced schizophrenia — like psychosis,
2) with schizophrenia, and 2) without psychotic symptoms.

Material. In the study 3 groups of subjects were included: 30 amphetamine users with
amphetamine induced schizophrenia — like psychosis, 30 amphetamine users with schizophre-
nia and 30 amphetamine users without psychotic symptoms (37 female and 53 male in mean
age=17.78 years ).

Methods. Amphetamine dependence, schizophrenia and schizophrenia-like psychosis
induced amphetamine were diagnosed according to ICD-10 criteria after at least 1 year of
amphetamine abstinence. The next procedure was used:

1) Structured interview with subjects and their mothers/caregivers regarding:

a) amphetamines use (duration of abuse, doses of psychoactive substance)
b) family history of psychosis (especially schizophrenia)

2) The Questionnaire of Child Development for assessment of prevalence of selected risk

factors of schizophrenia development

3) The Premorbid Adjustment Scale (Cannon — Spoor) for assessment of premorbid

psychosocial functioning in thelast year before psychosis.

Conclusions. Amphetamines users with amphetamine-induced psychosis were more similar in
prevalence of selective risk factors of schizophrenia development to subjects with schizophrenia
and amphetamine dependence than to amphetamine users without psychosis.
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Amphetamine-induced psychosis developed more frequently in amphetamine users who
used higher amphetamine doses and with familial history of psychosis.

Stowa klucze: uzaleznienie od amfetaminy, psychoza pointoksykacyjna, schizofrenia,
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Wstep

Zaburzenia psychiczne zwiazane z uzywaniem amfetaminy i jej pochodnych
(AMF) sa skutkiem intoksykacji albo dtugoterminowego ich przyjmowania lub tez
odstawienia, czgsto po odstawieniu tych substancji ustepuja bez leczenia, cho¢ u czg-
$ci 0s0b trwaja nadal przez kilka tygodni, a nawet dtuzej niz to wynika z kryteriow
DSM-IV-TR [1].

AMEF, a takze i1 inne substancje wykazujace dziatanie agonistow dopaminergicznych
(DA) w o.u.n., moga wyzwala¢ podczas intoksykacji objawy przypominajace sympto-
my schizofreniczne (szczeg6lnie pozytywne), nawet wowczas, gdy nie ma w rodzinie
krewnych z tym zaburzeniem [2, 3, 4]. Psychoza amfetaminowa (PAMF) moze by¢
trudna do odr6znienia od schizofrenii, zwlaszcza wowczas, kiedy jej objawy utrzymuja
si¢ po odstawieniu AMF i obejmuja nie tylko objawy pozytywne, ale takze negatywne
i/lub deficyty poznawcze oraz gdy AMF sa przyjmowane przewlekle [2—6]. Ustalono,
ze ponad 80% pacjentéw z PAMF do$wiadcza omaméw wzrokowych i stuchowych,
czesto stwierdza si¢ urojenia, czasem paranoiczne (najczesciej przesladowcze), po-
budzenie psychoruchowe i napady paniki [7, 8].

Badania zwierzat i ludzi wykazaty, ze behawioralne efekty dziatania AMF pod-
trzymuja dopaminowa hipoteze schizofrenii [9, 10]. Niektore z nich moga przetrwaé
przez dhugi okres po odstawieniu AMF [9, 10, 11], a odpowiedz zar6wno na farmako-
logiczne, jak i niefarmakologiczne bodzce moze by¢ przewlekle zaburzona. Te fakty
wyjasnia cze§ciowo zjawisko sensytyzacji behawioralnej i krzyzowej. Fenomen sen-
sytyzacji jest zjawiskiem przeciwnym do habituacji i tolerancji, tzn. im dtuzej bodziec
dziata — np. im dtuzej lek/substancja sg przyjmowane, tym mniejsza dawka powoduje
takie same lub wigksze efekty [11, 12]. Sugeruje sig, Ze nawet przerywane uzywanie
AMF nie wyklucza pojawienia si¢ dlugotrwatych behawioralnych i fizjologicznych
konsekwencji, np. podatnosci na nawracanie objawow, podobnych do wystepujacych
po intoksykacji AMF, po dziataniu ré6znorodnych bodzcow [12, 13].

Przedstawiono réznorodne modele potencjalnego mechanizmu wyjasniajacego,
w jaki sposob uzywanie AMF moze prowadzi¢ do rozwoju przewlektych zaburzen
o obrazie schizofrenii u ludzi. Sugeruje sig, ze wystepujace poczatkowo pogorszenie
stanu psychicznego wynika ze wzmocnienia presynaptycznej aktywnosci DA, ktéra
moze by¢ efektem dziatania czynnikdéw egzogennych na wydzielanie DA (np. uzywania
lekoéw — agonistow DA) lub wptywu endogennych czynnikéw (nadmiernej produkcji
lub deficytu DA, prawdopodobnie zdeterminowanego genetycznie). Wynikiem takiego
stanu moze by¢ pojawienie si¢ pozytywnych objawdw psychotycznych, nastgpnie
jednak moga zachodzi¢ dalsze zaburzenia regulacji na poziomie komoérkowym w neu-
ronach DA presynaptycznych i postsynaptycznych. Gdy dochodzi do degeneracji
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neurondéw i zmniejszenia wydzielania presynaptycznego DA, powstaje stan hipodo-
pamiergii manifestujacej si¢ objawami negatywnymi. Moze on prowadzi¢ do wzrostu
postsynaptycznej neuronalnej sensytywnosci manifestujacej si¢ szybkim ponownym
nasileniem objawow pozytywnych podczas sytuacji przejSciowego wzrostu transmi-
sji DA [5, 14, 15]. Omoéwione zjawiska przebiegaja prawdopodobnie indywidualnie,
zaleznie od wczesniejszych ,,cech biologicznych” osoby uzaleznionej od AMEF, np.
zaleznie od wystepowania u niej czynnikow ryzyka rozwoju schizofrenii oraz stanu
ryzyka rozwoju psychozy. Czynniki ryzyka rozwoju schizofrenii (zwiazane z miejscem
i czasem urodzenia, okre$lonymi infekcjami — grypa, rozyczka, polio, infekcje uktadu
oddechowego i o.u.n., czynniki prenatalne, np. depresja matki, odzywianie si¢ oraz
czynniki potoznicze: konflikt Rh, hipoksja, uszkodzenie o.u.n., niska waga urodze-
niowa, stan przedrzucawkowy) nieznaczenie zwigkszaja ryzyko rozwoju schizofrenii
u 0sob bez rodzinnej historii tej choroby, a istotnie u 0s6b z genetycznym jej ryzy-
kiem, przy czym zalezy to od rodzaju czynnika lub kombinacji czynnikow [16-20].
Wigkszo$¢ z nich jest stabilna i nie wiaza si¢ z obecnos$cia, nasileniem i czgsto$cia
objawow psychotycznych [21].

Cel badania

Celem badania byto ustalenie, czy osoby uzaleznione od AMF z PAMF (UAMF
+ PAMF) r6znig si¢ — pod wzgledem wystepowania wybranych czynnikow ryzyka
rozwoju schizofrenii w ciagu ostatniego roku przed rozwojem psychozy — od uzalez-
nionych od AMF i jednocze$nie chorych na schizofreni¢ (UAMF + SCH) oraz od 0s6b
tylko uzaleznionych od AMF bez objawow psychozy (UAMF). Postawiono hipotezg
o podobienstwie grup UAMF + PAMF oraz UAMF + SCH i odmiennosci grupy UAMF
od obu poprzednich pod wzgledem wybranych parametrow.

Grupy badane i metody

Do badania wtaczono 3 grupy: 1) 30 pacjentow UAMF + SCH, 2) 30 pacjentow
UAMF + PAMF ) 3) oraz 30 pacjentow UAMF bez objawow psychotycznych. W ba-
danych grupach byto 37 kobiet i 53 mezczyzn (Sredni wiek = 17,78 roku). Sredni czas
uzywania AMF byt podobny dla wszystkich grup i wynosit ok. 2,5 roku. Rozpoznanie
uzaleznienia od AMF, schizofrenii i PAMF stawiano zgodnie z ICD-10 [16, 19], przy
czym schizofrenig¢ rozpoznawano dopiero po co najmniej roku abstynencji weryfiko-
wanej za pomoca odpowiednich testow panelowych. Badani byli pacjentami Monaru,
Kliniki Psychiatrycznej i Poradni Przyklinicznej CSK UM w Lodzi, ktorzy wyrazili
zgode na badanie zgodnie z protokotem przyjetym przez KE UM w Lodzi.

Stosowano naste¢pujaca procedurg badawcza:

1. Ustrukturyzowany wywiad z pacjentem i rodzina/opiekunami na temat: uzywania
AMF (ustalono czas przyjmowania AMF oraz dawki AMF), rodzinnego wystepowania
psychozy (przede wszystkim schizofrenii).

2. Kwestionariusz Rozwoju Dziecka do oceny wystgpowania wybranych czynnikow
ryzyka rozwoju schizofrenii, wybranych na podstawie oceny ich wplywu na wzrost
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ryzyka rozwoju schizofrenii w pi$miennictwie i mozliwos$ci wiarygodnego ustalenia
ich wystapienia. Kwestionariusz ten wypetniaty matki badanych.

3. The Premorbid Adjustment Scale wg Cannon-Spoor [22] do oceny psychospo-
tecznego przystosowania przedchorobowego na rok przed wystapieniem objawow
klinicznych psychozy. Byl on wypelniany retrospektywnie w oparciu o informacje od
badanych i1 ich matek/opiekunek oraz dane z istniejacej dokumentacji medyczne;.

Analiza statystyczna

Weryfikacj¢ hipotezy przeprowadzono za pomoca wiclowymiarowych metod takso-
nomicznych — hierarchicznej 1 nichierarchicznej analizy skupien oraz analizy skupien
metoda k-$rednich. Macierz danych zdefiniowano na podstawie zmiennych istotnie
roéznicujacych grupy w analizach jednowymiarowych. Analizy jednowymiarowe
wykonano za pomoca testu niezaleznoséci Chi? i testow nieparametrycznych: ANOVA
rang Kruskala-Wallisa i U Manna-Whitneya. Przed analiza skupien zmienne iloscio-
we znormalizowano. Jako taksonomiczng miar¢ podobienstwa niezbedna w analizie
skupien do obliczenia odleglosci pomigdzy obiektami (pacjentami) wykorzystano
uogoblniona miare odlegtosci GDM wg Walesiaka [23], umozliwiajaca wyliczanie
podobienstw na podstawie analizy zmiennych jako$ciowych i iloSciowych. Do oceny
liczby skupien wykorzystano hierarchiczna metod¢ aglomeracyjna, postugujac si¢
metoda najmniejszej wariancji (Warda). Liczbg skupisk wyodrgbniono na podstawie
analizy krzywej przebiegu aglomeracji i kryterium zaproponowanego przez R. Mojeng
[24]. W kolejnym etapie analizy wykorzystano nichierarchiczna analizg skupien za
pomoca metody k-§rednich z uzyciem liczby skupien oszacowanych metoda hierar-
chiczna. Zapisano wyniki klasyfikacji wraz z oszacowanymi odlegtosciami GDM
od $rodka skupienia dla kazdego pacjenta. Efektywno$¢ procesu wytaniania skupien
oceniono za pomocy testu niezaleznos$ci Chi?. Réznice $rednich odlegtosci GDM od
srodka skupienia oceniono stosujac jednowymiarowa analiz¢ wariancji (ANOVA)
i zaplanowanych kontrastow pomigdzy wyr6éznionymi grupami pacjentow. Dla analiz
jednowymiarowych, bedacych podstawa wyrdznienia zmiennych istotnie roznicujacych
badane grupy i p6zniej wykorzystanych w analizie skupien, przyjgto poziom istotnosci
a=0,01, a dla pozostatych analiz weryfikujacych hipotezy statystyczne a. = 0,05 jako
maksymalna dopuszczalng warto$¢ biedu I rodzaju.

Wyniki

Analizy jednowymiarowe dla zmiennych istotnie réznicujacych grupy badane
przedstawiaja tabele 1 1 1a (zmienne jako$ciowe) oraz tabela 2 (zmienne ilo§ciowe)
— na nastepnych stronach.

Z analizy danych w tabeli 1 wynika, ze grupy UAMF, UAMF + PAMF i UAMF
+ SCH roéznily sig istotnie statystycznie migdzy soba w czestosci wystgpowania
poszczegdlnych poziomoéw zmiennych jakosciowych. Istotne rdznice obserwowano
w zakresie nastepujacych zmiennych: 1) infekcje HSV (wirusem opryszczki) w czasie
ciazy, 2) schizofrenia w rodzinie, 3) utraty przytomnosci, 4) lgki nocne, 5) zaburzenia
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Tabela 1. Rozklad czestosci poszczegélnych kategorii zmiennych jakosciowych zawartych
w Kwestionariuszu Rozwoju Dziecka w grupach pacjentéw uzaleznionych od AMF

Grupy 99% Cl dlap
Cecha UAMF UAMF+PAMF|  JRRE | COE T
(n=30) | (n=30) S (df=2) el | 1cl
N (frakcja) | N (frakcja) N(n = 30)
(frakcja)
% Infekcje w 2 trymestrze 2(0,182) | 6(0,545) | 3(0,273) | 2,692 | 0,367 {0,354 | 0,379
O | Przebycie infekeji HSV 1(0,033) | 14(0,467) | 16(0,533) |19,584 |< 0,001
Depresja 3(0,1) 4(0,133) | 7(0,233) | 2,199 | 0,443 |0,430 | 0,456
- [ Mania 0 0 0 - - - -
§ Schizofrenia 2(0,067) | 12(0,4) 10 (0,333) | 9,545 | 0,009 | 0,007 | 0,012
8 | Nerwica” 6(0,2) 3(0,1) 5(0,167) | 1,184 | 0,675 |0,663 | 0,687
& | Problemy alkoholowe 12(0,4) | 17(0,567) | 16(0,533) | 1,867 | 0,5 |0,487|0,513
§~ Uzywanie innych SPA 2(0,067) 0(0) 1(0,033) | 2,069 | 0,771 |0,760 | 0,782
Uposledzenie umystowe 2(0,067) | 1(0,033) | 1(0,033) | 0,523 | 1,0 - -
Padaczka w rodzinie 4(0,133) | 2(0,067) | 2(0,067) | 1,098 | 0,732 | 0,72 | 0,743
Drgawki 0(0) 2(0,067) | 1(0,033) | 2,069 | 0,771 | 0,76 |0,782)
Utraty przytomnosci 1(0,033) | 7(0,233) 3(0,1) 58 | 0,068 [0,062 | 0,075
Urazy glowy 6(0,2) | 13(0,433) | 13(0,433) | 4,752 | 0,116 |0,107 | 0,124
Bole glowy 2(0,067) | 5(0,167) | 5(0,167) | 1,731 | 0,582 | 0,57 | 0,595
Leki nocne 2 (0,067) 9(0,3) 12(0,4) | 9,228 | 0,007 (0,005 | 0,009
s Tiki 2(0,067) | 4(0,133) | 7(0,233) | 3,417 | 0,215 [0,204 | 0,225
-&.| Zaburzenia snu 1(0,033) | 10(0,333) 12(0,4) (12,031 0,001 (0,0009 0,002
§ Jakanie 3(0,1) 1(0,033) | 1(0,033) | 1,694 | 0,623 | 0,61 | 0,635
-& | Zaburzenia mowy 1(0,033) | 7(0,233) | 5(0,167) | 5,035 | 0,103 |0,095 | 0,111
8 | Moczenie nocne 4(0,133) | 1(0,033) | 4(0,133) | 2,222 | 0,501 (0,488 | 0,514
§ Zaburzenia kontroli moczu | 1(0,033) 0(0) 2(0,067) | 2,089 | 0,771 | 0,76 | 0,782
= | Zaburzenia kontroli katu 0(0) 1(0,033) | 4(0,133) | 5,506 | 0,121 | 0,113 | 0,129
Padaczka 0 0 0 - - - -
Zapalenie opon m-rdz 0(0) 4(0,133) 3(0,1) | 4,028 | 0,208 {0,197 | 0,218
Zapalenie mozgu 0(0) 0(0) 1(0,033) | 2,022 | 1,0 - -
Odra 3(0,1) 7(0,233) | 8(0,267) | 2,917 | 0,334 (0,322 0,346
Inne choroby 20(0,667)| 27(0,9) 24(0,8) | 4,937 | 0,097 | 0,089 | 0,104
Chodzenie po 2 r.z. 0 0 0 - - - -
2| Trudno$ci w samoobstudze | 1(0,033) | 1(0,033) 1(0,033) 0,0 1,0 10 | 10
-(ch Wolne wykonywanie czynnosci| 2 (0,067) | 1(0,033) | 4(0,133) | 2,169 | 0,503 | 0,49 | 0,516
g Szybkie meczenie sie 0(0) 1(0,033) | 1(0,033) | 1,023 | 1,0 - -
cE) Nadruchliwo$¢ 4(0,133) | 10(0,333) 9(0,3) | 3,621 0,173 |0,164 | 0,183
& | Leworgcznost 3(0,1) 1(0,033) | 5(0,167) | 2,963 | 0,218 | 0,27 | 0,293
Nieporadno$¢ 2(0,067) | 1(0,033) 6(0,2) | 5,185 0,132 |0,124| 0,141

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Mowa po 3 r.z. 4(0,133) | 2(0,067) | 7(0,233) | 3417 | 0,215 {0,204 0,225
Unikanie réwiesnikéw 3(01) | 2(0,067) | 6(02) | 2693|0367 0,3540379
(0,067) | 3(0,1) 6(02) |2693 |0367 03540379
(0,167) | 7(0,233) | 5(0,167) | 058 | 0,841 0,832/ 0,85
(0167) | 6(02) | 7(0,233) | 0417 | 0,946 | 0,94 | 0,952
(0,133) | 2(0,067) | 2(0,067) | 1,098 | 0,732 | 0,72 | 0,743
(0,233) | 13(0,433) | 13(0,433) | 3,445 | 0,228 |0,217 | 0,239
(0,067)
(0,133)
(0,133)
(0,233)

Unikanie dorostych

Trudnosci z czytaniem

Trudnosci z pisaniem

Trudnosci z liczeniem

Rozwoj psychiczny

0,067) | 4(0,133) | 7(0,233) | 3,417 | 0,215 | 0,204 | 0,225
0,133) | 4(0,133) | 8(0,267) | 2,432 | 0,341 | 0,329 0,353
0,133) | 5(0,167) | 11(0,367) | 5,529 | 0,077 | 0,07 | 0,084
0,233) | 10(0,333) | 14(0,467) | 3,641 | 0,181 {0,171 0,191

Ktopoty z zapamigtywaniem

Dtuzsze uczenie sie

Lekliwosé

2
5
5
4
Trudnosci w skupieniu uwagi| 7
2
4
4
7

Nagte wybuchy ztosci

Grupy: osoby uzaleznione od amfetaminy UAMF — bez psychozy; UAMF + PAMF — z przebyta
psychoza pointoksykacyjna; UAMF + SCH — z rozpoznaniem schizofrenii; N — liczebno$¢; Chi? —
warto$¢ statystyki testu niezalezno$ci Chi?; df — liczba stopni swobody; p — prawdopodobienistwo
doktadne dwustronne dla statystyki testu Chi* oszacowane metoda Monte Carlo; 99% CI — 99%
przedziat ufnosci dla p; |CI, 1CI — dolna i gorna granica przedziatu ufnosci dla p; pogrubieniem
zaznaczono zmienne, dla ktorych p <0,1

Tabela 1a. Rozklad czestoSci poszezegdlnych kategorii zmiennych jako$ciowych
i zawartych w skali Lewisa powiklan polozniczych w grupach pacjentéw uzaleznionych od AMF

Grupy 99% Cl dlap

UAMF UAMF Chi2

Cecha UAMF | paMF | +SCH |(df=2) | P
=30 | n=30) | (n=30) let el
N (frakcja) N (frakcja) | N (frakcja)
Wagary 28(0933)] 26 (0867) | 27(0,9) | 0741 | 0,909 | 0901 |0916
Ucieczki 13(0433)| 6(02) |7(0233) | 4651 | 0118 | 011 [0126
Kradzieze 19(0633)| 903 | 1204 | 711 | 0026 | 0,022 | 0,031
Problem alkoholowy |20 (0,667) | 8(0,267) | 10(0,333) | 11,296 | 0,004 | 0,002 | 0,005
SPA 30(10) | 30¢10) | 30(10) | - :

Powtarzanie Klas 0,067) | 9(03) | 7(0233) | 5417 | 0,086 | 0,078 |0,093

2(
Detoksykacja szpitalna | 4(0,133) | 8(0,267) | 4(0,133) | 2432 | 0,341 | 0,329 |0,353
2(

Opicka w PZP 0067) | 18(06) |20(0667) | 2628 |<0001| - | -
Hospitalizacja 0(0) |28(0,933) | 29(0967) | 77,799 | <0001 | - | -
psychiatryczna

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Rézyczka lub kita 30(0,333) | 30 (0,333) | 30 (0,333) - -
Konflikt serologiczny 5(0,167) | 10(0,333) | 9(0,3) 2,386 | 0414 | 0,401 | 0,426
Stan przedrzucawkowy 0(0) 2(0,067) 0(0) 4,091 | 0,326 | 0,314 | 0,338

Krwawienie okoloporodowe| 6(02) | 8(0,267) | 6(0,2) | 0514 | 0859 | 085 | 0,868

Przedwczesne pekniecie
pecherza ptodowego

1(0,033) | 3(0,1) | 2(0,067) | 1,071 | 0,873 | 0,865 | 0,882

Nieprawidtowe wymiary 5(0,167) | 5(0,167) | 5(0,167) ) )

2
=
2
@©
‘S | plodu
%Poréd blizniaczy 0(0) 2(0,067) 0(0) 4,091 | 0326 | 0,314 | 0,338
Dl' Wypadniecie pepowiny 0(0) 0(0) 0(0) - -
© . . .
£ | Nieprawidiowy wiek 6(02) | 8(0267) | 4(0,133) | 1,667 | 0491 | 0478 | 0504
3 | cigzowy
§ Ciecie cesarskie 1(0,033) | 3(0,1) | 1(0,033) | 1,694 | 0613 | 06 |0,626
“ [ Pored posladkowy 1(0,033) | 2(0,067) | 1(0,033) | 0,523 1,0
Porod kleszczowy 1(0,033) 0(0) 0(0) 2,022 1,0
Niedowaga 0(0) 2(0,067) 0(0) 4,091 | 0326 | 0,314 | 0,338
Pobyt w inkubatorze 0(0) 0(0) 0(0) - -
Powiktania pewne 17 (0,567)| 21(0,7) | 25(0,833) | 5,079 | 0,094 | 0,086 | 0,101

Stan przedrzucawkowy | 1(0,033) | 6(0,2) | 1(0,033) | 686 | 0,048 | 0,043 | 0,054

g‘*fgl:a‘”idbwewymiary 0(0) |4(0133) | 1(0,033) | 5506 | 0126 | 0,117 | 0,134

Poréd blizniaczy 00) | 0() 0(0) i : - |-
u:ﬁira‘”immé"i PePO- | 00) | 2(0,067) | 3(01) | 2,965 | 0364 | 0,351 |0376

Nieprawidiowy wiek 1(0,033) | 2(0067) | 0(0) | 2069 | 0774 | 0,763 | 0,785

Skala Lewisa — Powiktania niejednoznaczne

cigzowy

Ciecie cesarskie 0(0) 0(0) 0(0) - - - -
Pordd instrumentalny 0(0) 0(0) 0(0) - - - -
Niedowaga 1(0,033) | 2(0,067) | 1(0,033) | 0,523 1,0 - -
Pobyt w inkubatorze 3(0,1) | 8(0,267) | 4(0,133) | 3,36 | 0,284 | 0,272 | 0,295
Anomalie fizykalne 0(0) 1(0,033) 0(0) 2,022 1,0 - -
Powiktania niejednoznaczne | 1(0,033) | 4(0,133) | 1(0,033) | 3,214 | 0,359 | 0,346 | 0,371

Powiktania potoznicze |19 (0,633) | 26 (0,867) | 26 (0,867) | 6,538 | 0,056 | 0,05 | 0,062

Grupy: osoby uzaleznione od amfetaminy UAMF — bez psychozy; UAMF + PAMF — z przebyta
psychoza pointoksykacyjna; UAMF + SCH — z rozpoznaniem schizofrenii; N — liczebnos¢; Chi? —
warto$¢ statystyki testu niezaleznosci Chi?; df — liczba stopni swobody; p — prawdopodobienstwo
doktadne dwustronne dla statystyki testu Chi* oszacowane metoda Monte Carlo; 99% CI — 99%
przedziat ufno$ci dla p; |CI, 1CI — dolna i gérna granica przedzialu ufnosci dla p; pogrubieniem
zaznaczono zmienne, dla ktorych p < 0,1
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Tabela 2. Istotno$¢ réznic rozkladéw zmiennych traktowanych jako ilo§ciowe w grupach
pacjentow uzaleznionych od AMF wyréznionych ze wzgledu na obecno$é objawéw
psychotycznych lub schizofrenii oceniona za pomoca testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa

Zmienna Grupa $r. Me. SD | Min. | Maks.| CV% ( d$2|22) p
] UAVIF 1733 | 175 | 1446 | 13 | 19 | 8,34
| Wiek (iata) UAMF + PAVF | 17,83 | 18 | 122 | 15 | 20 | 6,84 |13566(< 0,001
UAMF +SCH | 1857 | 19 | 0998 | 17 | 20 | 537
] UAVF 34655 | 3425 | 576,65 | 2200 | 4850 | 16,64
Masa ciala (g) | UAMF + PAMF |3240,67| 3275 |578,333| 1650 | 4050 | 17,85 | 1,806 | 0405
UAMF +SCH | 3294 | 3325 [438,269| 2350 | 4000 | 13,31
] [UAWF 24833 | 2 (096027 15 | 6 | 3867
oy [UAME +PAMF |27 | 25 (10389 | 15 | 7 |3848] 151 0377
UAMF +SCH_| 2,367 | 225 [043417] 2 | 35 | 1834
] UAWF 1050 | 1000 201,289 500 | 1500 | 19,17
| Dawki amfetaminy| UAMF + PAMIF | 933,33 | 1000 285,673 500 | 1500 | 30,61 | 5759 | 0,056
UAMF +SCH_| 916,67 | 1000 |189,525| 500 | 1000 | 20,68
UAF 0,329 |0333 | 0,12 | 0,167 | 0,667 | 37,37
SPP-C UAWIF + PAMF | 0328 | 0,292 | 0,15 | 0,083 | 0833 | 45,13 | 0,059 | 0,971
UAMF +SCH | 0,319 | 0,333 | 0,10 | 0,167 | 0,667 | 31,27
s UAWF 0,379 | 0400 | 0,14 | 0000 | 0,833 | 36,27
2 spp-ea UAWIF + PAMF | 0,388 | 0,400 | 0,14 | 0,000 | 0,767 | 37,06 | 1,176 | 0,555
g UAVF +SCH | 0371 | 0,333 | 0,10 | 0,233 | 0,667 | 2748
g UAWF 0,039 | 0,000 | 0,12 | 0,000 | 0,433 |307,06
B |sPPLA UAWIF + PAMF | 0021 | 0,000 | 0,12 | 0,000 | 0,633 [547,72]17,684/< 0,001
o UAMF +SCH | 0222 | 0,000 | 0,30 | 0,00 | 0967 [133,49
5 UAF N
S |spp-Ac UAWF + PAMF N
g UAWF+SCH | - | - | - | - | - | -
£ UAF 0,264 | 0259 | 0,09 | 0,185 0,704 | 3543
£ |spr-G UAWF + PAVIF | 0,362 | 0,370 | 008 | 0,222 | 0,519 | 22,84 |32,896 < 0,001
» UAVF +SCH | 0378 | 0,343 | 0,10 | 0,222 | 0,611 | 26,18
UAVIF 0972 0,933 | 031 |0546 | 2204|3159
SPP suma UAWF + PAVF | 1,077 | 1,057 | 031 | 0,597 | 2,044 | 28,41 13,326/ 0,001
UAMF +SCH | 1,068 | 1,019 | 024 | 0,753 | 1,026 | 22,31

Grupy: osoby uzaleznione od amfetaminy UAMF — bez psychozy; UAMF + PAMF — z przebyta
psychoza pointoksykacyjna; UAMF + SCH — z rozpoznaniem schizofrenii; N — Liczebnos¢, Sr. —
Srednia, Me. — Mediana, SD — Odchylenie standardowe, Min. — Minimum, Maks. — Maksimum,
CV% — Wspbtczynnik zmiennosci; Chi? — warto$¢ statystyki Chi*dla testu ANOVA rang Kruskala-
Wallisa; p — warto$¢ dwustronnego asymptotycznego prawdopodobienstwa testowego dla statystyki
Chi*Kruskala-Wallisa; Pogrubieniem zaznaczono zmienne, dla ktorych p <0,1; € — rozktad zmiennej
z obecnoscia jedynie jednej obserwacji r6znej od zera uniemozliwiat rzetelne wyliczenie statystyk
opisowych — obserwowano tzw. efekt podtogi
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snu, 6) inne choroby w wywiadzie pacjenta i 7) lgkliwo$¢ obserwowana w okresie
rozwojowym. Na poziomie istotnosci o= 0,01 istotnie réznicowaty opisywane grupy
wystepowanie kradziezy, problemu alkoholowego, powtarzania klas, pozostawanie
pod opieka PZP, hospitalizacje psychiatryczne w wywiadzie, obecno$¢ powiktan po-
lozniczych pewnych, stan przedrzucawkowy i wystgpowanie powiktan potozniczych.
W zakresie zmiennych ilosciowych grupy réznily sig istotnie: 1) wiekiem, 2) dawkami
AMEF, 3) wynikami podskali LA, G Skali Przystosowania Przedchorobowego (SPP)
i 4) calkowitym wynikiem SPP. Wszystkie zmienne, dla ktorych réznice pomigdzy
grupami okazaly sig istotne przy o < 0,01, wlaczono do analiz wielowymiarowych —
analizy skupien.

Analiza skupien wyrdznita istnienie w badanej populacji 3 skupisk, opisanych na
wykresie 1 — na nastepnej stronie.

Hierarchiczny dendrogram powstaly w wyniku aglomeracji wskazuje na niejedno-
rodnos$¢ badanej populacji, co posrednio wskazuje na mozliwo$¢ odrzucenia hipotezy
o braku ro6znic pomigdzy grupami badanych. Skutecznos¢ procesu klasyfikacji dla
poszczegdlnych skupien i grup przedstawia tabela 3 — na stronie 581.

Z 30 pacjentow UAMF 29 zostalo przyporzadkowanych do skupienia 3 (frakcja
0,967), a tylko 1 pacjent (frakcja 0,033) byt w skupieniu 2, co wskazuje na wysoka
skutecznos¢ procesu klasyfikacji na podstawie analizowanych zmiennych. Wérdd pa-
cjentow zaklasyfikowanych do skupienia 3 znalazto si¢ 4 pacjentow z grupy UAMF +
PAMF i 2 pacjentoéw z grupy UAMF + SCH. 12—-16 pacjentow z grup UAMF + PAMF
1 UAMF + SCH (frakcje 0,4-0,5) zaklasyfikowano do skupien 2 i 3, co wskazuje, ze
wyszczegolnione w I etapie analizy zmienne nie roznicowaty efektywnie badanych
z grup UAMF + PAMF i UAMF + SCH, co sugeruje podobienstwo tych 2 ostatnich
grup badanych, ocenione na podstawie zmiennych wyréznionych w analizach jedno-
wymiarowych. Skupienie 1 sktadato si¢ wytacznie z badanych UAMF z objawami
psychotycznymi (UAMF + PAMF lub UAMF + SCH), a do skupienia 2, oprocz pa-
cjentow z grup UAMF + PAMF i UAMF + SCH, proces klasyfikacji przydzielit tylko
1 pacjenta bez psychozy. Proces klasyfikacji istotnie réznicowal pacjentow UAMEF,
na co wskazuje wysoka warto$¢ statystyki testu Chi? 1 warto$¢ prawdopodobienstwa
testowego. Efektywno$¢ procesu klasyfikacji byta najwigksza dla pacjentow UAMF
bez psychozy, tylko jednego z nich nie zakwalifikowano do tego samego skupienia.
Analiza skupiefn przeprowadzona na podstawie zmiennych istotnie réznicujacych
analizowane grupy wskazuje na podobienstwo grup UAMF + PAMF i UAMF + SCH
oraz ich odmienno$¢ od grupy UAMF.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie miato pewne ograniczenia — obejmowato nieliczna grupe
badanych i analizowano dane pochodzace z r6znych zrédet o ré6znym stopniu wiary-
godnosci. Grupa UAMF + PAMF byta o ok. 1 rok mtodsza niz grupa UAMF + SCH
i lepiej funkcjonujaca, a nieliczne badania wykazuja, ze mlodszy wiek pierwszego
kontaktu z pochodnymi AMF jest waznym czynnikiem ryzyka rozwoju psychozy
spowodowanej przyjmowaniem tych substancji [7, 8]. W dokonanych do tej pory
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Tabela 3. Porownanie przynaleznosci do grup pacjentéw uzaleznionych od amfetaminy
z klasyfikacja wyro6zniajaca trzy skupienia

Skupienie 1 | Skupienie 2 | Skupienie 3 o
Grupa N (frakcja) | N (frakcja) | N (frakcja) Chi af P
0 1 29
UAMF
(0) (0,033) (0,967)
12 14 4
UAMF + PAMF 64,546 4 <0,0001
(0,4) (0,467) (0,133)
16 12 2
UAMF + SCH
(0,533) (0,4) (0,067)

Grupy: osoby uzaleznione od amfetaminy UAMF — bez psychozy; UAMF + PAMF — z prze-
byta psychoza pointoksykacyjna; UAMF + SCH — z rozpoznaniem schizofrenii; N — liczebno$¢;
Chi? — warto$¢ statystyki testu niezalezno$ci Chi?; df — liczba stopni swobody; p — prawdopodo-
bienstwo doktadne dwustronne dla statystyki testu Chi?

przedchorobowych charakterystykach osob UAMEF z psychoza i bez niej uwzgledniano
przede wszystkim funkcjonowanie badanych i wspotistnienie zaburzen psychicznych
[3]. W badaniu autorow podje¢to probe oceny wystepowania czynnikéw ryzyka rozwoju
schizofrenii oraz funkcjonowania przedchorobowego na rok przed rozpoczgciem uzy-
wania AMF, co eliminowato negatywny wplywu intoksykacji AMF na stan psychiczny
i funkcjonowanie badanych. Uzyskane wyniki po czgsci wyjasniaja, dlaczego tylko
niektore osoby przyjmujace przewlekle AMF maja PAMF. Uzaleznieni z psychoza
(UAMF + PAMF i UAMF + SCH) uzywali wyzszych dawek AMF niz badani z grupy
UAMF. Osoby z PAMF byty jeszcze przed psychoza bardziej podobne pod wzgledem
wystepowania czynnikow ryzyka rozwoju psychozy, w tym rodzinnego obciazenia
psychoza, do UMAF + SCH niz do UAMEF bez psychozy, co wykazano w nielicznych
innych badaniach [3]. W badaniu autorow stwierdzono podobna czgsto$¢ wystepowania
schizofrenii u krewnych 0sob uzaleznionych z psychoza (UAMF + PAMF i UAMF +
SCH) —u 23% 1 27%, istotnie czgsciej niz u UAMF bez psychozy (u 3%). Tak wigc
przyjmowanie AMF mogto by¢ czynnikiem wyzwalajacym wybuch psychozy u 0os6b
z predyspozycja do jej rozwoju.

Whioski

Badani uzaleznieni od amfetaminy z psychoza amfetaminowa byli bardziej podobni
pod wzgledem wystepowania czynnikow ryzyka rozwoju schizofrenii i funkcjonowa-
nia przed psychoza do badanych uzaleznionych od amfetaminy ze schizofrenia niz do
pacjentow tylko uzaleznionych od amfetaminy bez psychozy.

Psychoza amfetaminowa istotnie czgéciej rozwijata si¢ u badanych uzaleznionych
od amfetaminy, ktorzy brali wyzsze dawki tej substancji i mieli obciazenie rodzinne
schizofrenia.
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DakTOpbI PUCKA PA3BUTHS IIH30(QPEeHHH Y AIMEHTOB,3aBUCHMBIX OT aM(peTaMHHA
¥ ero NpPOM3BOJHBIX B COCTOSTHMH NCHX032 (MTOCTAM(UTAHWHOBBINA WK MU30(ppeHns),
a TaKkke 00JILHBIX 0€3 IICHX03a

Conep:xanue

AmderaMHH U €ro IPOU3BOAHBIE MOTYT BBI3BIBATH Y HEKOTOPBIX JIMII, KaK IPABHIIO ITOCIIE
MHOTOYHCIICHHBIX HHTOKCHKALMiA, ICHX03, HATTOMUHAIOIIHI N30 PEHHIO.

3ananme. 3aganuem paboTHl OBUTO yCcTaHOBJIECHHE (aKkTa, a UIMEHHO SIBISIOTCS JIM JIHIA,
3aBHCHMBIC OT aM(UTaMUHA, CTPAIAIOIIHX ICHX030M, BHI3BAHHBIM IPUMCHEHHEM 3TOii CyOCTaHINH,
OTJIMYAIOTCSI, C TOYKH 3PECHUSI MOSBICHHSI U30paHHBIX (AKTOPOB PHCKA Pa3BUTHUS LIH30(PPEHUHU.
Kpome Toro, ocrapieHa 3a1a4a OICHKH CUXUYECKOTO COCTOSHHS JIHL, 3aBUCHMBIX OT aM(pUTaMHUHA
U OJHOBPEMEHHO OOJBHBIX MH30(pEeHHEH, a TaK)Ke COCTOSHUE JIUI] TOIBKO 3aBUCHMBIX OT
amderamuHa 0e3 TIcuxo3a.

Matepuasa u MeToasl. [IpoBeeHO HMcClieOBaHHE JIHI[,3aBUCHUMBIX OT aMdeTaMuHa:
1) Y ogHOBpeMEeHHO OONBHBIX MIHM30(pPEHUECH, 2) ¢ MCHX030M, BBI3BAHHBIM IPUMEHECHHEM JTOMH
cyOcrannuy 1 3) 6€3 NCHXOTHYECKHX MPOsIBIICHUH. B kax10ii rpymme 6bu10 1o 30 yernoBeke, a cpeiu
HUX OBUTO 37 JKeHIIMH U 53 My>x4uH (cpemnuit Bozpact — 17,79 ner). Jlnarno3 mmzoppeHnn ObLT
MOCTaBJICH HEe MEHee YeM depe3 roj abcTuHeHnuH. [IpiMeHeHbI CIeayIolHe HCCIIeI0BaTeIbCKIe
METOABL: 1) CTPYKTYpHBIIf aHAMHE3 [TallNeHTa ¥ CEMbH HA TEMY: a) IPIMEHEHHe aM(eTaMiHa U eTo
NPOU3BOHBIX (1031, BpeMsi Iiprema), 0) Haluuhe [CHX03a y POACTBEHHUKOB | cTerneHu (mpexie
Bcero mm3odpeHnn), 2) AMarHoCTUPBaHUE 3aBHCHMOCTH OT amdeTaMuHa, IMU30(QPEHUH U HOCT-
MHTOKCUKAIIMHHOTO MCHX03a — Ha ocHOBaHMU Kputepuil mo UIJI-10, 3) I'moccapuii pa3Butus
pebeHKa JUTs OIIEHKH ITOSIBJICHNST M30paHHBIX (haKTOPOB pHCKa pa3Buras mmsodpenud, 4) [lkana
Kannona — Cryp 11 peTpOCIIEKTHBHOI OLIEHKH MCUXOCOLMANIBHOTO (yHKMOHUPOBAHHUS B CpEsie
niepe]; 60JIe3HBI0, @ IMEHHO B IIOCIICTHEM TOJIy Iepe]] MOSBICHUEM IICHX03a.

PesyabTarsl. VccnenoBanuble ¢ moctaM(peTaMUHOBBIM IICHX030M OBLIH Oosee MOI0OHBIMH,
C TOYKH 3pEHUS OSIBIICHHS (PAKTOPOB PUCKA Pa3BUTHS MIM30(DPEHUN H OHOBPEMEHHO 3aBHCHUMBIX
oT amdeTaMrHa, YeM JINIa,3aBUCUMBIE OT amdeTraMmuHa, HO 0e3 mcuxo3a. [Icuxo3, BHI3BaHHBIH
npuMeHeHneM amdeTaMiHa, pa3BHBACTCS Yalle y 3aBUCHMBIX OT aM(eTaMuHa, TPUHUMAIOIINX
OospIIMe O3Bl ATOTO IMperapaTa, a B ceMbe ObUIM OONIbHBIE | CTENEHH POACTBA, CTPANAIOIINX
HICHX03aMH.

Les facteurs du risque du développement de la schizophrénie chez les patients avec
la dépendance de ’amphétamine, souffrant de la psychose (induite par I’amphétamine
ou de la schizophrénie) et chez les patients avec cette dépendance mais sans la psychose

Résumé

Chez certaines personnes I’amphétamine et ses dérivés peuvent induire, aprés plusieurs
intoxications, la psychose ressemblant a la schizophrénie.

Objectif. Répondre a la question si les personnes dépendant de I’amphétamine et souffrant de la
psychose induite par [’amphétamine ont les facteurs du risque du développement de la schizophrénie
autres que les patients a la fois dépendant et souffrant de la schizophrénie ainsi que les personnes
dépendantes mais sans les symptomes de la psychose.

Matériel et méthodes. On examine les personnes dépendantes de I’amphétamine et 1) souffrant
de la schizophrénie a la fois ; 2) avec la psychose induite par cette substance ; 3) sans les symptomes
psychotiques. Chaque groupe se compose de 30 personnes, en général on examine 37 femmes et
53 hommes, leur moyenne de 1’age=17,78 ans. La schizophrénie est diagnostiquée aprés une année
d’abstinence. Pour cet examen on use des méthodes suivantes :

1. interview structurée adressée au patient et a sa famille posant les question concernant :
a) usage de I’amphétamine (doses, durée de 1’abus)
b) histoire de la psychose en famille (avant tout la schizophrénie)
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2. les critéres d’ICD-10 pour le diagnostic de la dépendance, de la schizophrénie et de la psychose
induite
3. The Questionnaire of Child Development pour mesurer le risque de la schizophrénie
4. The Premorbid Adjustment Scale de Cannon-Spoor pour analyser le fonctionnement
psychosocial un an avant la psychose.

Résultats. Quant au risque du développement de la schizophrénie, les patients avec la psychose

induite par ’amphétamine ressemblent plus aux patients avec la schizophrénie et avec la dépendance
et moins aux patients avec la dépendance mais sans la psychose. La psychose induite se développe
plus souvent chez les personnes dépendantes qui usent les grandes doses de I’amphétamine et qui
ont les membres de famille souffrant de la psychose.
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