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Badanie katamnestyczne chorych
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej:
prognozowanie przebiegu choroby (czes¢ 2)

Follow-up studies of patients suffering from paranoid schizophrenia:
a long-term prognosis (part 2)
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STRESZCZENIE. Cel. Juz twérca nazwy schizofrenia Eugen Bleuler uzywal liczby mnogiej podkresia-
Jac réinorodnosé obrazu klinicznego choroby. Poczqwszy od lat siedemdziesiqtych badacze podejmujq
préby wyodrebnienia czynnikéw prognostycznych przebiegu schizofrenii. Metoda. Dysponujqc bogatq
bazq danych sprzed kilkunastu lat o 41 chorych, podjeto probe wyodrebnienia cech predykcyjnych
przebiegu schizofrenii paranoidalnej. W tym celu wydzielono podzbiory pacjentéw podobnych pod
wzgledem poszczegélnych zespolow cech metodq analizy grupowej | wielowymiarowej algorytmem
Steinhausa przy pomocy programu komputerowego autorstwa Horodnickiego. Analiza ta umoZliwia
wyodrebnienie cech psychopatologicznych i biologicznych istotnych dla prognozowania dalszego prze-
biegu schizofrenii paranoidalnej. Wyniki. Wydzielanie podstawowe i dynamiczne niektérych hormonow
zwlaszcza TSH, FSH i kortyzolu przed rozpoczeciem leczenia moze wspomagac prognoze dalszego
przebiegu oraz nastepstw indywidualnych i spotecznych tej grupy psychoz. Okazalo sie, Ze kryteria diag-
nostyczne schizofrenii paranoidainej DSM-III nie roznicujq chorych z mniej lub bardziej negatywnymi
nastepstwami choroby. Natomiast krétka skala diagnostyczna BPRS Overalla, zwlaszcza siedem jej obja-
wow, moze mie¢ wartos¢ prognostyczng dla dalszego przebiegu choroby. Waioski. Prawdopodobnie
analiza grupowa algorytmem Steinhausa umozliwi prognoze przebiegu choroby w Swiezych zachorowa-
niach na schizofrenie¢ paranoidalnq.

SUMMARY. Aim. Its worth mentioning that Eugen Bleuler, known today for his introduction of the term
schizophrenia, described a variety of psychopathological and neuropsychological symptom complexes
characterizing the disorder previously known as dementia praecox. Since the beginning of 1970, there has
been an attempt to describe prognostic factors for schizophrenia. Method. Based on the access to the
medical history of 41 patients, we made an attempt to describe predictive factors foretelling the course of
paranoid schizophrenia. Employing the Horodnickis software, patients with similar symptoms were divided
into smaller subgroups using Steinhaus’ algorithm for group and multidimensional analysis. This analysis
enables us to select psychopathological and biological factors foretelling the course of paranoid schizophre-
nia. Results. The basic and dynamic secretion of some hormones (i.e., TSH, FSH and cortisol) measured
before the treatment may support the prospect of survival and recovery from individual and social conse-
quences of paranoid schizophrenia. It turned out that the DSM-III diagnostic criteria for paranoid schizo-
phrenia does not differentiate between patients with more and less negative consequences of the disease.
On the contrary, the BPRS Overall diagnostic scale with its seven symptoms may be prognostic for the course
of paranoid schizophrenia. Conclusions. It is possible that the Steinhaus’ algorithm for group analysis may
be prognostic for the course of newly diagnosed paranoid schizophrenia.

Stowa kluczowe: schizofrenia paranoidalna / analiza grupowa / czynniki prognostyczne
Key words: paranoid schizophrenia / group analysis / prognostic factors
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Stan pacjenta, ktory przez wiele lat cho-
ruje na schizofrenie moze by¢ zréznicowany:
od niewystepowania objawow rezydualnych
i dobrego przystosowania spotecznego az do
znacznego nasilenia objawow z dominacja
zobojetnienia, postawa autystyczna, zaburze-
niami toku myslenia i utrwalonymi objawa-
mi wytworczymi, a wigc stanem glebokiego
inwalidztwa. Po latach doswiadczen domi-
nuje poglad, ze jesli choroba rozpoczyna sig
ostro, pelnym zespolem objawow, wsrod
ktérych na pierwszym planie utrzymuja sig
objawy wytwoércze, to przebieg jest bardziej
korzystny anizeli u os6b z wyraznymi schi-
zoidalnymi cechami osobowosci przedchoro-
bowej, u ktérych poczatek choroby jest nie-
uchwytny i dominuja objawy negatywne [1,
2, 3, 4]. Wsréd czynnikéw prognostycznych
jako wskazniki pomyslnego rokowania wy-
mienia sie ple¢ zenska, nie wyrdzniajace sig
cechy osobowosci i dobre przystosowanie
przedchorobowe, pozniejszy wiek zacho-
rowania, ostry poczatek choroby, obecnosé
reaktywnych czynnikow wyzwalajacych oraz
wspolwystepowanie zaburzen afektywnych
[5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12]. Uwaza sig, ze
rokowanie jest pomySlniejsze w nieuprze-
mystowionych krajach rozwijajacych sie, niz
wysoko rozwinietych krajach zachodnich [za
13]. Poczawszy od lat siedemdziesigtych
podjgto intensywne proby uporzadkowania
czynnikoéw prognostycznych przebiegu cho-
roby w skale prognostyczne. Najbardziej zna-
nymi sg Prognostic Scale Strauss-Carpenter,
Goldstein Scale, Gittelman-Klein Scale, Phil-
lips Scale i Vaillant Scale [14, 15]. Naj-
starsza z nich i1 najczesciej uzywana to
Prognostic Scale Strauss-Carpenter. Pocho-
dzi z 1974 r. 1 bierze pod uwage cztery ob-
szary: czestotliwo$é kontaktéw spotecznych,
czas trwania zatrudnienia, symptomatologig
oraz czas rehospitalizacji [16, 17]. Wedlug
Fentona i wsp. prognozowanie zlego roko-
wania jest bardziej prawdopodobne anizeli
pomyslnego [18]. Mimo wielu prob i coraz
bardziej poprawnych metodologicznie badan
warto$¢ wiekszosci czynnikéw uporzadko-
wanych w skale prognostyczne pozostaje nie-
wielka i zawodna [za 19].
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CEL BADANIA

Celem badania byto wskazanie biologicz-
nych i1 psychopatologicznych czynnikow,
umozliwiajacych prognozowanie przebiegu
schizofrenii paranoidalnej. W wyodrebnio-
nych na podstawie cech z poczatkowego
okresu choroby podgrupach pacjentéw po-
szukiwano roéznic w przebiegu, biorac pod
uwage stan psychiczny, fizykalny, funkcjono-
wanie w rodzinie i spoteczenstwie po kilku-
nastu latach trwania choroby.

OSOBY BADANE

Badang grupe 41 chorych (szczegdtowo
opisana w czesci I) stanowia pacjenci, ktérych
podczas hospitalizacji psychiatrycznej w Kli-
nice Psychiatrii PAM w latach osiemdzie-
sigtych poddano szczegétowym badaniom.
Do badan zakwalifikowano wowczas pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu zaostrzenia
procesu schizofrenicznego, w dobrym stanie
zdrowia w ocenie internistycznej, neurologicz-
nej i w badaniach laboratoryjnych.

METODA

Pacjenci nie przyjmowali zadnych lekow,
przez co najmniej 14 dni poprzedzajace ba-
dania. Nasilenie objawow psychopatologicz-
nych oszacowano skala BPRS Overalla przed
leczeniem oraz w 7, 14 1 28 dniu leczenia.
U pacjentdow wykonano podstawowe badania
laboratoryjne oraz poziom glikemii 1 pod-
stawowe wydzielanie insuliny. Oznaczano
radioimmunologicznie steZenie w surowicy
TSH i hormonéw tarczycy T4, T3 1 rT3
po stymulacji TRH przed i po 4 tygodniach
leczenia neuroleptykami. Takze oznaczono
stezenie hormonu wzrostu (HGH) i kortyzo-
lu, podstawowe i po stymulacji hipoglikemia.
Wykonano pomiar st¢zenia PRL po stymula-
cji TRH oraz stezenia LH i FSH po stymulacji
L-RH przed i po leczeniu neuroleptykami.
Zgromadzong wiedze o chorych zakodowa-

“no w komputerowej bazie danych.

Wydzielenie podzbioréw pacjentéw po-

. dobnych pod wzgledem poszczegoélnych ze-
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spolow cech przeprowadzono metoda ana-
lizy grupowej algorytmem Steinhausa przy
pomocy programu komputerowego autorstwa
J. Horodnickiego [20, 21, 22, 23]. Podziatu
na podgrupy z wykorzystaniem algorytmu
Steinhausa dokonano na podstawie wytypo-
wanych arbitralnie cech potencjalnie predyk-
cyjnych dla przebiegu schizofrenii. Najbar-
dziej podobne podzbiory wydzielone pier-
wotnie przez program komputerowy zostaty
_nastepnie potaczone na podstawie najmniej-
szej odlegltoéci od centréw najblizszych pod-
zbiordéw (czyli podzbiordéw pacjentéw naj-
bardziej podobnych z uwagi na wszystkie
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cechy zaakceptowane do opisu i podziatu).
Zbidr 41 chorych, podzielono na podzbiory
o0s6b podobnych na podstawie obecnosci ob-
jawdw schizofrenii wg kryteriow DSM-II],
nasilenia objawéw w skali BPRS oraz na
podstawie podstawowego i stymulowanego
stezenia hormondéw w surowicy krwi przed
podjeciem leczenia.

WYNIKI

Podzial dokonany na podstawie kryteriéw
diagnostycznych DSM-III wykazal jednorod-
nos$¢ badanej grupy.

Tablica 1. Roznice Srednich w uzyskanych podgrupach chorych

Objawy Skall BPRS Testtt réwnosci srec;r;lch isﬁgﬁ:gémci
1. Somatyzacja 2,484 37,612 ,018
2. Lek ,994 39,000 ,326
3. Wyobcowanie uczuciowe ,336 38,359 ,739
4. Formalne zaburzenia myslenia -,608 38,993 ,547
5. Poczucie winy 1,982 39 ,055
6. Napiecie uczuciowe 1,000 36,949 324
7. Zmanierowanie -1,852 39 ,072
8. Tresci wielkosciowe -1,825 38,053 ,076
9. Obnizenie nastroju 2,743 36,648 ,009
10. Wrogosé ,764 39 ,449
11. Podejrzliwosé -513 38,438 ,611
12. Omamy -2,121 34,136 ,041
13. Zahamowanie ruchowe ,145 38,614 ,885
14. Brak wspoipracy 72 38,470 - ,445 -
15. Zaburzenia tfresci myslenia -1,610 36,866 ,116
16. Stepienie uczuciowe -1,112 39 273
17. Pobudzenie ,169 36,022 ,867
18. Zaburzenia poczucia realnosci ,000 39 1,000
19. Krytycyzm -541 37,014 ,592
20. Mysli i tendencje samobobjcze 2,967 39 ,005
21. Stosunek do rodziny -1,020 38,723 314
22. Inne 975 39 ,335
Suma skali BPRS w 7 dniu leczenia ,388 39 ,7100
Suma skali BPRS w 14 dniu leczenia -1,117 37,545 271
Suma skali BPRS w 28 dniu leczenia - 799 37,884 430
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Tablica 2. Srednie wartosci wskaznikéw Skali MOS SF-36 w podgrupach wydzielonych wg wynikéw uzyskanych

przez pacjentéw w skali BPRS

Grupa | (n=21) Grupa I (n=20) Soni
oziom
Skala MOS ~ wskazniki srednia | 0dchvlenie srednia odchylenie | istotnosci
standardowe standardowe
Funkcjonowanie fizyczne 49,05 39,07 70,25 36,87 0,082
Zdolno$¢ do petnienia rél w zwigzku
z funkcjonowaniem fizycznym 40,48 50,30 4475 37,50 0,759
Bél 26,67 34,11 18,00 26,48 0,371
Ogolny stan zdrowia 61,19 10,94 61,75 9,22 0,860
Witalno$é 70,00 13,69 63,75 15,29 0,177
Funkcjonowanie spoteczne 60,71 30,94 43,75 31,80 0,092
Zdolno$¢ do pelnienia rol w zwiazku
ze stanem emocjonalnym 30,14 33,16 58,33 41,71 0,022
Zdrowie psychiczne 61,33 9,06 62,75 12,74 0,685

Na podstawie skali BPRS Overalla wy-
dzielono dwie rozniace sig¢ podgrupy najbliz-
szych podzbioréw pacjentdéw. Roznice war-
tosci $rednich skali BPRS w podgrupach
podobnych chorych zestawiono w tabl. 1.

W obydwu uzyskanych podgrupach cho-
rych o liczebno$ciach 21 i 20 0s6b poréowna-
no $rednie wartosci wynikow w Skali MOS
SF-36 i w Skali Objawéw Pozapiramido-
wych Simpson-Angus.

Stwierdzono istotne statystycznie réznice
w wydzielonych na podstawie nasilenia ob-
jawoéw w skali BPRS grupach chorych we
wskazniku ,,zdolno$¢ do pelnienia 16l w
zwiazku ze stanem emocjonalnym” skali
MOS SF-36. Roznica wartosci wskaznikow
funkcjonowanie fizyczne” i ,,funkcjonowanie
spoleczne” zbliza sie do granicy statystycznej
istotno$ci w poréwnywanych grupach.

Kolejne grupowanie przeprowadzono
biorac pod uwage jedynie te objawy skali
BPRS, w ktdrych stwierdzono réznice $red-
nich istotne statystycznie. Na tej podstawie
wyodrebniono trzy podgrupy o liczebno$-
ciach: 14, 171 10 pacjentow. Roznice $rednich
nasilenia analizowanych objawéw w skali
BPRS w tych podgrupach pacjentéw zesta-
wiono w tabl. 3.

Tablica 3. Roznice $redniego nasilenia wybranych
objawéw w Skali BPRS w wydzielonych

podgrupach chorych
Objawy skali BPRS F Istotnosc¢*
1 1,432 ,251
5 16,587 ,000
7 6,990 ,003
8 11,195 ,000
9 19,838 ,000
12 1,696 197
20 13,694 ,000

* analiza wariancji

Poréwnano wartosci S$rednie wynikow
w skalach: MOS SF-36, PANSS, Simpson-
-Angus i,,Skali p6znych dyskinez” w wydzie-
lonych 3 podgrupach chorych. Nie stwierdzo-
no roznic statystycznie istotnrych.

Na podstawie profilu hormonalnego wy-
dzielono dwie podgrupy najblizszych pod-
zbioréw pacjentow o liczebnosciach 191 21
0s6b. Z uwagi na znaczna odleglo$¢ od cen-
tréw podzbioréw, jedna osobe wykluczono
z dalszych analiz. Poréwnanie srednich stgzen
wszystkich cech hormonalnych w wydzielo-
nych podgrupach przedstawiono w tabl. 4.



Badanie katamnestyczne chorych z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej

Tablica 4. Poréwnanie $rednich stezen w surowicy krwi badanych hormondw w podgrupach pacjentow

Hormon t df Poziom istotnosci
TSH - stezenie podstawowe -5,187 35,705 ,000
T4 - stezenie podstawowe =715 38 ,479
T3 - stezenie podstawowe ,280 37,912 ,781
PRL - stezenie podstawowe ,058 36,702 ,954
LH - steZzenie podstawowe -1,321 36,821 ,195
FSH — stezenie podstawowe —4,056 38 ,000
Insulina — steZenie podstawowe -1,681 38 ,101
Glukoza — stezenie podstawowe 1,234 37,971 ,225
HGH - stezenie podstawowe -1,246 38 220
Kortyzol - stgzenie podstawowe 2,418 38 ,021
Sredni przyrost TSH po stymulacji -215 37,738 ,831
Sredni przyrost T4 po stymulacji - 737 36,420 ,466
Sredni przyrost T3 po stymulacji -,918 31,858 ,365
Sredni przyrost PRL po stymulacji -,994 36,332 ,327
Sredni przyrost LH po stymulacji -,443 15,729 ,664
Sredni przyrost FSH po stymulacji -3,080 26 ,005
Sredni przyrost glukozy po insulinie -2,455 37,163 ,019
Sredni przyrost HGH po stymulacji 2,146 37,948 ,038
Kortyzol 60 minut po stymulacji 3,246 38 ,002

profilu hormonalnego
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Tablica 5. Wartosci Srednie wskaznikéw Skali MOS SF-36 w podgrupach pacjentow wydzielonych na podstawie

Grupa | (n=19)

Grupa Il (n=21)

A . Poziom
Funkcjonowanie fizyczne - 59,21 39,66 58,57 40,13 0,960
Zdolnos¢ do pelnienia rol w zwigzku
z funkcjonowaniem fizycznym 44,74 54,38 42,62 33,45 0,882
Bol 13,68 30,22 27,62 27,91 0,140
Ogblny stan zdrowia 65,26 10,34 57,62 8,46 0,016
Witalnos¢ 67,37 12,62 65,95 16,63 0,762
Funkcjonowanie spoleczne 50,66 34,48 52,38 30,52 0,869
Zdolno$¢ do petnienia rél w zwigzku
ze stanem emocjonalnym 38,58 37,29 50,78 41,66 0,335
Zdrowie psychiczne 60,21 8,79 63,05 12,45 0,407
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Tablica 6. Srednie wartosci w Skali Simpson-Angus w podgrupach chorych wydzielonych na podstawie. cech

hormonalnych

Grupa | (n=19) Grupa Il (n=21)
. . Poziom
Objawy wg skali Simpson-Angus | wartoé¢ | odchylenie | wartosé | odchylenie | istotnosci
$rednia | standardowe | Srednia standardowe
Suma 1,63 2,48 4,76 5,33 0,025

Tablica 7. Rdznice $rednich stgzen czterech cech hormonalnych

Hormon Test t rownosci Srednich . Poziorp '

df istotnosci
TSH ~7,175 38,131 ,000
FSH -3,564 39 ,001
Kortyzol 2,473 39 ,018
Kortyzol po 60 minutach 2,786 39 ,008

Tablica 8. Objawy negatywne w Skali PANSS w wydzielonych podgrupach pacjentéw na podstawie wybranych

czterech cech hormonalnych

Grupa | (n=13) Grupa Il (n=28)
Poziom
Objawy wg skali PANSS Srednia odchylenie Srednia odchylenie | stotnosci
standardowe standardowe

Objawy negatywne —suma 13,46 3,20 18,89 8,12 ,026
Zblednigcie afektywne 2,46 0,88 3,43 1,10 ,005
Wycofanie emocjonaine 2,08 0,64 3,39 1,42 ,003
Brak kontaktu 1,85 0,69 2,64 1,19 ,031
Bierno$¢, apatia, wycofanie 2,00 0,58 3,29 1,46 ,004
Zaburzenia myslenia abstrakcyjnego 2,31 1,03 2,75 1,29 ,250
Brak tani i

SraK spomanicznose 277 1,09 2,96 1,23 614

i ptynnosci rozmowy

Stwierdzono roéznice wartosci wskaznika
,0g0Iny stan zdrowia” w Skali MOS SF-36
w wydzielonych na podstawie profilu hormo-
nalnego podgrupach chorych.

Kolejne grupowanie wykonano na podsta-
wie czterech cech hormonalnych, ktorych
roznice wartosci $rednich byly statystycznie
istotne. Na tej podstawie wyodrgbniono dwie
podgrupy o liczebno$ciach: 13 128 pacjentow.

Réznice srednich stezen wybranych czterech
cech hormonalnych, w wydzielonych pod-
grupach, zestawiono w tabl. 7.

W wydzielonych, na podstawie czterech
wybranych cech hormonalnych, podgrupach
chorych, stwierdzono istotne statystycznie
roznice sumy nasilenia objawow negatyw-
nych w Skali PANSS oraz poszczegdlnych
objawow negatywnych. Nie stwierdzono 16z-
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Tablica 9. Skala Simpson-Angus w wydzielonych podgrupach

Grupa | (n=13) Grupa Il (n=28) Istotnosé

i i Si - i i réznic
Suma 1,08 2,29 4,36 4,79 ,025
— chéd 0,31 0,85 0,68 0,67 ,184
— opuszczanie rak 0,15 0,38 0,68 0,82 ,034
- rotacja 0,15 0,38 0,29 0,53 ,429
— sztywnos$¢ w stawach lokciowych 0,0 0,0 0,29 0,60 ,096
— sztywnos¢ nadgarstka 0,0 0,0 0,29 0,60 ,096
- zginanie konczyn gérnych 0,0 0,0 0,21 0,42 ,074
- rotacja gtowy 7,69E-02 0,28 0,57 0,84 ,045
- stukniecia w gladzizne 0,15 0,38 0,43 0,84 ,266
— drzenie 7,69E-02 0,28 0,32 0,48 ,094
— Slinienie 0,15 0,55 0,21 0,50 741

nic ani w nasileniu objawéw pozytywnych,
ani ogdlnych tej skali. Nie stwierdzono r6z-
nic we wskaznikach Skali MOS SF-36 w wy-
dzielonych podgrupach chorych.

Nasilenie objawéw pozapiramidowych
w Skali Simpson-Angus byto istotnie rézne
w wydzielonych podgrupach chorych na pod-
stawie czterech cech hormonalnych, a wyniki
pokazuje tabl. 9.

OMOWIENIE

Posiadajac duza baze danych o chorych
na schizofreni¢ paranoidalna, zgromadzo-
nych ok. 14 lat temu, podjeto probe wyod-
rgbnienia cech predykcyjnych przebiegu cho-
roby. Uzyto w tym celu analizy grupowej
algorytmem Steinhausa. Zbior ponownie zba-
danych 41 chorych na schizofrenig paranoi-
dalng podzielono na podzbiory 0s6b podob-
nych na podstawie obecnosci objawow
schizofrenii wg kryteriow DSM-III, nasilenia
objawéw w skali BPRS Overalla oraz na pod-
stawie podstawowego i stymulowanego ste-
Zenia hormonéw w surowicy krwi przed
podjeciem leczenia. Z uwagi na liczebnos¢

materiatu klinicznego najblizsze podzbiory
najbardziej podobnych pacjentéw polaczono,
co umozliwito analizeg statystyczna wynikow.

Okazalo sig, ze kryteria diagnostyczne
DSM-III nie moga by¢ podstawa poszukiwa-
nia czynnikéw prognostycznych przebiegu
schizofrenii paranoidalnej, gdyz dokonany
podzial 41 objetych drugim etapem badania
chorych, na podstawie kryteriéw diagno-
stycznych DSM-III, wykazal jednorodno$é
badanej grupy.

Dokonano podzialu grupy objetej bada-
niem katamnestycznym na podstawie nasile-
nia 22 objawow mierzonych skala BPRS
w pierwszym etapie badania. Nastepnie, na
podstawie macierzy odleglo$ci, potaczono
pierwotnie wydzielone podgrupy chorych.
Powstate dwie podgrupy chorych réznity sie
nasileniem siedmiu objawow skali BPRS
oznaczonych nastgpujacymi numerami: 1, 5,
7,8,9,12,20. W kolejnym podziale na pod-
stawie tylko 7 objawdw BPRS wyodrebnio-
no 3 podgrupy pacjentdéw o istotnie réznym
Srednim nasileniu tych objawdéw. W wydzie-
lonych dwoch podgrupach najblizszych pod-
zbiordéw chorych stwierdzono réznice staty-
styczne jedynie we wskazniku ,,zdolno$¢ do
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petnienia r6l w zwiazku ze stanem emocjo-
nalnym” skali jako$ci zycia MOS SF-36.
Srednie wartosci wskaznikow ,,funkcjonowa-
nie fizyczne” i ,,funkcjonowanie spoleczne”
w badanych podgrupach réznity si¢ na gra-
nicy istotnoéci. W wydzielonych na podsta-
wie skali BPRS, podgrupach pacjentdéw nie
stwierdzono Zadnych innych réznic w obec-
nym stanie zdrowia psychicznego, fizycz-
nego, funkcjonowaniu w Srodowisku 1 we
wskaznikach jakosci zycia. Biorac pod uwa-
ge jedynie te objawy skali, wyodrebniono
trzy podgrupy pacjentow. W utworzonych
w ten sposob podgrupach nie zaobserwowa-
no réznic istotnych statystycznie w zadnej
spoéréd skal: PANSS, Simpson-Angus, ,,Skali
péznych dyskinez”, MOS SF-36. Ostatecz-
nie, wartos¢ objawow psychopatologicznych
mierzonych skala BPRS dla prognozy przy-
szlego stanu psychicznego i fizycznego pa-
cjentdow oraz oceniang przez nich jakos§é
zycia w kilkanascie lat od rozpoznania schi-
zofrenii paranoidalnej jest niewielka.
Kolejnego podziatu 41-osobowej grupy
chorych na schizofrenie paranoidalna doko-
nano na podstawie profilu hormonalnego
podstawowych 1 stymulowanych stezen hor-
mondéw w surowicy krwi. Jedna osobg wy-
kluczono z dalszej analizy, z uwagi na jej
znacznie roézniacy sig profil stezenia hormo-
néw. Wyodrebnione dwie podgrupy chorych
na schizofrenie réznity si¢ w ocenie ,,0g01-
nego stanu zdrowia”, bedacego jednym ze
wskaznikow subiektywnej oceny jakosci zy-
cia mierzonej skalg MOS SF-36 oraz w nasi-
leniu objawéw pozapiramidowych w skali
Simpson-Angus. Wynik ten sugeruje, ze pro-
fil hormonalny pacjentéw w poczatkowym
okresie schizofrenii paranoidalnej moze sta-
nowi¢ czynnik predykcyjny wystepowania
objawow pozapiramidowych w kilkanascie
lat pézniej. Biorac pod uwagg jedynie steze-
nia tych hormonow, ktérych réznice srednich
byly istotne statystycznie w wydzielonych
na podstawie macierzy odleglosci podgru-
pach, dokonano kolejnych podziatéw bada-
nej 41-osobowej grupy. W wyodrebnionych
na podstawie czterech cech hormonalnych
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(stezen TSH, FSH, kortyzolu i kortyzolu
w 60 minut po stymulacji hipoglikemia)
dwoch podgrupach pacjentow stwierdzono
roznice sum podskali objawow negatywnych
w skali PANSS, a takze kilku pojedynczych
objawow, bedacych jej sktadowymi: ,,zbled-
nigcie afektywne”, ,,wycofanie emocjonal-
ne”, ,,brak kontaktu z badajacym” oraz ,,bier-
nos¢”. Interesujacym jest fakt, ze stezenia
podstawowe trzech hormonoéw oraz kortyzo-
lu po stymulacji, oznaczonych u chorych na
schizofrenie¢ paranoidalng w poczatkowym
etapie choroby, moga okazaé sie predykto-
rami nasilenia objawow negatywnych schi-
zofrenii w przysztoéci. W wydzielonych, na
podstawie stezenr TSH, FSH, kortyzolu, kor-
tyzolu w 60 minut po stymulacji hipogli-
kemig, grupach chorych wykazano réznice
w nasileniu objawow pozapiramidowych
mierzonych skalg Simpson-Angus. Roéznice
dotycza zardwno sumy, jak i nastepujacych
objawdw: ,,opuszczanie rak”, ,rotacja glo-
wy” oraz (na granicy istotnosci) ,,sztywnosé
w stawach tokciowych”, | sztywno$¢ nadgarst-
ka”, ,,zginanie koficzyn gérnych” 1 ,,drzenie”.
Przewidywana na podstawie stgzen hormo-
néw w surowicy krwi, na poczatku choroby,
tolerancja stosowanej przez kolejnych kilka-
nascie lat farmakoterapii, moze by¢ cenng
informacja dla doboru optymalnego neuro-
leptyku. Stwierdzono, ze podgrupy pacjen-
tow o odpowiednim profilu hormonalnym
(stezenie TSH, FSH, kortyzolu i kortyzolu
w 60 minut po stymulacji) na poczatku cho-
roby, roznig sie rozktadem stanu zatrudnie-
nia po ok. 14 latach. Jak dotad, w zadnym
z osrodkow badafi nad schizofrenig nie anali-
zowano profilu hormonalnego pacjentéw
chorujacych na schizofreni¢ paranoidalng
w kontek$cie przewidywania przebiegu cho-
roby i jej nastepstw w kilkana$cie lat od usta-
lenia rozpoznania. Omoéwione wyzej wyniki
badania wymagaja potwierdzenia na liczniej-
szej grupie pacjentow, jednakze zezwalaja na
sformutowanie nastepujacych hipotez:
1. Wydzielanie podstawowe 1 dynamiczne
niektorych hormonéw, zwlaszcza TSH,
FSH i kortyzolu, przed rozpoczeciem



leczenia schizofrenii paranoidalnej moze
wspomagac prognozg dalszego przebiegu
oraz nastgpstw indywidualnych i spo-
tecznych tej grupy psychoz o bardzo zréz-
nicowanym obrazie psychopatologicz-
nym, réznym klinicznym przebiegu i od-
powiedzi terapeutycznej na poszczegdlne
neuroleptyki.

. Kryteria diagnostyczne schizofrenii para-
noidalnej DSM-III nie réznicujg chorych
z mniej lub bardziej negatywnymi nastep-
stwami choroby. Natomiast, krétka skala
diagnostyczna BPRS Overalla, zwtaszcza
siedem z dwudziestu dwoch objawéw, ma
warto$¢ prognostyczna dla dalszego prze-
biegu choroby.

. Analiza grupowa umozliwia wyodrebnie-
nie cech psychopatologicznych i biolo-
gicznych istotnych dla prognozowania
dalszego przebiegu schizofrenii paranoi-
dalnej. Prawdopodobnie analiza ta umoz-
liwi prognozg przebiegu choroby w $wie-
zych zachorowaniach na schizofrenie
u pacjentdow podobnych do wezesdniej zba-
danych podzbioréow chorych.
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