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The assessment of psychopathological symptoms and the
course of schizophrenia depending on gender, duration
of the disease, somatic comorbidity and suicide attempts

Ocena objawéw psychopatologicznych oraz przebiegu schizofrenii w zaleznosci od
pici, czasu trwania choroby, wspétchorobowosci somatycznej oraz préb samobdjczych

Marta Broniarczyk-Czarniak', Agata Orzechowska', Piotr Galecki'

ABSTRACT

Objectives. Schizophrenia is a chronic mental disorder
with periods of exacerbation and remission. The preva-
lence during life is estimated at 0.5-1%. The study aims
to prove that there are differences in the prevalence of
positive and negative symptoms of schizophrenia de-
pending on the gender and duration of the disease, and
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to confirm that there is a relationship between the factors
such as the occurrence of somatic diseases and the risk
of suicide attempts, and a specific clinical picture and
course of the disease.

Material and methods. The study included 76 patients
with schizophrenia treated with standard antipsychotic
pharmacotherapy. The severity of psychopathological
symptoms was assessed after admission to hospital us-
ing the scale of positive and negative symptoms and the
sociodemographic survey created for the purposes of
this study.

Results. The first episode of schizophrenia in men occurs
earlier than in women. There are no statistically signif-
icant differences in the psychopathological picture of
the disease in men and women. The severity of negative
symptoms increases with the duration of the illness for
the entire population of the study. Patients with schizo-
phrenia without co-occurring somatic diseases have
more severe positive symptoms of illness. There are no
statistically significant differences in the group of pa-
tients who attempted suicide and who did not.
Conclusions. Positive symptoms of the disease are more
common in younger patients without somatic diseases
while negative symptoms increase with age. Men develop
first symptoms of schizophrenia earlier than women.
It is not possible to distinguish the dominant group of
psychopathological symptoms for women and men in
patients who suffer somatic diseases and attempt suicide
more often.
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STRESZCZENIE

Cel pracy. Schizofrenia to przewlekla choroba psy-
chiczna, przebiegajaca z okresami zaostrzen i remisji.
Rozpowszechnienie choroby w ciggu zycia szacuje sie
na 0,5-1%. Celem badania byla préba dowiedzenia, ze
istnieja réznice w rozpowszechnieniu objawéw pozy-
tywnych i negatywnych schizofrenii w zaleznosci od
plci i czasu trwania choroby, oraz potwierdzenie, ze
istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem choréb so-
matycznych oraz ryzykiem podejmowania préb samobdj-
czych a okre$lonym obrazem klinicznym i przebiegiem
choroby.

Material i metody. Do badania wigczono 76 pacjentéw
z rozpoznaniem schizofreniileczonych standardows far-
makoterapia przeciwpsychotyczng. Nasilenie objawéw
psychopatologicznych oceniano po przyjeciu do szpitala
za pomocy skali objawéw pozytywnych i negatywnych
(PANSS) oraz ankiety socjodemograficznej stworzonej na
potrzeby tego badania.

Introduction

Schizophrenia is a chronic mental disorder with periods
of exacerbation and remission. Its prevalence during
life is estimated at 0.5-1% (Saha et al., 2005; Lora et al.,
2012; Charlson et al., 2018). Schizophrenia occurs equally
often in men and women, but the course of the disease
varies greatly depending on the gender (Saha et al., 2005;
Charlson et al., 2018). The differences, confirmed in many
scientific studies, include the earlier onset of the disease
in men (McGrath et al., 2004; Galderisi et al., 2012; Sun
et al., 2016; Gogos et al., 2019), which is usually at least
a few years ahead of the onset of the disease in wom-
en, as well as the greater propensity to addiction and
generally worse long-term prognosis in men (Koster et
al., 2008; Zhang et al., 2012). Studies on the differences
in the psychopathological picture are not fully consist-
ent, which raises the need for further research. Some
researchers indicate a higher prevalence of positive and
affective symptoms in women, which may result in bet-
ter prognosis (Zhang et al., 2012). Others show no signi-
ficant differences in the range of positive and negative
symptoms depending on the gender (Szymanski et al.,
1995; Ochoa et al., 2012). The prognosis regarding full
remission of symptoms is unfavourable while clinical
and social criteria of full remission of the disease are
met by only 13.5% of patients (Jaaskelainen et al., 2013;
Charlson et al., 2018). Mortality rates in patients with
schizophrenia are higher than in the general popula-
tion due to higher suicide rates and somatic comorbidity
(Auquier et al., 2006). It is estimated that up to 50% of
schizophrenic patients have suicidal thoughts and 10%

Wyniki. Pierwszy epizod schizofrenii u mezczyzn poja-
wia sie wczeéniej niz u kobiet. Nie wykazano istotnych
statystycznie réznic w obrazie psychopatologicznym
choroby w zalezno$ci od ptci. Wraz z czasem trwania
choroby obserwowano nasilenie wystepowania obja-
woéw negatywnych w catej badanej populacji. Pacjenci
ze schizofrenig, u ktérych nie wystepowaty schorzenia
wspdlistniejace, mieli bardziej nasilone objawy pozytyw-
ne choroby. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w podgrupach pacjentéw podejmujacych préby samo-
béjcze oraz pacjentéw niepodejmujacych takich préb.

Whioski. Objawy pozytywne choroby wystepuja czesciej
w grupie pacjentéw mlodszych, bez wspétistniejacych cho-
réb somatycznych, natomiast wraz z wiekiem pacjenta
narastaja trudne do leczenia objawy negatywne. MezczyZni
zaczynaja chorowad na schizofrenie wezeéniej. Nie mozna
wyrézni¢ dominujacej grupy objawéw psychopatologicz-
nych ukobieti mezczyzn, u pacjentéw z chorobami soma-
tycznymi oraz podejmujacych czesciej préby samobdjcze.

of them die of suicide (Meltzer et al., 2003; Pompili et
al., 2007; Simms et al., 2007). The main somatic diseases
among these patients include diabetes and cardiovascular
diseases (Crump et al., 2013).

The aim of the study was to prove that there are
differences in the prevalence of positive and negative
symptoms of schizophrenia depending on the gender
and duration of the disease, and to confirm that there is
arelationship between the factors such as the occurrence
of somatic diseases and the risk of suicide attempts, and
a specific clinical picture and course of the disease.

Methods

Study participants

The study was conducted among patients hospitalised
24 hours a day in the Specialist Psychiatric Health Care
Centre in £6dz. The study included 76 patients with the
diagnosis of schizophrenia, based on diagnostic criteria
included in the International Statistical Classification of
Diseases and Health Problems (ICD-10). Patients were
divided into subgroups by gender, co-occurrence of
somatic diseases, suicide attempts and duration of the
disease. The first group consisted of 40 patients with
a period of 10 to 15 years after the diagnosis while the
second group consisted of 36 patients with the first ep-
isode of schizophrenia or treatment period not longer
than 2 years. Patients were treated with standard anti-
psychotic pharmacotherapy. All patients gave informed
written consent to participate in the study. The study
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received a positive opinion of the Bioethics Committee
of the Medical University of £6dz.

To obtain basic sociodemographic data, the sociode-
mographic survey, created for the purposes of the study,
was conducted. Additionally, the extended survey was
performed to obtain the following information: age of
onset of the first episode, duration of the treatment,
number of psychiatric hospitalisations, occurrence and
type of somatic diseases as well as number and type of
suicide attempts. The severity of psychopathological
symptoms was assessed after admission to hospital us-
ing the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
(Kay et al., 1987). Based on the structured clinical history,
the severity of individual symptoms was rated on a scale
from 1 (none) to 7 (maximum symptom severity).

Statistical analysis

The statistical analysis of the results was performed using
the STATISTICA 13.3 PL. In the statistical verification of
hypotheses, a two-sided critical area was assumed. In
order to select the type of measurement, the variables
used in the study were analysed. The analysis showed
that the hypothesis regarding compliance with normal
distribution should be rejected. In order to demonstrate
the statistical significance of the relationship between
the variables among patients treated for schizophrenia,
the statistical analysis based on non-parametric tests was
performed, also in relation to the size of the group. The
Mann-Whitney U-test and R-Spearman’s rank correla-
tion were applied. For all statistical methods used, the
assumed level of significance was p < 0.05.

Results

The experimental group covered a total of 76 people,
including 40 women and 36 men (Table 1). The average
PANSS score was 117.61 points (SD = 18.56). Other aver-
age scores were as follows: 28.61 points (SD = 10.60) on
the scale of positive symptoms for the whole population,
26.70 points (SD = 9.23) on the scale of negative symptoms
and 62.30 points (SD = 9.29) on the scale of general symp-
toms. Average scores obtained in the scales did not vary
depending on the duration of the disease in both groups.
Spearman correlation for the whole study group showed
a statistically significant age correlation with the scores
obtained in the PANSS negative scale (R = 0.26, p=0.025).
This means that the higher the age of patients, the higher
the scores obtained on the scale of negative symptoms.

Scores for the population divided by gender

In the study population, women and men differed statisti-
cally significantly in terms of age (Z = 3.47; p = 0.001) and
age of onset of the first episode (Z = 3.85; p = 0.000). The

average age was 40.73 years (SD = 12.22) for women and
31.19 years (SD = 9.59) for men. The age of onset of the
first episode in the entire study population was earlier
in men, averaging 24.94 years (SD = 8.59) for men and
32.55 years (SD = 11.47) for women. With the duration of
the disease included, these differences were statistically
significant in each group (Tables 2 and 3). The scores
obtained in the PANSS scale did not differ significantly
depending on the gender of the study participants.

Table 1. Characteristics of the study group

Data Sample group  Long-term Schizophrenia
Entire schizophrenia  up to 2 years
population (10-15 years)

Gender 40F 36 M 24F, 16 M 16 F, 20 M

Age 36.21 +11.98 40.60 + 8.37 31.33+13.53
(min. 18/ (min. 26/ (min. 18/
max. 74) max. 64) max. 74)

Table2. Differences between women (16) and men (20), schizophre-
nia — treatment up to 2 years

V4 p Women Men
Positive Scale -0.764  0.445 16 20
Negative Scale 0.684 0.494 16 20
General Scale -0.191 0.849 16 20
PANNS -0.334 0.738 16 20
Age 2.372 0.018 16 20
First episode (age) 2.356 0.018 16 20
Duration of treatment 0.175 0.861 16 20
(years)
Number of suicide -0.107 0915 4 6
attempts
Number of hospitalisations -0.414  0.679 16 20

Table 3. Differences between women (24) and men (16), schizophre-
nia - treatment between 10-15 years

V4 p Women Men

Positive Scale -0.66 0.508 24 16
Negative Scale -0.58 0.562 24 16
General Scale -0.07 0.945 24 16
PANNS -0.41 0.679 24 16
Age 3.35 0.001 24 16
First episode (age) 3.33 0.001 24 16
Duration of treatment 0.91 0.362 24 16
(years)

Number of attempts, type  0.50 0.617 6 7
Number of hospitalisations -1.20 0.230 24 16

Scores for the study population divided by occurrence
of suicide attempts

Out of the entire study population, 23 people attempted
suicide and 53 did not. There was no statistically signifi-
cant difference between the number of suicide attempts
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in the group of women and men. Among those who at-
tempted suicide and who did not, there were no statisti-
cally significant differences in the duration of the disease,
the type of prevailing psychopathological symptoms and
the course of the treatment.

Scores for the study population divided by occurrence
of somatic diseases

In the entire study population, 49 people were not dia-
gnosed with any somatic disease and 27 people were
treated for coexisting somatic diseases. The subgroups
differed statistically significantly by severity of positive
symptoms of the disease, age, age of onset of the first
episode, duration of the treatment and number of psy-
chiatric hospitalisations (Table 4). Patients who were not
treated for somatic diseases were younger and had start-
ed to fall ill earlier. Their average age was 32.71 years (SD
=10.96) compared to 42.56 years (SD = 11.29) in patients
with somatic diseases. The age of onset of the first epi-
sode was on average 26.78 years (SD = 10.19) in patients
without somatic disease and 32.89 years (SD = 11.06) in
patients with somatic burden. There was alonger average
duration of the treatment and a higher number of psychi-
atric hospitalisations in patients with somatic diseases,
i.e. 9.67 years (SD = 4.92) and 6.19 hospitalisations (SD
= 4.80) respectively, compared to 5.94 years (SD = 5.38)
and 3.96 hospitalizations (SD = 3.51). Patients who were
not diagnosed with coexisting diseases had a statisti-
cally significantly higher score on the PANSS positive
scale, i.e. on average 31.31 points (SD = 10.37) compared
to 23.70 points (SD = 9.31) in patients with coexisting
somatic diseases. The Spearman correlation in patients
without somatic disease showed a statistically significant
correlation of age (R = 0.42; p = 0.003) and age of onset
of the first episode (R = 0.51; p = 0.000) with the PANSS
general symptom scale as well as a statistically significant
correlation of age (R = 0.35; p = 0.013) and age of onset of
the first episode (R = 0.37; p = 0.008) with the total score
in the PANSS scale.

Table 4. Differences between groups in terms of somatic comorbidity

V4 p Somatic illness (n)
does not  occurs
occur

Positive Scale 311 0.002 49 27
Negative Scale -1.63  0.102 49 27
General Scale 1.00 0.318 49 27
PANNS 130 0.195 49 27
First episode (age) -2.98 0.003 49 27
Duration of treatment -2.82 0.005 49 27
(years)

Number of hospitalisations -2.43  0.015 49 27
Age -3.64 0000 49 27

n - size of the group

| Discussion

Schizophrenia is a disease that can vary depending
on the gender. The results obtained in the study prove
that the symptoms of the disease appear earlier in men
than in women. In men, the first episode appeared
over 7 years earlier. These results are consistent with
studies conducted so far, according to which the age of
onset of the first episode was usually between 18 and
25 years in men and between 25 and 35 years in wo-
men, with a second peak in the perimenopausal period
(McGrath et al., 2004; Galderisi et al., 2012; Sun et al.,
2016; Gogos et al., 2019). The study did not show the pre-
dominance of any of the symptom groups depending on
the gender.

The subsequent results show that negative symptoms
begin to prevail in the psychopathological picture with
the duration of the disease. This group of symptoms in-
cludes primarily social withdrawal, lack of motivation,
apathy, abulia and lack of spontaneity (Kahn et al., 2015).
Negative symptoms may be primary, i.e. resulting from
the disease process itself, or secondary, i.e. arising from
the antipsychotic treatment, co-occurring depression,
social deprivation or abuse of psychoactive substances
(Kirschner et al., 2017). With their occurrence, there is
a tendency for symptoms to persist and drug resistance
occurs more frequently. In patients with prevailing neg-
ative symptoms, atypical antipsychotics are used as the
first-line drugs (Szulc et al., 2019). However, their effec-
tiveness is still lower than expected. The impact of neg-
ative symptoms implies worse functional improvement
of patients’ mental state and has a significant influence
on their life in society.

The results of the study also indicate a predominance
of positive symptoms in patients without somatic diseas-
es. Patients in this group were younger and were treated
for a shorter period. However, it seems that this analysis
has to be treated with cautiousness despite its statistical
significance. It is a well-known fact that patients without
somatic diseases are younger and exhibit positive symp-
toms of the disease more frequently. The prevalence of
positive symptoms may be a favourable prognosis factor.
Positive symptoms are susceptible to antipsychotic treat-
ment. Both first and second generation antipsychotics
prove effective in this case (Leucht et al., 2009).

The increase, with age, in the number of points scored
on the PANSS general symptom scale in patients without
somatic diseases is an interesting finding which cer-
tainly requires further research. The PANSS general
symptoms scale covers 16 symptoms rated on a 7-point
scale. The symptoms may be indirectly related to both
negative and positive symptoms of the disease. For
correct conclusions, further research should focus on
determining the prevailing symptoms in this group of
patients. One of the symptoms included in the PANSS
general symptoms scale is care for physical health. In
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a sense, greater care for physical health can be a ben-
eficial symptom leading to a better physical condition
and thus reducing the risk of somatic diseases. On the
otherhand, given that the assessment of patients’ men-
tal condition took place shortly after admission to hos-
pital, non-characteristic symptoms, such as irritability,
tension, anxiety and depression, present in the PANSS
general symptoms scale, may coexist in patients with
various somatic diseases. Moreover, active avoidance of
social contacts and exacerbation of negative symptoms,
also with age, may lead to insufficient diagnosis, prog-
nosis and treatment of coexisting diseases in this group
of patients.

The risk of somatic diseases that schizophrenia poses
is higher than in the general population and life expec-
tancy is shorter by up to 20 years (Saha et al., 2005;
Saha et al., 2007; Jaaskelainen et al., 2013; Chesney et
al., 2014). Cardiovascular diseases, including ischemic
heart disease and type II diabetes, strokes and respira-
tory diseases are the most common somatic diseases
(Charlson et al., 2018). The meta-analysis of research
on the causes of death in patients with schizophrenia,
conducted by Piotrowski et al., clearly indicates that
patients with schizophrenia are insufficiently diagnosed
and treated for somatic diseases. Moreover, while the
general population exhibits an increasing life expec-
tancy as a result of the development of medicine and
greater availability of health care, life expectancy of pa-
tients with schizophrenia does not change, or becomes

Wstep

Schizofrenia to przewlekta choroba psychiczna, prze-
biegajaca z okresami zaostrzen i remisji. Rozpowszech-
nienie choroby w ciagu zycia szacuje sie na 0,5-1% (Saha
i wsp., 2005; Lora i wsp., 2012; Charlson i wsp., 2018).
Schizofrenia wystepuje réwnie czesto u mezczyzn, jak
i u kobiet, ale przebieg schorzenia rézni sie znacznie
w zaleznosci od plci (Saha i wsp., 2005; Charlson i wsp.,
2018). Mozna wymienié tutaj potwierdzone w wielu ba-
daniach naukowych réznice dotyczace wczesniejszego
poczatku choroby u mezczyzn (McGrath i wsp., 2004;
Galderisi i wsp., 2012; Sun i wsp., 2016; Gogos i wsp.,
2019), wyprzedzajacego zwykle o co najmniej kilka lat
poczatek choroby u kobiet, wiekszg sktonno$¢ do uzalez-
nien oraz generalnie gorsze dlugoterminowe rokowanie
u mezczyzn (Koster i wsp., 2008; Zhang i wsp., 2012).
Badania dotyczace réznic w obrazie psychopatologicz-
nym nie sa w pelni zgodne, co sktania do prowadzenia
dalszych badan w tym kierunku. Cze$é badaczy wskazuje
na wieksze rozpowszechnienie objawéw pozytywnych
i afektywnych u kobiet, co moze wigza¢ sie z lepszym
rokowaniem (Zhang i wsp., 2012). Pozostali nie wykazuja

even shorter as evidenced in the studies (Piotrowski et
al., 2017).

Higher mortality rates are not only due to somatic
diseases, but also suicides. Up to 10% of schizophrenic
patients die of suicide (Meltzer et al., 2003; Pompili et al.,
2007; Simms et al., 2007). It is necessary to identify the
risk factors for committing a suicidal act and to imple-
ment measures to minimise the risk. The results of the
study do not indicate significant correlations between
any of the variables and the increased risk of suicide.

Conclusions

Positive symptoms of the disease are more frequent in
the group of younger patients, without coexisting somat-
ic diseases, while negative symptoms, difficult to treat,
appear with age. Men develop schizophrenia earlier
than women. It is not possible to indicate the prevailing
psychopathological symptoms for women and men in
patients with somatic diseases and those who attempt
suicide more often.

Test limitations

The limitations which undoubtedly should be taken into
account in the analysis of the results of the study include
relatively small groups of patients. |

istotnych réznic w zakresie objawéw pozytywnych i ne-
gatywnych w zaleznosci od plci (Szymanski i wsp., 1995;
Ochoaiwsp., 2012). Rokowanie dotyczace pelnej remisji
objawdéw jest niekorzystne, a kliniczne oraz spoteczne
kryteria pelnej remisji choroby spetnia tylko 13,5% pa-
cjentéw (Jaaskelainen i wsp., 2013; Charlson i wsp., 2018).
Wskazniki §miertelnosci u pacjentéw ze schizofrenia sa
wyzsze niz w populacji ogélnej, co ma zwigzek z wyz-
szym wskaznikiem samobéjstw oraz wspétchorobowo-
$cig somatyczng (Auquier i wsp., 2006). Szacuje sie, ze
nawet 50% pacjentéw ze schizofrenia ma mysli samobdj-
cze, a10% z nich umiera z powodu dokonanego samobdj-
stwa (Meltzer i wsp., 2003; Pompili i wsp., 2007; Simms
iwsp., 2007). Wéréd schorzeni somatycznych wéréd tych
chorych dominuje cukrzyca i choroby uktadu krazenia
(Crump i wsp., 2013).

Celem tego badania byta préba dowiedzenia, ze istnie-
ja réznice w rozpowszechnieniu objawéw pozytywnych
i negatywnych schizofrenii w zaleznosci od pici i czasu
trwania choroby, oraz potwierdzenie, ze zachodzi zwia-
zek pomiedzy wystepowaniem choréb somatycznych
oraz ryzykiem podejmowania préb samobdjczych a okre-
$lonym obrazem klinicznym i przebiegiem choroby.
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Metody | wyniki
Osoby badane W grupie eksperymentalnej znajdowalo sie tacznie 76

Badanie zostato przeprowadzone wéréd pacjentéw hospi-
talizowanych catodobowo w Specjalistycznym Psychia-
trycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w £odzi. Do bada-
nia wlaczono 76 pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii,
postawionym na podstawie kryteriéw diagnostycznych
zawartych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10, Internatio-
nal Classification of Diseases). Pacjentéw podzielono na
podgrupy ze wzgledu na pte¢, wspétwystepowanie cho-
réb somatycznych, podejmowanie préb samobéjczych
oraz czas trwania choroby. Pierwszg grupe stanowito 40
pacjentéw w okresie od 10 do 15 lat od postawienia roz-
poznania, a druga 36 pacjentéw z pierwszym epizodem
schizofrenii lub okresem leczenia nie dtuzszym niz 2 lata.
Pacjenci leczeni byli standardowg farmakoterapig prze-
ciwpsychotyczng. Wszyscy pacjenci wyrazili $wiadoma,
pisemna zgode na udzial w badaniu. Badanie uzyskato
pozytywna opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Eodzi.

Wéréd pacjentéw przeprowadzono stworzona na po-
trzeby badania ankiete pozwalajacg uzyska¢ podstawowe
dane socjodemograficzne. Dodatkowo w formie rozsze-
rzonej ankiety zebrano informacje dotyczace wieku po-
jawienia sie pierwszego epizodu psychotycznego, czasu
trwania leczenia, liczby hospitalizacji psychiatrycznych,
wystepowania i rodzaju choréb somatycznych oraz po-
dejmowania przez badanych préb samobéjczych, ich
liczby i rodzaju. Nasilenie objawéw psychopatologicz-
nych oceniano po przyjeciu do szpitala za pomoca skali
objawéw pozytywnych i negatywnych (PANSS, Positive
and Negative Syndrom Scale) (Kay i wsp., 1987). Postu-
gujac sie ustrukturyzowanym wywiadem klinicznym,
oceniono nasilenie poszczegélnych objawéw w skali od 1
(brak) do 7 (maksymalne nasilenie objawu).

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej otrzymanych wynikéw wy-
korzystano program statystyczny STATISTICA 13.3
PL. Podczas statystycznej weryfikacji hipotez przyjeto
dwustronny obszar krytyczny. W celu wyboru rodzaju
pomiaru przeprowadzono analize badanych zmiennych,
ktéra wykazata, ze hipoteze o zgodnosci z rozktadem
normalnym nalezy odrzucié¢. W celu wykazania istot-
noéci statystycznej zwigzku analizowanych zmiennych
wérédd pacjentéw leczonych z powodu schizofrenii wy-
konano analize statystyczng w oparciu o testy niepa-
rametryczne, réwniez w zwigzku z liczebno$cia grupy.
Zastosowano test réznic U Manna-Whitneya, a takze
korelacje rang R-Spearmana. We wszystkich uzytych
metodach statystycznych za poziom istotnosci przyjeto
warto$¢: p < 0,05.

0s6b, w tym 40 kobiet i 36 mezczyzn (tabela 1). Badani
pacjenci uzyskali §redni wynik w skali PANSS wyno-
szacy 117,61 punktéw (SD = 18,56). Sredni wynik w skali
objawéw pozytywnych dla catej badanej populacji wy-
niést 28,61 punktéw (SD = 10,60), w skali objawéw nega-
tywnych 26,70 punktéw (SD = 9,23), a w skali objawéw
ogblnych 62,30 punktéw (SD = 9,29). Srednie wyniki
uzyskane w tych skalach nie réznily sie w zalezno$ci od
czasu trwania choroby w obu grupach. Korelacja Spear-
mana dla catej badanej grupy wykazata istotna staty-
stycznie korelacje wieku z wynikami uzyskanymi w skali
negatywnej PANSS (R = 0,26, p = 0,025). Oznacza to, ze
im wyzszy byt wiek pacjentéw, tym wyzsze wyniki uzy-
skiwali w skali objawéw negatywnych.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Dane Grupa badana Schizofrenia Schizofrenia
cata populacja wieloletnia do 2 lat
(10-15 lat)
Ptec 40K, 36 M 24 K16 M 16 K, 20 M
Wiek 36,21+ 11,98 40,60 + 8,37 31,33+ 13,53
(min. 18/ (min. 26/ (min. 18/
maks. 74) maks. 64) maks. 74)

Wyniki dla badanej populacji podzielonej ze wzgledu
na ptec

Kobiety i mezczyZni w badanej populacji réznili sie mie-
dzy soba w sposéb istotny statystycznie pod wzgledem
wieku (Z = 3,47; p = 0,001) oraz wieku wystapienia pierw-
szego epizodu choroby (Z = 3,85; p = 0,000). Sredni wiek
kobiet uczestniczacych w badaniu wynosit 40,73 roku
(SD =12,22), a mezczyzn 31,19 roku (SD = 9,59). Wiek po-
jawienia sie pierwszego epizodu choroby w catej badanej
populacji byt wezeéniejszy u mezczyzn i wynosit §rednio
24,94 lata (SD = 8,59), a u kobiet 32,55 lat (SD = 11,47).
Réznice te byly istotne statystycznie réwniez w kazdej
z grup, gdy uwzgledniono czas trwania choroby (tabela
2 i 3). Wyniki uzyskane w skali PANSS nie réznily sie
istotnie w zaleznosci od plci uczestnikéw badania.

Tabela 2. Ro6znice miedzy kobietami (16) a mezczyznami (20), schi-
zofrenia - leczenie do 2 lat

V4 p Kobiety Mezczyzni

Positive Scale -0,764 0,445 16 20
Negative Scale 0,684 0,494 16 20
General Scale -0,191 0,849 16 20
Skala PANNS -0,334 0,738 16 20
Wiek 2,372 0,018 16 20
Pierwszy epizod choroby 2,356 0,018 16 20
(wiek)

Czas trwania leczenia (lata) 0,175 0,861 16 20
Liczba préb samobdjczych -0,107 0,915 4 6
Liczba hospitalizacji -0414 0,679 16 20
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Tabela 3. Roznice miedzy kobietami (24) a mezczyznami (16), schi-
zofrenia - leczenie do 10-15 lat

V4 p Kobiety Mezczyzni

Positive Scale -066 0,508 24 16
Negative Scale -0,58 0,562 24 16
General Scale -0,07 0945 24 16
PANNS -0,41 0,679 24 16
Wiek 335 0,001 24 16
Pierwszy epizod choroby 3,33 0,001 24 16
(wiek)

Czas trwania leczenia (lata) 0,91 0,362 24 16
Liczba préb, rodzaj 0,50 0,617 6 7
Liczba hospitalizacji -1,20 0,230 24 16

Wyniki dla badanej populacji podzielonej ze wzgledu
na obecnos¢ prob samobdjczych

Spoéréd catej badanej populacji 23 osoby podjety pré-
be samobdjcza, a 53 nie podjely préby. Nie wykazano
istotnej statystycznie réznicy pomiedzy ilo$cig podej-
mowanych préb samobdjczych w grupie badanych kobiet
i mezczyzn. Wérdd oséb, ktére podjety prébe samobdj-
cza iktoére jej nie podjely, nie wystepowaly istotne staty-
stycznie réznice pod wzgledem czasu trwania choroby,
rodzaju dominujacych objawéw psychopatologicznych
oraz przebiegu leczenia.

Wyniki dla badanej populacji podzielonej ze wzgledu
na obecnos¢ choréb somatycznych

W catej badanej populacji u 49 oséb nie rozpoznano zad-
nej choroby somatycznej, a 27 0séb byto leczonych z po-
wodu wspdbtistniejacych choréb somatycznych. Badane
podgrupy réznily sie istotnie statystycznie ze wzgledu
na nasilenie objawéw pozytywnych choroby, wiek pa-
cjentéw, wiek wystapienia pierwszego epizodu choroby,
czas trwania leczenia oraz liczbe hospitalizacji psychia-
trycznych (tabela 4). Pacjenci nieleczeni z powodu cho-
réb somatycznych byli mtodsi oraz zaczynali chorowaé
wezeéniej. Ich §redni wiek wynosit 32,71 roku (SD = 10,96)
w poréwnaniu z 42,56 (SD = 11,29) u pacjentéw z choro-
bami somatycznymi. Wiek pierwszego epizodu choroby
u pacjentéw bez choroby somatycznej wynosit srednio
26,78 roku (SD = 10,19), a u pacjentéw obcigzonych do-
datkowo somatycznie 32,89 roku (SD=11,06). Sredni czas
trwania leczenia oraz liczba hospitalizacji psychiatrycz-
nych byly wyzsze u pacjentéw chorujacych na schorzenia
somatyczne i wynosily odpowiednio 9,67 roku (SD = 4,92)
16,19 hospitalizacji (SD = 4,80) w poréwnaniu z 5,94 roku
(SD = 5,38) i 3,96 hospitalizacji (SD = 3,51). Pacjenci bez
rozpoznanych choréb wspétistniejacych mieli statystycz-
nie istotnie wyzszy wynik uzyskany w skali pozytywnej
PANSS, ktéry wynosit §rednio 31,31 punktéw (SD =10,37)
w poréwnaniu z 23,70 punktéw (SD = 9,31) u pacjentéw ze
wspdlistniejacymi chorobami somatycznymi. Korelacja

Spearmana w grupie pacjentéw bez choroby somatycznej
wykazata istotng statystycznie korelacje wieku (R = 0,42;
p = 0,003) oraz wieku pierwszego epizodu schizofrenii
(R = 0,51; p = 0,000) ze skalg objawéw ogélnych PANSS
oraz wieku (R = 0,35; p = 0,013) i wieku pierwszego epizo-
du schizofrenii (R = 0,37; p = 0,008) z sumaryczng iloécia
punktéw w skali PANSS.

Tabela 4. R&znice miedzy grupami pod wzgledem wspoétchorobo-
wosci somatycznej
V4 p Choroba
somatyczna (n)
nieobecna obecna
Positive Scale 3,11 0,002 49 27
Negative Scale -1,63 0,102 49 27
General Scale 1,00 0,318 49 27
PANNS 1,30 0,195 49 27
Pierwszy epizod choroby  -2,98 0,003 49 27
(wiek)
Czas trwania leczenia (lata) -2,82 0,005 49 27
Liczba hospitalizacji -243 0,015 49 27
Wiek -3,64 0,000 49 27

n - liczebnos¢ grupy

Omoéwienie

Schizofrenia to choroba, ktérej przebieg moze réznié
sie w zalezno$ci od ptci osoby chorej. Wyniki uzyskane
w tym badaniu dowodza, ze w grupie mezczyzn objawy
choroby pojawiaja sie wezesniej niz u kobiet. Wiek wysta-
pienia pierwszego epizodu choroby u mezczyzn byt o po-
nad 7lat nizszy. Wyniki te s zgodne z przeprowadzonymi
do tej pory badaniami, wedle ktérych wiek pierwszego
epizodu choroby u mezczyzn przypadat zwykle miedzy
18 a 25 rokiem zycia, a u kobiet miedzy 25 a 35 rokiem
zycia, z drugim szczytem zachorowan w okresie okolo-
menopauzalnym (McGrath i wsp., 2004; Galderisi i wsp.,
2012; Sun i wsp., 2016; Gogos i wsp., 2019). W badaniu nie
wykazano przewagi zadnej z grup objawéw w zaleznosci
od ptci badanego pacjenta.

Przywotujac kolejne wyniki, mozemy zauwazy¢, ze
wraz z czasem trwania choroby w obrazie psychopato-
logicznym zaczynaja dominowa¢ objawy negatywne. Do
tej grupy objawdéw zaliczamy przede wszystkim objawy
spolecznego wycofania, braku motywacji, apatii, abulii
i braku spontanicznoéci (Kahn i wsp., 2015). Objawy ne-
gatywne moga mie¢ charakter pierwotny - wynikajacy
z samego procesu chorobowego - lub wtdérny - zwiagzany
ze stosowanym leczeniem przeciwpsychotycznym, wspét-
wystepujaca depresja, deprywacjg spoteczng czy naduzy-
waniem substancji psychoaktywnych (Kirschner i wsp.,
2017). Wystepowanie ich wigze sie z tendencja do przewle-
kania sie objawéw oraz czestsza lekoopornoscia. Lekami
pierwszego rzutu w grupie pacjentéw z dominujacymi
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objawami negatywnymi sg atypowe leki przeciwpsycho-
tyczne (Szulc i wsp., 2019). Jednak ich skuteczno$é jest
nadal nizsza niz oczekiwana, a to wladnie wptyw objawéw
negatywnych implikuje gorsza funkcjonalng poprawe
stanu psychicznego pacjentéw oraz oddziatuje w sposéb
istotny na ich zycie w spoleczenstwie.

Wyniki badania wskazujg réwniez na przewage ob-
jawéw pozytywnych w grupie pacjentéw bez choréb
somatycznych. Ta grupa pacjentéw charakteryzuje sie
mlodszym wiekiem oraz krétszym czasem leczenia.
Wydaje sie jednak, ze pomimo istotno$ci statystycznej
dotyczacej tej analizy nalezy podchodzié do niej z rezer-
wa, gdyz faktem powszechnie znanym jest to, ze pacjenci
bez choroby somatycznej sg mtodsi, a objawy pozytywne
choroby wystepuja czesciej wtasnie w tej grupie chorych.
Przewaga objawdéw pozytywnych natomiast moze by¢
czynnikiem korzystnym rokowniczo. Objawy pozytyw-
ne to grupa objawéw bardziej podatna na leczenie prze-
ciwpsychotyczne. Skuteczne w tym przypadku okazuja
sie zaréwno leki przeciwpsychotyczne pierwszej, jak
i drugiej generacji (Leucht i wsp., 2009).

Obserwowany wraz z wiekiem wzrost ilosci punktéw
uzyskanych w skali objawéw ogdélnych PANSS u pacjen-
téw bez choréb somatycznych jest interesujacy i z pew-
noscig wymaga pogtebienia badan w tym kierunku. Skala
objawéw ogélnych PANSS zawiera 16 objawéw ocenia-
nych w 7-puktowej skali, ktére moga w by¢ posrednio
zwigzane zaréwno z objawami negatywnymi, jak i po-
zytywnymi choroby. Dalsze badania powinny dotyczy¢
poszerzenia wiedzy na temat dominujacych objawdw
w tej grupie pacjentéw, co umozliwitoby wyciagniecie
prawidlowych wnioskéw. Jednym z objawéw zaliczanych
do skali ogélnej PANSS jest troska o zdrowie fizyczne.
Wieksza dbato$¢ o zdrowie fizyczne moze by¢ w pewnym
sensie korzystnym objawem, przyczyniajacym sie do lep-
szego stanu fizycznego, a co za tym idzie - zmniejszaé
ryzyko wystepowania choréb somatycznych. Z drugiej
strony, biorac pod uwage fakt, ze ocena stanu psychiczne-
go pacjentéw miata miejsce wkrétce po przyjeciu do szpi-
tala, niecharakterystyczne objawy, takie jak drazliwo$¢,
napiecie, lek, depresja, znajdujace sie w skali ogdlnej
PANSS, moga wspétwystepowaé u pacjentéw z réznymi
chorobami somatycznymi, a czynne unikanie kontaktéw
spolecznych i nasilenie objawéw negatywnych réwniez
narastajace z wiekiem moze sprzyjaé niewystarczajacej
diagnostyce, niedostatecznemu rozpoznawaniu i lecze-
niu chordb wspdtistniejacych w tej grupie pacjentdw.
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Schizofrenia wigze sie z wyzszym ryzykiem wyste-
powania choréb somatycznych niz w populacji ogdlnej
oraz krétsza o nawet 20 lat oczekiwang dtugoscia zycia
(Sahaiwsp., 2005; Saha i wsp., 2007; Jaaskelainen i wsp.,
2013; Chesney i wsp., 2014). Wéréd choréb somatycz-
nych najczeéciej opisywane sa choroby uktadu krazenia,
w tym choroba niedokrwienna serca oraz cukrzyca typu
11, udary mézgu, choroby uktadu oddechowego (Charl-
son i wsp., 2018). Przeprowadzona przez Piotrowskiego
i wsp. metaanaliza badan dotyczacych przyczyn $mierci
u pacjentéw ze schizofrenig wyraZznie wskazuje na fakt
niedostatecznego diagnozowania i leczenia choréb soma-
tycznych w grupie pacjentéw ze schizofrenig. Co wiecej,
podczas gdy w populacji ogdlnej oczekiwana dtugosé zycia
wydtuza sie, co wynika z rozwoju medycyny oraz wiekszej
dostepnosci do opieki zdrowotnej, w grupie pacjentéw ze
schizofrenia ta warto$¢ nie zmienia sie, a niekiedy nawet,
jak pokazuja badania, skraca sie (Piotrowski i wsp., 2017).

Poza chorobami somatycznymi do przyczyn wyzszych
wskaznikéw $miertelno$ci przyczyniaja sie samobdjstwa.
Nawet 10% pacjent6éw ze schizofrenig umiera w wyniku
samobéjstw (Meltzer i wsp., 2003; Pompili i wsp., 2007;
Simms i wsp., 2007). Istotne jest wyodrebnienie czynni-
kéw ryzyka podjecia czynu suicydalnego oraz wdrozenie
dziatart majacych na celu zminimalizowanie tego ryzyka.
Wyniki badania nie wskazujg na istotne korelacje zad-
nych z badanych zmiennych ze zwiekszonym ryzykiem
samobdjstwa.

Whioski

Objawy pozytywne choroby wystepuja czesciej w gru-
pie pacjentéw miodszych, bez wspédtistniejacych choréb
somatycznych, natomiast wraz z wiekiem pacjenta nara-
staja trudne do leczenia objawy negatywne. MezczyZni
zaczynaja chorowaé na schizofrenie wezeéniej. Nie mozna
wyrédzni¢ dominujacej grupy objawéw psychopatologicz-
nych u kobieti mezczyzn, u pacjentéw z chorobami soma-
tycznymi oraz podejmujacych czesciej préby samobdjcze.

Ograniczenia badania

Oceniajac wyniki tego badania, nalezy zwréci¢ uwage na
niewatpliwe ograniczenie, ktérym sg relatywnie niewiel-
kie grupy badanych pacjentéw. |
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