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Interwencje dostosowane do stadium i zaspokajanie potrzeb
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Staging intervention and meeting needs in early psychosis
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Koncepcj¢ Kraepelina, aby wynik leczenia przyja¢ za
kryterium diagnostyczne dementia praecox, co spowodo-
wato, ze rokowanie w tym schorzeniu z definicji rysowato
si¢ w ciemnych barwach, krytykowano od samego poczat-
ku. Bleuler [1] bronit pogladu, Ze rozpoznanie schizofrenii
powinno by¢ ustalane na poczatku choroby tak, by pacjent
ze schizofrenia miatl mozliwo$¢ powrotu do zdrowia bez
retrospektywnej powtornej diagnozy. Podejscie bleulerow-
skie wzbogacone o freudowskie elementy psychodynamicz-
ne doprowadzito do poszerzenia pojgcia schizofrenii, co
jednak w rezultacie dato nierzetelne rozpoznania schizofre-
nii. W odpowiedzi na t¢ niemozliwa do utrzymania sytua-
cje, opracowano neo-kraepelinowska klasyfikacje¢ diagno-
styczng DSM-III, a wynik leczenia znowu stat si¢ kryterium
diagnostycznym. Dla wczesnej interwencji ta reforma diag-
nostyczna oznaczata pogorszenie sytuacji, poniewaz klini-
cysta musiat dlugo czekaé, zanim mozliwe bylo potwier-
dzenie trafnos$ci rozpoznania i podjgcie interwencji oparte;j
na dowodach.

Aby przezwycigzy¢ owa niekorzystna sytuacje spowo-
dowana przez obecna kliniczng praktyke diagnostyczna,
McGorry i wsp. proponuja koncentrowac sig nie na schizo-
frenii, lecz na wszystkich (funkcjonalnych) zaburzeniach
psychotycznych, traktujac ich rozwdj jako kolejne stadia
— od stanu ryzyka, poprzez pierwszy epizod, do powrotu do
zdrowia lub okresu krytycznego. Z punktu widzenia wezes-
nej interwencji owo diagnozowanie stadiow psychozy jest
uzasadnione. Tylko u niewielkiego utamka pacjentow z gru-
py ultra-wysokiego ryzyka, u ktorych wystapi psychoza,
w miarg postgpu choroby zostanie rozpoznana schizofrenia.
Z wczesng 1 kompleksowa interwencja mozna by dotrzec¢
do pacjentéw w stadium przed-psychotycznym i by¢é moze
zapobiec ich obsunigciu si¢ w psychoze lub je opoznié. Pa-
cjenci tacy moga mie¢ do$¢ powazne objawy (subkliniczne
lub subsyndromalne) i wykazywac¢ pogorszenie funkcjonal-
ne: wprawdzie nie spetniaja kryteriow diagnozy klinicznej,
lecz poniewaz moga zachorowaé na rdznego typu psy-
chozy, wymagaja szerszego zakresu umiejgtnosci klinicz-
nych niz te, ktore sa potrzebne w leczeniu pacjentéw ze
stwierdzong schizofrenia. W rzeczywisto$ci, opiecka nad
pacjentami ultra-wysokiego ryzyka przebiega wedlug za-
sad podejscia wymiarowego, koncentrujac si¢ na leczeniu
réznych objawow i deficytow funkcjonalnych, bez czeka-
nia na diagnoze strukturalna. Myslenie profilaktyczne jest
charakterystyczne dla catego procesu wykrywania zaburzen
i dokonywania interwencji.

Stan ultra-wysokiego ryzyka, czyli pozny poczatkowy
stan prodromalny, jest obecnie dobrze zdefiniowany, istnieja
tez rzetelne narzedzia do wykrywania oséb z grupy ultra-

wysokiego ryzyka, chociaz rozroéznienie migdzy stanem
ultra-wysokiego ryzyka (krotkotrwate sporadyczne objawy
psychotyczne) a krotkotrwatymi psychozami nie jest kla-
rowne. Wczesny poczatkowy stan prodromalny, definio-
wany w kategoriach podstawowych objawow i poprzedza-
jacy pdzny poczatkowy okres prodromalny, moze stanowié¢
wczesniejsze stadium do interwencji psychospotecznej
[2, 3]. Chociaz nie ma dotychczas powszechnej zgody co
do tego, jak leczyC pacjentdw z wczesnymi stanami pro-
dromalnymi, kilka badan dotyczacych interwencji wska-
zuje, ze interwencje zaro6wno psychospoleczne, jak i far-
makologiczne sa obiecujace.

Zaskakujace, jak zarliwie autorzy bronia atypowych le-
kow przeciwpsychotycznych wskazujac na ich wyzszos¢
nad konwencjonalnymi. To prawda, ze w programie badaw-
czym EUFEST [4] liczba przypadkow przerywania terapii
byta wyzsza wsrdod pacjentow przyjmujacych mate dawki
haloperidolu niz wsérdd pacjentdow leczonych atypowymi
farmaceutykami. Bylo to jednak badanie otwarte, 1 jak
stwierdzaja jego autorzy, ,,oczekiwania psychiatrow mog-
ty doprowadzi¢ do tego, ze leczenie haloperidolem byto
przerywane czgsciej”. Zarowno konwencjonalne, jak i aty-
powe leki przeciwpsychotyczne to grupy heterogeniczne
i nie mamy dobrych badan poréwnujacych rézne leki
przeciwpsychotyczne w leczeniu pacjentow zagrozonych
psychoza lub z pierwszym epizodem schizofrenii. Kilka
badan, w ktorych jako leki poréwnawcze stosowano perfe-
nazyng (CATIE) [5] lub kilka lekéw konwencjonalnych
(CUtLASS) [6] wskazuje, ze pod wzgledem efektywnosci
roznice migdzy lekami konwencjonalnymi a atypowymi
moga by¢ mate. Kiepska opinia konwencjonalnych neuro-
leptykow wynika gtéwnie z wysokich dawek dziennych,
jakie przepisywano pacjentom. Kiedy w podejsciu pole-
gajacym na diagnozowaniu stadiow klinicznych mowi si¢
o0 psychozach zamiast o schizofrenii, ma to na celu zmniej-
szenie stygmatyzacji zwiazanej z pojeciem schizofrenii.
Te sama strategi¢ mozna zastosowac¢ do nazw lekdéw aty-
powych. Jak powiadaja autorzy, paradoksem jest to, ze
leki przeciwpsychotyczne sg szeroko stosowane leczeniu
pacjentow w fazie prodromalnej, natomiast nie sa dozwo-
lone w probach klinicznych. Zmieniajac nazwy lekow
z przeciwpsychotycznych z powrotem na neuroleptyczne
bgdzie mozna w duzej mierze przezwycigzy¢ lgki zwiazane
z pojeciem psychozy i stosowaniem farmakoterapii.

Badania nad interwencja pokazaty, ze nawet w optymal-
nych warunkach mozna tylko czg$ciowo zapobiec psycho-
zom, w tym schizofrenii. Na poziomie spolecznosci jednak
mozna skroci¢ czas trwania nieleczonej psychozy [7]. Jest
to jedno z najwazniejszych osiagni¢¢ podejScia zorien-
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towanego na wczesne wykrywanie i interwencj¢. Tym nie-
mniej, potrzeba kompleksowej opieki jest nadal znaczna.
Na podstawie swoich badan i dtugoletniego doswiadczenia
Alanen [8] zaproponowat koncepcje leczenia dostosowane-
go do potrzeb, ktore obejmuje pig¢ gldownych elementow:
(a) elastyczne oraz indywidualnie zaplanowane i przepro-
wadzane dziatania terapeutyczne; (b) postawe psychote-
rapeutyczna podczas badania diagnostycznego i leczenia;
(c) rézne podejscia terapeutyczne powinny si¢ wzajem-
nie uzupelnia¢, a nie zastgpowac; (d) w leczeniu powinno
si¢ osiagnac i utrzymywac proces ciaglej interakcji; oraz
(e) trzeba przeprowadza¢ badanie katamnestyczne poszcze-
golnych pacjentow i skutecznosci ich leczenia. Ponadto,
w leczeniu dostosowanym do potrzeb podkresla sig, ze
potrzeby poszczegdlnych pacjentdéw moga si¢ zmieniaé.
System leczenia powinien by¢ wrazliwy na te zmiany i da-
zy¢ do kompleksowego zaspokajania obecnych potrzeb.
Oznacza to rowniez, ze potrzeba opieki moze utrzymywac
si¢ dtuzej, wykraczajac poza tak zwany okres krytyczny.
Wazna jest tez kwestia specjalnych klinik wczesnego
wykrywania i interwencji. Wigkszo$¢ pacjentow ze sta-
nami prodromalnymi leczy si¢ u lekarzy pierwszego kon-
taktu i/lub w rejonowych poradniach zdrowia psychicz-
nego, w zaleznosci od lokalnego systemu opieki zdrowot-
nej. Oznacza to, ze wszystkie zespoly kontaktujace sig
z pacjentami, ktérzy maja problemy psychiczne, powinny
by¢ $§wiadome mozliwosci psychozy i staraé si¢ o prze-
prowadzanie badan przesiewowych i diagnostycznych pa-
cjentow rowniez pod tym katem. Specjalistyczne kliniki
maja do czynienia tylko z (niewielkim) odsetkiem pacjen-
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tow zagrozonych psychoza, lecz maja do odegrania wazna
role w zakresie edukowania spoleczenstwa oraz ksztatce-
nia innych zespotow.
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Zrozumienie patofizjologii kluczem do powigzania stadiow klinicznych
z ukierunkowang farmakoterapia

Understanding pathophysiology is crucial in linking clinical staging
to targeted therapeutics
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McGorry i wsp. w Melbourne, wraz z doborowa grupa
innych zespotow z catego §wiata walnie przyczynili sig do
zmiany paradygmatu w podejsciu do schizofrenii w ciagu
ostatnich mniej wigcej pigtnastu lat. W chorobg spostrze-
gang jako nieubtaganie pogarszajaca si¢ tchngli nowa na-
dziejg, uzyskujac nowe dane i dajac nowy optymizm tera-
peutyczny. Srodowisko naukowe i klinicysci zareagowali
na ich koncepcjg. Szybki przeglad bazy danych PubMed
pokazuje, ze od roku 1993, kiedy to ukazaty si¢ pierwsze
artykuly z hastem ,,wczesna interwencja w schizofrenii”
w tytule, opublikowano co najmniej 480 prac na ten temat,
podczas gdy do roku 1992 byty 22 takie publikacje. Na
calym §wiecie w opiece psychiatrycznej dokonano rekon-
figuracji, zainwestowano w powstanie zespotow wczesnej
interwencji dla psychoz, nastapita tez eksplozja badan nau-

kowych w tym obszarze. Oczywiscie, w tym samym okre-
sie miaty miejsce inne zdarzenia, ktére przyczynily si¢ do
optymizmu klinicznego i badawczego — na przyktad, osiag-
nigcia badan neurobiologicznych, czy wprowadzenie no-
wych $rodkéow terapeutycznych — lecz niewiele innych
czynnikow miato tak bezposredni wptyw na sferg kliniczna
i badawcza. McGorry i wsp. w swoim artykule opubliko-
wanym w tym numerze pokazuja, ze nadal pelnia nadaja
ton ewolucji mys$lenia w badaniach naukowych i praktyce
klinicznej w tej dziedzinie.

Na refleksj¢ zastuguje kwestia, jak cos, co jeszcze nie-
dawno bylo nie do pomyslenia — profilaktyka schizofrenii
— statlo si¢ wyobrazalne, chociaz jeszcze nieosiagalne.
Obecnie mozemy dazy¢ najwyzej do profilaktyki wtdrne;j,
czyli interwencji skierowanej do osob juz majacych objawy



