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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
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i wykazujacych uposledzenie funkcjonalne, w celu zmniej-
szenia prawdopodobiefistwa, ze ich stan si¢ pogorszy.
W swoim artykule McGorry i wsp. zapozyczaja z medycy-
ny ogdlnej pojecie stadiow klinicznych, ktore wprowadzaja
w odniesieniu do psychozy, proponujac trzy stadia: ultra-
wysokiego ryzyka (przypuszczalne stadium prodromalne),
pierwszego epizodu oraz powrotu do zdrowia. Zasadnicza
przeszkoda w zastosowaniu kliniczno-patologicznego mo-
delu stadiow do psychoz jest nasze ograniczone rozumienie
ich podloza patofizjologicznego. W prognozowaniu wyni-
kow zdrowotnych obecnie opieramy si¢ na czynnikach czy-
sto klinicznych, na przyktad przewidujac, u ktérego pacjenta
z grupy ultra-wysokiego ryzyka rozwinie sig¢ psychoza, albo
ktéry pacjent z pierwszym epizodem psychozy dobrze za-
reaguje na leczenie. Podejsciu temu nadal brakuje jednak
wystarczajacej czutosci 1 specyficznosci, a w wigkszosci
przypadkow takze niezaleznej walidacji. Co wazniejsze, nie
wskazuje ono na zadne interwencje ukierunkowane na okres-
lony cel, specyficzne dla danego stadium.

Poniewaz przy réznicowaniu stadium ultra-wysokiego
ryzyka i pierwszego epizodu postugujemy si¢ kryteriami
objawowymi, w tych dwoch stadiach musimy stosowac od-
rebne interwencje, jesli jedne chcemy nazywac ,,profilak-
tyka wtorna”, a drugie ,,wczesnym leczeniem”. Poniewaz
McGorry i wsp. dokonuja zapozyczenia z reszty medycyny,
poshuzymy sig przyktadem z reszty medycyny, aby zilustro-
wac, o co nam chodzi. Zrozumienie patofizjologii prowa-
dzacej do ataku serca umozliwito klinicystom identyfikacjg
biomarkerow ryzyka, ktére mozna potaczy¢ tak, aby jak
najtrafniej ukierunkowaty interwencj¢. Aby zapobiec cho-
robie wiencowej lekarze identyfikuja pacjentow z podwyz-
szonym poziomem cholesterolu i lecza ich odpowiednia
dieta lub statynami, lub tez, jesli pacjent ma w dodatku nad-
ci$nienie, daja mu beta-bloker. Pacjentom takim nie propo-
nuje si¢ jednak od razu mini-angioplastyki. Chodzi o to, ze
metody leczenia stosowane w profilaktyce wtoérnej ukierun-
kowane sa na procesy odmienne od tych, ktérymi zajmuje-
my si¢ w leczeniu samej choroby. W psychozie nie jestesmy
jeszcze w tej sytuacji. Metody leczenia stosowane wobec
pacjentow z pierwszym epizodem oraz oceniane u osob
z objawami prodromalnymi (czyli leki przeciwpsychotycz-
ne, terapia behawioralno-poznawcza i koordynacja przypad-
ku) uzywane sa takze w przypadkach stwierdzonej psycho-
zy. Co wigcej, nie wiemy, jaka forma interwencji zadziata
u jakiego pacjenta, ani tez co da¢ tym, ktorzy zle zareaguja
na leczenie. Zrozumienie patofizjologii czynnikow ryzyka,
prodromalnych objawow choroby, pierwszego epizodu,
oraz czynnikow determinujacych powrot do zdrowia i re-
akcje na leczenie jest podstawowym pierwszym krokiem
na drodze ku wyodrgbnianiu tego rodzaju stadiéw klinicz-
nych, jakiego dokonuje si¢ w medycynie ogolne;j.

Tym niemniej, sa jakie$ podstawy do optymizmu i na-
dziei, ze bedzie mozna okresli¢ patofizjologig tych stadiow.
Zastosowanie standaryzowanych kryteriow do charaktery-
zowania 0sOb, ktore prawdopodobnie sa w prodromalne;j
fazie choroby psychotycznej [1, 2] umozliwilo prospektyw-
ne badanie rozwoju psychozy, natomiast dzigki rozwojowi
shuzb placowek wczesnej interwencji wzrosta liczba kon-
taktow z pacjentami we wczesnych fazach psychozy. Po-
zwolito to na prowadzenie badan w obszarze nierozstrzyg-
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nigtego problemu klinicznego — czy podejmowac leczenie
ludzi z objawami prodromalnymi — oraz ukierunkowato
prace nad metodami profilaktyki wtornej. Rownoczesnie
umozliwito to znaczny postgp w rozumieniu neurobiolo-
gicznego podtoza psychozy.

Badania z uzyciem neuroobrazowania strukturalnego
i funkcjonalnego wykazaty, ze liczne odchylenia od normy
stwierdzane w przewlektych zaburzeniach psychotycznych
sa wyraznie widoczne nie tylko podczas pierwszego epizo-
du psychozy, ale takze u 0so6b z objawami prodromalnymi
(przeglad badan na ten temat: [3, 4]). Nieprawidtowosci te
polegaja na zmniejszeniu objgtosci istoty szarej w platach
czotowych, zakrgcie obrgezy i ptatach skroniowych [5-9],
zmianach aktywacji w tych okolicach podczas wykonywa-
nia zadan angazujacych funkcje wykonawcze i pamig¢ ope-
racyjng [10-11] oraz zmianach w istocie biatej szlakow
laczacych te okolice [12]. Badania z uzyciem obrazowania
molekularnego i spektroskopii rezonansu magnetycznego
u ludzi z objawami prodromalnymi wykazaty rowniez pod-
wyzszenie presynaptycznej funkcji dopaminowej, oraz zmia-
ny w poziomie glutaminianu oraz w receptorach serotoniny
[13-16]. Ponadto, podluzne badania metoda neuroobrazo-
wania wskazuja, ze niektore z nieprawidtowosci struktural-
nych wyraznie widocznych w fazie prodromalnej poglebiaja
si¢ wraz z przejsciem w stadium psychozy [5]. Zmniejsza-
nie si¢ objgtosci istoty szarej wydaje si¢ postgpowac po
pierwszym epizodzie i moze by¢ zwiazane z zej$ciem kli-
nicznym w okresie odlegtym [17-19].

Badania te wprawdzie stanowia obiecujace kroki w kie-
runku identyfikacji czynnikow neurobiologicznych, na
ktorych mozna by oprze¢ model stadiéw klinicznych, lecz
zanim dane z badan naukowych znajda zastosowanie klinicz-
ne, trzeba bgdzie spetni¢ szereg warunkow. Po pierwsze,
uzyskane w badaniach dane prognostyczne musza by¢ repli-
kowane w niezaleznych badaniach. Jesli chodzi o nieprawi-
dlowosci strukturalne, badania takie juz rozpoczgto, lecz
trzeba je jeszcze podja¢ w odniesieniu do zmian funkcjo-
nalnych. Po drugie, nalezy okresli¢ specyfikg nie tylko dla
psychozy, ale takze dla wyniku funkcjonalnego i stadium
choroby. Biomarkery spetniajace te warunki moga wyzna-
czy¢ jasne cele przy opracowywaniu nowych metod terapii,
specyficznych dla poszczegdlnych stadiow [20].

Na postep w naszej dziedzinie sktada si¢ wiele kierun-
kéw. Gtowne dotychczasowe osiagnigcia byly wynikiem
wnikliwych postepow klinicznych lub nowych lekéw z prze-
mystu farmaceutycznego. I chociaz powinni$my by¢ szcze-
rze wdzigezni, ze tak si¢ stato, zaden z tych czynnikdéw nie
ma bezposredniego zwiazku z patofizjologicznym mechaniz-
mem choroby. W rezultacie schizofrenia jako choroba jest
przedmiotem ciaglej re-konceptualizacji i redefiniowania.
Gdyby zatem model stadiow klinicznych dato si¢ zakotwi-
czy¢ na rozwijajacym si¢ podiozu patofizjologicznym, po-
wstataby mozliwo$¢ nowej konceptualizacji, ktora mogta-
by okaza¢ si¢ trwalsza niz jej wezesniejsze odpowiedniki.
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Wdrazanie wczesnej interwencji w psychozie w Swiecie rzeczywistym:
zasoby, modele finansowania
i praktyka oparta na dowodach naukowych

Real-world implementation of early intervention in psychosis:
resources, funding models and evidence-based practice
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Wielokrotnie zwracano uwagg, ze praktyka kliniczna
czgsto oparta jest nie na dowodach naukowych, lecz na tym,
co zdarzylo si¢ w przesztosci. Po raz pierwszy w historii
psychiatrii gromadzi si¢ obecnie dowody naukowe jako ra-
cjonalng podstawg dla wczesnej interwencji. Skuteczne
wdrozenie owej wczesnej interwencji jest jednak nadal
w sposob nieunikniony zdeterminowane przez wiele czyn-
nikow kontekstualnych, niezwiazanych z poziomem naszej
wiedzy. Poza spostrzeganiem i dynamika grupowa, jak pod-
kreslaja w swym artykule McGorry i wsp., dostepnos¢ za-
sobow i lokalne modele finansowania naleza do czynnikow,
od ktorych zalezy $wiadczenie opieki zdrowotnej dla osob
z wczesna psychoza w §wiecie rzeczywistym.

Tam, gdzie zasoby w opiece psychiatrycznej sa niewiel-
kie, prowadzenie systematycznych badan przesiewowych
i interwencji profilaktycznych skierowanych do 0séb z gru-

py ultra-wysokiego ryzyka pozostaje trudne. W niektoérych
rejonach przyjeto strategie koncentrowania $§wiadczen na
»stadium 27, czyli na wczesnym wykrywaniu i leczeniu
pierwszego epizodu psychozy. W Hong Kongu ograniczo-
ne publiczne $rodki finansowe przeznacza si¢ na optymali-
zacj¢ leczenia przez pierwsze 2 lata mozliwej do zdiag-
nozowania choroby psychicznej [1]. Chociaz podejscie to
oznacza, ze by¢ moze niektérym stadiom psychozy poswig-
ca si¢ za mato uwagi, gromadzone dane dotyczace relacji
koszt-efektywnos¢ w programach wcezesnej interwencji da-
dza bardziej konkretne podstawy teoretyczne do dalszego
postgpowania.

Pelnione przez $wiadczeniodawcow role ,,inicjatorow
zmian”, ,,p6znej wigkszosci” czy ,,maruderéw” moga by¢
w duzej mierze zdeterminowane przez lokalne modele finan-
sowania opieki zdrowotnej lub metody platnosci. Badania



