Podwadjna diagnoza — jak prowadzi¢ pacjenta z chorobg psychiczng i uzaleznieniem?

Relacja z webinaru z cyklu Psychiatria bez granic 4 listopada 2025 roku.

Wspdichorobowos¢ u pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi zdarza sie dos$¢ czesto, a samo
postawienie podwdjnej diagnozy bywa trudne. O tym, jakie jest wtasciwe postepowanie w
przypadku wystepowania uzaleznienia i innej choroby psychicznej, méwili goscie prof. Piotra
Gateckiego w kolejnym odcinki ,,Psychiatrii bez granic”.

Czes¢ pierwsza: wywiad z prof. Martinotti

Prof. Giovanni Martinotti, profesor psychiatrii na Uniwersytecie G. d’Annunzio w Chieti,
podkreslit, ze w wiekszosci przypadkow klinicznych obserwuje wspoétwystepowanie zaburzen
psychicznych i uzaleznien u swoich pacjentéw. Jak zauwazyt prof. Giovanni Martinotti, we
Wioszech — podobnie jak w innych krajach Europy — obserwuje sie czeste uzywanie
marihuany i kokainy, co przektada sie na rosnacg liczbe pacjentéw z objawami psychicznymi
zwigzanymi z uzaleznieniami.

Jak podkreslit prof. Martinotti, istnieje wiele mechanizmdw biologicznych, ktére moga
sprzyja¢ wspoétwystepowaniu uzaleznienia i zaburzen psychicznych. U mtodych oséb
uzywanie substancji psychoaktywnych, takich jak marihuana, moze wptywac na receptory
CB1 w uktadzie endokannabinoidowym i zwieksza¢ ryzyko wystgpienia objawéw
psychotycznych, zwtaszcza u 0séb predysponowanych. W przypadku zaburzen nastroju, np.
w chorobie afektywnej dwubiegunowej lub depresji, rdwniez inne substancje mogg by¢
bardzo niebezpieczne, np. kokaina, metamfetamina czy amfetamina. Czasem pacjenci
stosujg je w procesie samoleczenia np. standw depresyjnych. Po pewnym czasie, ktéry moze
by¢ rézny w zaleznosci od pacjenta, przeradza sie to w uzaleznienie.

Innym przyktadem jest uzaleznienie od alkoholu, ktére jest bardzo rozpowszechnione, a
przez to czesto pomijane. Tymczasem alkohol moze nasilaé¢ zaburzenia nastroju, np. u
pacjentéw z depresjg, przez ktdrych jest powszechnie stosowany. Zaréwno w przypadku
zaburzen nastroju, jak i zaburzen lekowych, wystepujg problemy zwigzane ze stosowaniem
substancji psychoaktywnych.

Prof. Martinotti ttumaczyt, ze niektére substancje, takie jak alkohol, mogg wykazywac na
poczatku okreslone dziatanie przeciwlekowe. W zwigzku z tym pacjent moze postrzegaé taka
substancje jako substancje o dziataniu leczniczym. Jednak w dtuzszej perspektywie codzienne
spozywanie alkoholu prowadzi do nasilenia objawdow lekowych i depresyjnych oraz zwieksza
0gdlny poziom odczuwanego leku.

Stosowanie substancji moze wptywac na nasilenie objawdw, czestosci i intensywnosci
wystepowania epizoddw chorobowych wszystkich mozliwych zaburzen psychicznych, takich
jak schizofrenia, zaburzenia nastroju, depresja dwubiegunowa, zaburzenia lekowe.



Bardzo istotnym objawem w kontekscie uzaleznienia jest anhedonia, czyli niemoznos¢
odczuwania emocji, przyjemnosci. Dzieje sie tak, poniewaz substancje oddziatujg na
receptory D w uktadzie nagrody, powodujgc zmiany w obrebie tego uktadu poprzez
uczynienie go niezdolnym do reagowania na bodZce bedace Zzrédtem przyjemnosci. Kiedy
mamy do czynienia z pacjentem, ktéry od dfuzszego czasu zazywa substancje
psychoaktywne, to na pewno nie jest on juz w stanie odczuwac przyjemnosci tak jak
wczesniej. Im czesciej pacjent zazywat dang substancje w przesztosci, tym bardziej nasilone
bedg objawy anhedonii. Jest to bardzo wazne, poniewaz bez leczenia anhedonii pacjent z
duzym prawdopodobienstwem bedzie poszukiwaé sposobdédw na odczuwanie przyjemnosci.
Dlatego ogromnie wazne jest bezposrednie wdrozenie leczenia anhedonii.

Profesor wyjasnit nastepnie, ze w przypadku podwdjnego rozpoznania schizofrenii i
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, nalezy poszukiwaé lekow
przeciwpsychotycznych, ktére moga byé pomocne w leczeniu objawéw pozytywnych i
negatywnych, a jednoczesnie nie powodujg nasilenia gtodu ukierunkowanego na substancje
psychoaktywne. W zwigzku z tym nalezy stosowac leki bedgce czesciowymi agonistami, ktére
sg bardziej skuteczne w przypadku wspdétwystepowania zaburzen. Wynika to z faktu, ze leki
bedgce czesciowymi agonistami pozwalajg zrownowazy¢ napiecie dopaminergiczne.
Dodatkowo nalezy zastosowa¢ leczenie ukierunkowane na uktad nagrody, ktdrego
réwnowaga zostata zaburzona.

Jednym z powodoéw, dla ktérych typowe leki przeciwpsychotyczne nie zapewniajg poprawy u
pacjentéw stosujgcych substancje psychoaktywne, jest to, ze blokujg one uktad nagrody. W
ten sposdb pacjent odczuwa wiekszg potrzebe zazywania substancji psychoaktywnych
blokujgcych receptor D2, takich jak np. papierosy, tyton, kofeina. Dlaczego? Poniewaz w ten
sposob prébujg odwrdcié dziatanie uktadu, aby zapewnié oddziatywanie na zablokowany
uktad. Dlatego konieczne jest stosowanie lekdw, takich jak leki bedgce czesciowymi
agonistami, ktére sg w stanie zréwnowazy¢ dziatanie uktadu zaréwno w kontekscie psychozy,
jak i w kontekscie ryzyka zazywania substancji psychoaktywnych.

W literaturze coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na znaczenie receptoréow D3 w kontekscie
uzaleznien. Wiemy na podstawie badan na modelach zwierzecych, ze gtéd ukierunkowany na
zazywanie substancji psychoaktywnych mozna zmniejszy¢ poprzez stosowanie lekow
bedacych czesciowymi agonistami receptora D3. W tym przypadku, w kontekscie
oddziatywania na receptor D3, szczegdlng role odgrywa kariprazyna. Wcigz jesteSmy na
poczatku, ale zasadniczo mozna powiedzie¢, ze prawdopodobnie istnieje mozliwos¢
uzyskania okreslonego efektu w zakresie hamowania gtodu ukierunkowanego na zazywanie
substancji psychoaktywnych w drodze oddziatywania na receptor D3. W klasie lekow
bedacych czesciowymi agonistami sg m.in.: arypiprazol, brekspiprazol i kariprazyna. Sposréd
tych trzech lekow kariprazyna wykazuje specyficzne dziatanie i odgrywa szczegdlng role w
odniesieniu do receptoréw D3. A to moze stanowi¢ dodatkowy czynnik, ktéry moze nam
poméc w leczeniu pacjentdow, u ktdrych mamy do czynienia z wspétwystepowaniem
schizofrenii oraz stosowania alkoholu i substancji psychoaktywnych.



Czes¢ druga: wyktad prof. Samochowca

Praktyczne aspekty terapii w drugiej czesci webinaru przyblizyt prof. dr hab. n. med. Jerzy
Samochowiec z Kliniki Psychiatrii PUM. Przypomniat, ze wedtug definicji WHO z roku 1995 o
podwadjnej diagnozie mozemy moéwi¢ woéwczas, gdy réwnoczesnie wystepuje zaburzenie
wynikajgce z przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz inne zaburzenie natury
psychicznej.

Podwdjna diagnoza najczesciej odnosi do takich zaburzen jak depresja, lek, PTSD czy
zaburzenia osobowosci, ktérych wystepowanie prognozuje niestety wieksze ryzyko
hospitalizacji, nawrotéw i zgondéw.

W diagnostyce pomocna moze by¢ Swiadomos¢, ze anhedonia, czyli w skrécie niemoznosé
odczuwania przyjemnosci, stanowi most diagnostyczny i wystepuje w CHAD (choroba
afektywna dwubiegunowa), depresji, SUD (uzaleznienie od substancji psychoaktywnych) oraz
schizofrenii. O anhedonii predykcyjnej méwimy natomiast w sytuacji, kiedy wystepuje
natychmiastowe poszukiwanie nagrdd. Leczenie powinno skupiac sie m. in. na nie
pogtebianiu anhedonii.

Leczenie sekwencyjne, jako klasyczny model leczenia, jest nieskuteczne i powoduje nawroty.
Nie nalezy leczy¢ najpierw uzaleznienia bez leczenia depresji i odwrotnie. Takie podejscie
ignoruje wzajemne oddziatywanie obu zaburzen, brak w nim synergii terapeutycznej, pacjent
narazony jest na stygmatyzowanie, ma btednie przypisywane objawy, leczony jest przez
rézne zespoty z réznymi wizjami leczenia, w konsekwencji pacjent czuje sie zagubiony i
czesto przerywa terapie.

Podejmujac dziatania terapeutyczne nalezy stosowacé spdjny, zintegrowany plan.

Oba zaburzenia powinny by¢ leczone rownolegle, w ramach jednego procesu
terapeutycznego. W diagnostyce warto stosowac testy przesiewowe, takie jak AUDIT, MAST
czy ASSIST, ktére pomagajg ocenic¢ ryzyko uzywania réznych substancji psychoaktywnych.
Trzeba tez daé czas (min 4 tyg.) na detoksykacje pacjenta. Unikamy lekdw nasilajgcych
anhedonie i craving, preferujac jednoczesnie czesciowych agonistéw D2/D3, takich jak
kariprazyna i arypiprazol. Nie wolno zapominac o terapii motywacyjnej, ktéra odgrywa
wazng role w pracy z pacjentem i sprzyja utrzymaniu jego zaangazowania w proces leczenia.
Jak wyjasnit prof. Samochowiec, motywacja w terapii oznacza poruszenie pacjenta —
wzbudzenie w nim gotowosci do zmiany i wiekszego zaangazowania w proces leczenia (tac.
moveo — poruszaé, wprawia¢ w ruch). Nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta do osrodka
leczenia uzaleznien w sytuacji nawracajgcych epizoddéw intensywnego picia lub braku
efektow leczenia ambulatoryjnego, a takze w przypadku ryzyka wystgpienia objawow
abstynencyjnych.

Kluczowe jest zachowanie wspdtprowadzenia pacjenta — stata komunikacja miedzy
psychiatrg, osrodkiem leczenia uzaleznien i lekarzem POZ zwieksza skutecznos¢ terapii. Coraz
czestsze jest wspdtistnienie schizofrenii i naduzywanie alkoholu. Narazeni na to sg
najbardziej mtodzi mezczyzni. Oprdcz alkoholu najczestszymi sSrodkami odurzajgcymi sg
kanabinole i kokaina. Co ciekawe i warte zaznaczenie to ponad 80% o0sob ze schizofrenig jest



uzalezniona od nikotyny. Taki sam odsetek pacjentow osrodkow terapii uzaleznier ma
zaburzenia psychiczne, podczas gdy 30%-50% pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
rownoczesnie naduzywa alkoholu i srodkéw psychoaktywnych.

Powodem, dla ktérego chorzy na schizofrenie pijg alkohol jest jego tatwa dostepnosc,
relatywnie niska cena, szybkie dziatanie, ttumienie leku i cierpien zwigzanych z objawami
psychotycznymi, utatwianie funkcjonowania spotecznego. Natomiast naduzywanie alkoholu
przez osoby ze schizofrenig powoduje wczesniejszy jej poczatek, ciezszy przebieg psychozy,
wieksze nasilenie depresji i w konsekwencji gorsze rokowania przy braku wspétpracy
podczas leczenia. Spotykamy sie tez w takich przypadkach z wiekszg ilo$cig zachowan
agresywnych. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych stwarza tez niestety szereg
trudnosci diagnostycznych.

Idealna terapia w podwadjnej diagnozie powinna by¢ zintegrowana, wielokierunkowa i przy
zaangazowaniu wielu placéwek. Bedzie to tez terapia dtugoterminowa, ktéra powinna
cechowac sie elastycznosciag. Wymagane jest rowniez odpowiednie przeszkolenie personelu,
ktory powinien posiadaé umiejetnosci takie jak prowadzenie rozmowy z pacjentem,
skuteczne zachecenie go do aktywnego udziatu we witasnej farmakoterapii, umiejetnos¢
rozpoznania wczesnych objawoéw psychotycznych. Wazne jest tez poprawne zrozumienie
istoty choroby i problemdéw pacjenta przez jego rodzine, co zdecydowanie polepsza
rokowania.

W leczeniu farmakologicznym pacjentow z podwéjng diagnozg preferowane sg leki
przeciwpsychotyczne drugiej generacji ze wzgledu na lepszy profil tolerancji i
bezpieczenstwa.

Wsréd nich korzystny profil wykazuje arypiprazol, ktéry redukuje objawy psychotyczne i nie
nasila gtodu substancji.

Profesor zwrdcit uwage, ze cze$s¢ nowoczesnych lekow przeciwpsychotycznych dziata jako
czeSciowi agonisci receptoréw dopaminowych D2/D3, co moze mieé znaczenie kliniczne u
pacjentéw z uzaleznieniami.

Podwdjna diagnoza pozostaje powaznym wyzwaniem w farmakoterapii psychiatrycznej.
Aktualnie brak jest kompleksowych wytycznych dotyczacych leczenia pacjentéw z podwdjng
diagnoza. Brak jest rowniez wystarczajgcych badan na ten temat. Wiemy natomiast jaka jest
rola uktadu dopaminergicznego w zaburzeniach zwigzanych z naduzywaniem substancji.
Wiemy tez, ze wazng role odgrywaja receptory D3, a kariprazyna ma wyjatkowe wtasciwosci
farmakologiczne wobec profilu dziatania receptoréw D3/D2.

Czesc trzecia: pytania od stuchaczy

W ostatniej czesci webinaru pojawito sie kilka ciekawych pytan od stuchaczy. Pierwsze z nich
dotyczyto uzasadnienia odmowy przepisania pacjentowi lekdw w sytuacji podejrzenia, ze
regularnie naduzywa on alkoholu podczas jednoczesnego zazywania lekdw. Zdaniem



ekspertow podczas sesji pytan taka odmowa leczenia lekami nie jest odmowg leczenia w
ogodle, tylko zadbaniem o bezpieczenstwo pacjenta (interakcja lekdw z alkoholem,
niebezpieczenstwo prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu itp.) i skutecznos¢ terapii.
Natomiast pewnym dylematem jest sytuacja, kiedy pacjent siega po alkohol okazjonalnie.
Wtedy decyzja o zaleceniu lub nie danej farmakoterapii powinna juz wynika¢ z indywidualnej
znajomosci konkretnego pacjenta.

Inne pytanie dotyczyto tego, czy sg w Polsce grupy samopomocowe oparte na 12 krokach,
ktore dziatajg podobnie jak grupy w USA tzw. ,double trouble”, zajmujace sie jednoczesnie
oboma zaburzeniami. Odpowiedz ekspertéw byta twierdzaca, sg w naszym kraju takie grupy
wsparcia, zajmujace sie leczeniem podwdjnych diagnoz (np. w szpitalu w todzi czy w
Gliwicach). Warto dodac¢, ze podstawg sukcesu takich terapii jest akceptacja zasad przez
pacjenta, jego petna chec uczestnictwa oraz swiadomos$é wtasnej bezsilnosci.

Ostatnie pytanie dotyczyto zazywania marihuany w kontekscie jej potencjalnego wptywu na
psychozy. Otéz zwigzek jest ewidentny, tzn. palenie marihuany moze zaostrzac lub inicjowa¢é
psychozy schizofreniczne. Zdarza sie nawet, ze marihuana u 0séb z odpowiednimi
predyspozycjami moze tez by¢ przyczyng psychozy pierwszorazowe;j.



