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Nadzieje i wyzwania zwigzane z wczesng interwencja
w zaburzeniach psychotycznych

The promises and challenges of early intervention in psychotic disorders

ASHOK MALLA

Department of Psychiatry, McGill University, Montreal, Quebec, Kanada

Rosnace zainteresowanie poznaniem i leczeniem wczes-
nej fazy zaburzen psychotycznych, a zwlaszcza schizo-
frenii, wzbudzito poczucie optymizmu i nadziejg, ze bgdzie
mozna zmienia¢ przebieg tych zaburzen. McGorry i wsp.
omawiaja wiele aspektow postgpu, jakiego dokonano, a tak-
ze niektore wyzwania zwigzane z promowaniem szerszego
profilaktycznego modelu opieki opartego na hierarchicz-
nym modelu rozumienia zaburzen psychicznych.

By¢ moze nie do konca ironig losu jest to, ze opracowy-
wanie teorii wezesnej interwencji i praktyki w zaburzeniach
psychicznych zaczgto od zaburzenia najbardziej pesymis-
tycznie spostrzeganego jako zle rokujace (czyli od schizo-
frenii). Rzeczywiscie dokonano ogromnego postepu od cza-
su pierwszych doniostych badan nad pierwszym epizodem
psychozy [1] i znaczacego przegladu literatury opubliko-
wanego przez Watt [2]. Postep polega na tym, ze nie tylko
zrozumiano skutki opdznienia leczenia, ale takze w duzym
stopniu poznano neurobiologi¢ i wyniki leczenia (outcome)
we wczesnej fazie zaburzen psychotycznych. Zwraca uwage
zwlaszcza to, ze przy rozkwicie badan z zakresu fenomeno-
logii, neurobiologii i psychologii poznawczej nad pierw-
szym epizodem psychozy oraz okresem przypuszczalnie
poprzedzajacym jej wystapienie, rownolegle nastapil tak
samo bujny rozwdj placéwek specjalizujacych si¢ w lecze-
niu wczesnych stadiow tej choroby. Dzigki takiemu obro-
towi spraw badania naukowe przeniesiono ze sztucznych
warunkow do prawdziwego zycia w nowych specjalistycz-
nych placowkach, gdzie w ramach badan epidemiologicz-

nych mozna byto bada¢ duze kohorty pacjentow. Na dtuz-
sza mete takie badania sa bardziej sensowne, poniewaz
ich wyniki beda si¢ odnosily do wigkszych grup pacjentow.
Jak twierdza McGorry i1 wsp., przyszta teraz pora na mysle-
nie w szerszej perspektywie i odniesienie osiagnig¢ badaw-
czych oraz w praktyce klinicznej do wigkszej grupy zabu-
rzen, bez ograniczen narzuconych przez $ciste kategorie
systemu diagnostycznego.

Mimo uzasadnionego entuzjazmu szereg zagadnien po-
zostaje jednak albo niejasnych, albo zupetnie pomijanych.
Czesto uwaza sig, ze termin ,,wczesna interwencja” ozna-
cza ,,wczesniejsza” interwencja, na zasadzie zwiazku mig-
dzy czasem trwania nieleczonej psychozy (DUP) a wyni-
kiem klinicznym. Jest to jednak nadmierne uproszczenie:
tak naprawdg ,,wczesna interwencja” to znacznie wigcej niz
po prostu interweniowanie wezesnie [3]. Dowody naukowe
$wiadczace o skuteczno$ci wzbogaconych i komplekso-
wych interwencji sa naprawd¢ mocne, replikowane w ba-
daniach kontrolowanych [4-6] i potwierdzone przez nie-
dawno przeprowadzona metaanaliz¢ [7]. Podczas gdy
trafno$¢ fasadowa wystarczy, by uzasadni¢ warto$¢ szyb-
kiego, nieskrgpowanego i przyjaznego dla uzytkownika
dostepu do specjalistycznego leczenia nowych przypadkow
zaburzen psychotycznych, dowody naukowe na rzecz bar-
dziej ztozonych i stosunkowo kosztownych interwencji,
ktore maja poprawi¢ wezesne wykrywanie przypadkow, sa
nadal ograniczone albo do okre$lonych miejsc [8] albo
tylko do podgrupy pacjentéow [9]. Aby wigksza grupa
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pacjentéw mogla odnies¢ korzys¢, by¢ moze tatwiej be-
dzie przekona¢ decydentow odpowiedzialnych za polityke
w ochronie zdrowia psychicznego do wprowadzenia bar-
dziej efektywnego i tatwiej dostgpnego modelu leczenia, niz
oczekiwac, ze wybiora skomplikowane i kosztowne inter-
wencje w celu skrocenia DUP poprzez aktywne wyszuki-
wanie przypadkow. Nadal istnieje potrzeba, by okreslic,
jakie metody wczesnej identyfikacji przypadkéw i utatwio-
nego dostepu beda skutecznie dziataty w jakich warunkach,
uwzgledniajac duze zroznicowanie skladu populacji (ze
wzgledu np. na grupg etniczna, czy miejsce zamieszkania
— na wsi lub w miescie), oraz charakteru i jakosci opieki
zdrowotnej, pierwszego kontaktu i specjalistycznej. Z dru-
giej strony, prowadzone na duza skalg spoleczne kampanie
informacyjne majace na celu ogdlne zwigkszenie znajo-
mosci zagadnien zdrowia psychicznego oraz wciagnigcie
spoteczenstwa w dialog dotyczacy choroby psychicznej
maja warto$¢ heurystyczna, nawet jesli trudno udowodnié
ich bezposredni wptyw na zmniejszenie opoznienia w le-
czeniu okreslonych zaburzen.

McGorry i wsp. stusznie wskazuja na wigksza trafnosc
pojecia ,,pacjenci z grupy ultra-wysokiego ryzyka” w prze-
ciwienstwie do okreslenia ,,prodromalni”, do ktérych moz-
na kierowac interwencje, aby zapobiec wystapieniu psycho-
zy lub je op6zni¢. Wprawdzie osiagnigto postgp, wykazano
bowiem skuteczno$¢ poszczegdlnych interwencji w matych,
kontrolowanych probach, lecz nie jesteSmy jeszcze na ta-
kim etapie, by moc zaleci¢ jakiekolwiek konkretne podejs-
cie. Poza tym, ze potrzeba wigcej dowodow naukowych,
taka ostrozno$¢ nalezy zachowacé z kilku powodow. Przejs-
cie z niepsychotycznego stanu wysokiego ryzyka w psy-
chozg zdarza si¢ tylko w ulamku przypadkoéw, nawet bez
stosowania lekow przeciwpsychotycznych, zwlaszcza jesli
takim pacjentom udzieli si¢ adekwatnej opieki i pomocy
w zwiazku z problemami, z ktérymi si¢ zgtosili. Zwigksza
to ryzyko leczenia wielu wigcej 0sob z falszywie pozytyw-
nym rozpoznaniem z powodu przypuszczalnie zagrazajacej
im psychozy. Ponadto, zbyt mato uwagi poswigcono sto-
sunkowo ptynnej i niejasnej granicy mi¢dzy podprogowym
i progowym poziomem objawow psychozy, co stwarza ry-
zyko, ze publikowane wyniki opieraja si¢ na btgdnej kate-
goryzacji. Dopoki dalsze poprawne metodologiczne bada-
nia na duzych probach nie przyniosa klarownych dowodow
$wiadczacych o wartos$ci interwencji, istnieje ryzyko, ze
bedziemy zachgcali klinicystow do niefrasobliwego stoso-
wania lekow przeciwpsychotycznych w celu leczenia obja-
wow, ktore zaobserwowali podczas jednego badania diag-
nostycznego, co juz ma miejsce w wielu miejscach.

Do gtéwnych wyzwan, jakim musimy stawi¢ czolo,
jesli ,,wczesna interwencja” ma przynies¢ korzysci wigk-
szej populacji pacjentdw, nalezy odmowa podjecia leczenia
lub brak motywacji pacjenta do leczenia (liczbg takich przy-
padkow szacuje si¢ na 15-50%), przerwanie leczenia lub
nieprzestrzeganie zalecen lekarskich oraz naduzywanie
substancji psychoaktywnych jako dodatkowy problem,
z ktorym zglasza si¢ pacjent. Stwierdzono, ze nieprzestrze-
ganie zalecen terapeutycznych i naduzywanie substancji
psychoaktywnych sa najwigkszymi przeszkodami do osiag-
nigcia i utrzymywania remisji objawow po leczeniu pierw-
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szego epizodu psychozy [10-12]. Jesli chodzi o uzyskiwa-
nie lepszych wynikow leczenia, to takie podatne na oddzia-
lywania predyktory wyniku leczenia naprawde usuwaja
w cien rolg opoznienia leczenia. Okazuje si¢ ponadto, ze
korzystne rezultaty specjalistycznego leczenia wczesnej
fazy psychozy uzyskane w ciagu pierwszych dwodch lat
trudno dluzej utrzymac¢ [5]. Potrzebne sa dalsze systema-
tyczne badania czasu trwania specjalistycznego leczenia,
jesli mamy co$ zmieni¢ w przebiegu dtugotrwatych zaburzen
psychotycznych. I sprawa ostatnia, lecz nie najmniejszej
wagi: istnieje pilna potrzeba zrozumienia procesu powrotu
do zdrowia oraz czynnikéw utatwiajacych i hamujacych
zdrowienie we wczesnym ,,okresie krytycznym”. Badania
zarowno jakosciowe, jak ilo$ciowe, uwzglgdniajace punkt
widzenia pacjentéw i rodzin i analizujace wplyw réznych
metod leczenia na powrdt do zdrowia [13] powinny mieé
pierwszenstwo w dziedzinie wczesnej interwencji.
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