Schizofrenia

| zaburzenia urojeniowe

Wprowadzenie

Schizofrenia jest jedng z najcigzszych chorob
psychicznych, ktéra moze prowadzi¢ do znacz-
nego obnizenia poziomu funkcjonowania. Wy-
roznia si¢ kilka postaci tej choroby, ktore zostaty
opisane w dalszej czesci rozdzialu. W kolejnej
czesci rozdzialu omoéwione zostang zaburzenia
pokrewne, lecz mniej powazne, okreslane jako
zaburzenia urojeniowe. Na zakonczenie poruszo-
ne zostanie zagadnienie zaburzen schizoafektyw-
nych, ktore tacza w sobie cechy schizofrenii i za-
burzen afektywnych (zob. rozdz. 9). W tab. 8.1
przedstawiono klasyfikacj¢ zaburzen omawia-
nych w tym rozdziale wedtug ICD-10.

Schizofrenia

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny schizofrenii charakteryzuje si¢
wystepowaniem jednego lub wigcej z ponizszych
elementow:

* zmiany w mysleniu,

* zmiany w postrzeganiu,

* staby lub niedostosowany afekz,

* pogorszenie funkcjonowania spotecznego.
Funkcjonowanie poznawcze w poczatkowym okre-
sie choroby najczesciej jest jeszcze prawidlowe.

Schneiderowskie objawy
pierwszorzedowe

Jedna z cech klinicznych umozliwiajacych po-
stawienie rozpoznania schizofrenii jest obecnos¢
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ktoregokolwiek z objawow opisanych przez
Kurta Schneidera, okre$lanych jako objawy
pierwszorzedowe wedlug Schneidera (schneide-
rowskie) (tab. 8.2). Jezeli nie wystgpuje orga-
niczne uszkodzenie uktadu nerwowego, obec-
no$¢ ktoregokolwiek z tych objawow wskazuje
na schizofrenig, cho¢ nie jest dla niej patogno-
moniczna.

Do objawow pierwszorzgdowych naleza trzy
typy omamow stuchowych: pierwszy to glosy
styszane przez pacjenta (w odczuciu chorego
styszane uszami), ktore powtarzaja gtosno jego
mysli rownoczesnie z ich pomysleniem (Gedan-
kenlautwerden), zaraz potem jak zostaly pomy-
slane (écho de la pensée) lub tuz zanim zostang
pomyslane; drugi to glosy rozmawiajace o pa-
cjencie w trzeciej osobie; trzeci to glosy na bie-
zaco komentujace zachowanie chorego.

Do objawow pierwszorzedowych zalicza si¢
rowniez trzy rodzaje doznan z grupy automaty-
zmow psychicznych (zob. ryc. 5.5; s. 77), kiedy
pacjent ma poczucie, ze jego mysli sa pod wply-
wem zewngtrznej sity lub ze inni ludzie moga
wplywac na jego proces myslenia. Chory moze
mie¢ wrazenie, ze obce (nie jego) mysli s wkta-
dane do jego glowy przez zewnetrzng sile (na-
sylanie mysli) albo ze jego wlasne mysli sg za-
bierane z jego umystu przez zewngetrzng sitg
(odcigganie mysli). Trzeci rodzaj objawow to
rozgtasnianie mysli, kiedy pacjent jest przeko-
nany, ze inni ludzie ,,czytaja” jego mysli, tak jak-
by byly one nadawane przez radio.

Pacjent moze mie¢ poczucie, ze jego wlasna
wola znikneta i obce sily kontroluja jego uczu-
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Tabela 8.1 Klasyfikacja schizofrenii i zaburzen urojeniowych wediug ICD-10

F 20.0 Schizofrenia paranoidalna

F20.1 Schizofrenia hebefreniczna

F20.2 Schizofrenia katatoniczna

F20.3 Schizofrenia niezroznicowana

F20.4 Depresja poschizofreniczna

F 20.5 Schizofrenia rezydualna

F20.6 Schizofrenia prosta

F20.8 Schizofrenia innego rodzaju

F20.9 Schizofrenia, nieokreslona

F22.0 Zaburzenia urojeniowe

F22.8 Inne uporczywe zaburzenia urojeniowe

F22.9 Uporczywe zaburzenia urojeniowe, nieokreslone

F23.0 Ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne bez objawow schizofrenii

F23.1 Ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne z objawami schizofrenii

F23.2 Ostre zaburzenie psychotyczne podobne do schizofrenii

F23.3 Inne ostre zaburzenie psychotyczne z przewaga urojen

F23.8 Inne ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne

F23.9 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne, nieokreslone

F25.0 Zaburzenie schizoafektywne, typ maniakalny

F25.1 Zaburzenie schizoafektywne, typ depresyjny

F25.2 Zaburzenie schizoafektywne, typ mieszany

F25.8 Inne zaburzenia schizoafektywne

F25.9 Zaburzenia schizoafektywne, nieokreslone

cia, impulsy lub dziatania. Moze mie¢ wrazenie,
ze jest pod czyjas kontrolg jak w stanie hipnozy.

W automatyzmach psychicznych dotyczacych
sfery cielesnej chory moze mie¢ wrazenie, ze jest
biernym odbiorcg odczué cielesnych lub soma-
tycznych wywotywanych w jego organizmie
przez obcg site.

Spostrzezenie urojeniowe jest zwigzane z rze-
czywistym, realnym bodzcem, ktory nastepnie
zostaje blednie urojeniowo zinterpretowany.
Przyktadowo, kiedy pacjent cierpiacy na prze-
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wlekla schizofreni¢ pewnego razu spostrzega, ze
drzwi kredensu sg lekko uchylone (rzeczywiste
doznanie wzrokowe), uznaje, ze z tego wynika,
ze jest krolem Hiszpanii (urojeniowa interpreta-
cja tego bodzca).

Inne objawy opisywane w ICD-10

Oprocz schneiderowskich objawow pierwszo-
rzgdowych rowniez inne objawy schizofrenii sa

w ICD-10 wymieniane jako majace szczegdlne
znaczenie dla postawienia rozpoznania. Zaden
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Tabela 8.2 Objawy pierwszorzedowe schizofrenii
wedfug Schneidera

Omamy stuchowe: gtosy powtarzajace gtosno
mysli pacjenta

Omamy stuchowe: rozmawiajace o chorym w trzeciej osobie

Omamy stuchowe: biezace komentarze

Nasytanie mysli

Odcigganie mysli

Rozgfasnianie mysli

Poczucie, ze wiasne uczucia sg kontrolowane przez obca site

Poczucie, ze wiasne impulsy sg kontrolowane przez obca site

Poczucie, ze wiasne dziatania s kontrolowane
przez obcg site

Automatyzmy psychiczne dotyczace sfery cielesnej

Spostrzezenie urojeniowe

z nich nie jest patognomoniczny dla schizofre-

nii. Sg to m.in. omoéwione nizej:

* Utrwalone urojenia innego rodzaju. Moga to by¢
urojenia dotyczace tozsamosci religijnej, poli-
tycznej lub dotyczace nadludzkich mocy i zdol-
nosci (np. mozliwos¢ kontroli pogody albo sta-
fego kontaktu z mieszkancami innej planety).

» Utrwalone omamy. Dotycza jakiegokolwiek
zmystu, zwlaszcza gdy towarzyszg im zwiew-
ne lub na wpot uksztaltowane urojenia bez wy-
raznej tresci afektywnej badz utrwalone mysli
nadwarto$ciowe, albo gdy omamy wystepuja
codziennie od tygodni lub miesiecy. Mysli nad-
wartosciowe s nieracjonalne, utrwalone i bar-
dzo absorbuja pacjenta, cho¢ nie osiagaja na-
silenia urojen; idee lub przekonania sg ewi-
dentnie falszywe i w typowej sytuacji nie sg
podzielane przez osoby z tej samej co pacjent
subkultury. My$lom nadwarto§ciowym towa-
rzyszy wyrazne zaangazowanie emocjonalne.
Przerwy lub wstawki w toku myslenia, prowa-
dzace do rozkojarzenia lub niedostosowania
wypowiedzi. Skutkiem zaburzen toku mysle-
nia moze by¢ takze wystgpowanie neologi-
zmow — nowych stow stworzonych przez pa-
cjenta lub starych stow uzytych w szczegdlny
sposob.

Zachowania katatoniczne. Do objawdw kata-

tonii nalezy stupor (ostupienie), kiedy pacjent

nie reaguje na bodzce, nie porusza sig¢, jest mu-
tystyczny, cho¢ pozostaje w pelni §wiadomy,
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oraz pobudzenie; stan pacjenta moze si¢ zmie-
niaé, przechodzac od stuporu do pobudzenia.
Inne objawy katatonii to zastyganie, kiedy pa-
cjent przyjmuje niewtasciwg lub dziwaczng po-
stawe ciata na dtuzszy czas, gibkos¢ woskowa
(okreslana takze jako cerea flexibilitas), kiedy
konczyny pacjenta mozna ustawi¢ w dowolnej
pozycji, a one pozostang w tym ulozeniu
przed dtuzszy czas, oraz negatywizm, czyli nie-
majacy uzasadnienia opor w stosunku do pole-
cen, a takze prob wykonania biernego ruchu
czescig ciata pacjenta.

* Objawy negatywne. Wystepuja zazwyczaj
w przewlektej schizofrenii. Zalicza si¢ do nich
stan nasilonej apatii, uboéstwo mowy, brak na-
pedu, spowolnienie oraz blados¢ i niedostoso-
wanie afektu. Objawy negatywne w konsekwen-
cji czgsto wigza si¢ z wycofaniem z kontaktow
z innymi oraz pogorszeniem funkcjonowania
spotecznego. Przed postawieniem rozpoznania
objawow negatywnych schizofrenii nalezy wy-
kluczy¢ inne mozliwe zaburzenia zwigzane
z podobnym obrazem klinicznym (takie jak de-
presja lub leczenie przeciwpsychotyczne). Ob-
Jawy pozytywne charakterystyczne sg dla ostre-
go epizodu schizofrenii i zostaly omowione wy-
zej. Do objawow pozytywnych nalezg urojenia,
omamy i opisane wyzej zaburzenia myslenia.

» Zmiana zachowania. Niekiedy mozna zauwa-
zy¢ znaczaca 1 utrzymujaca si¢ zmiang w funk-
cjonowaniu pacjenta dotyczaca wszystkich lub
niektorych obszarow jego zycia. Zmiana ta mo-
Ze sig¢ przejawiaé utratg zainteresowan i celow,
bezczynnoscia, zaabsorbowaniem sobg i wy-
cofaniem z kontaktéw spotecznych.

Postacie schizofrenii

Wedtug ICD-10 wyrdznia si¢ omowione nizej
postacie schizofrenii.

Schizofrenia paranoidalna

W obrazie klinicznym dominujg objawy para-

noidalne, takie jak:

* urojenia przesladowcze, np. pacjent wierzy, ze
inni spiskuja przeciwko niemu,

* urojenia ksobne (odnoszqce), np. pacjent wie-
rzy, ze zachowanie innych os6b lub wydarze-
nia opisywane w radiu, telewizji i gazetach od-
noszg si¢ konkretnie do niego; jezeli podobne
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przekonania wystepuja, nie osiggajac nasilenia
urojen, mowi si¢ o nastawieniach ksobnych,

* urojenia wysokiego pochodzenia lub postanni-
cze (misji), np. przekonanie pacjenta, ze uro-
dzit si¢ po to, aby zosta¢ mesjaszem,

* urojenia zmiany cielesnej,

* urojenia zazdrosci (opisane nizej),

* glosy omamowe grozace lub nakazujace co$
pacjentowi (imperatywne),

e omamy stuchowe inne niz stowne, takie jak
$miech, gwizdanie czy dudnienie,

* omamy dotyczgce innych zmystow, np. wecho-
we, smakowe, wzrokowe, dotyczace doznan
seksualnych lub innych doznan cielesnych.

[Istota urojen paranoidalnych jest to, ze nie sa

usystematyzowane, w przeciwienstwie do np.

paranoicznych — przyp. ttum.].

Schizofrenia paranoidalna jest jednym z naj-
czestszych typow schizofrenii. Chory moze nie
sprawia¢ wrazenia chorego psychicznie, dopoki
nie ujawni objawow paranoidalnych.

Schizofrenia hebefreniczna

Dla tej postaci schizofrenii charakterystyczne sg

nastgpujace objawy:

* zachowania nieprzewidywalne i nieodpowie-
dzialne, czgsto w zachowaniu pacjenta wyste-
puja manieryzmy, sprawia on wrazenie, jakby
si¢ wyglupial,

* wypowiedzi chaotyczne i rozkojarzone,

* zmiany afektu, takie jak niedostosowanie afek-
tu, plytkie przezywanie emocji, czgsto z za-
chowaniami takimi, jak chichotanie czy btazno-
wanie,

* urojenia stabo usystematyzowane,

* omamy zwiewne i fragmentaryczne.

Schizofrenia hebefreniczna zazwyczaj wystepuje

w 15-25 r.z. 1 na ogo6t Zle rokuje, co zwigzane jest

z szybkim dofaczeniem objawow negatywnych.

Schizofrenia katatoniczna

W tej postaci dominujg opisane wyzej objawy
katatoniczne.

Schizofrenia prosta

Dla tej postaci charakterystyczny jest podstep-
ny poczatek i postgpujace pogorszenie funkcjo-
nowania. Objawy negatywne rozwijajg si¢ bez
poprzedzajacych ten etap choroby objawow po-
zytywnych. Z tej przyczyny ostateczne rozpo-
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znanie zazwyczaj moze by¢ postawione dopiero
retrospektywnie.

Schizofrenia przewlekta lub rezydualna

Ta posta¢ choroby poprzedzona jest wystapie-
niem ktorej$ z opisanych powyzej postaci i cha-
rakteryzuje si¢ dominacjg objawdw negatywnych.

Inne klasyfikacje

Powyzszy podzial uwzglednieniajacy postacie
kliniczne wyrdznione w ICD-10 jest takze obiek-
tem krytyki, poniewaz u wielu pacjentow wy-
stepuja objawy wigcej niz jednego podtypu schi-
zofrenii. Ponizej przedstawione sg alternatywne
metody klasyfikacji.

Klasyfikacja syndromologiczna

Heterogeniczna natura schizofrenii sprawia, ze
warto$¢ badan naukowych obejmujacych pacjen-
tow z tym rozpoznaniem jest ograniczona. Jed-
nym ze sposobow uwzglednienia heterogenicz-
nosci schizofrenii w projektach badawczych jest
podejscie syndromologiczne. Proponowano roz-
ne podziaty. Nizej przyktadowo przedstawiono
klasyfikacje Liddle’a, ktory wyrdznit trzy ze-
spoly schizofreniczne:

* zespol zubozenia psychoruchowego, ktory cha-
rakteryzuje si¢ ubdstwem mowy, splaszcze-
niem afektu i zmniejszeniem ilo$ci ruchéw
spontanicznych,

* zespol dezorganizacji, w ktorym wystepuja za-
burzenia formalne mys$lenia i niedostosowanie
afektu,

* zespol blednej oceny rzeczywistosci, dla ktore-
go charakterystyczne sg urojenia i omamy.

Powyzsze trzy zespoty moga wspotwystepowad

u tej samej osoby. Badania z wykorzystaniem

pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) i me-

tod oceny regionalnego przeplywu mézgowego

(rCBF) wykazaly, ze kazdy z zespotow zwigza-

ny jest ze specyficznym wzorcem przeptywu krwi

w uktladzie limbicznym i korze mézgowej, a tak-

ze W zwiazanych z nig jadrach podkorowych

(ryc. 8.1).
Klasyfikacja neurorozwojowa

Na podstawie badan naukowych dotyczacych ge-
netyki, epidemiologii, neuropatologii, neuroradio-
logii i roznic zwigzanych z plcig stworzono klasy-



