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zerpiac z definicji objawéw prodromalnych i schi-
C zotypii obecnych w klasyfikacji DSM 1 wychodzac od

fenomenologicznej charakterystyki objawéw prodro-
malnych, w ciagu ostatnich 20 lat ustalono kryteria opisujace
»ryzykowny stan psychiczny” (at risk mental state, ARMS).
W Niemczech i na calym $wiecie jest to coraz czesciej przed-
miot zaawansowanych badan, w ktérych oceniana jest jego
warto$¢ rokownicza wobec ryzyka wystapienia pierwszego epi-
zodu psychotycznego. W niedawno opublikowanej metaana-
lizie podsumowujacej aktualny stan wiedzy stwierdzono, ze
Srednie ryzyko wystapienia psychozy przy spetnieniu tych kry-
teribw wynosi 18% w ciagu 6 miesiecy, 22% w ciagu roku, 29%
w ciggu 2 lat i 36% w ciagu 3 lat, a przy przeci¢tnie 5-letnim
okresie trwania fazy prodromalnej w kolejnych latach nalezy
liczy¢ sie z dalszym wzrostem ryzyka.' Uzyskano ponadto dane
moggce wskazywac na potencjalne zmniejszenie odsetka przy-
padkéw wystapienia pierwszego epizodu w stanach wysokiego
ryzyka po zastosowaniu nowych interwencji terapeutycznych
lub profilaktycznym wlaczeniu lekéw psychotropowych.? Dla-
tego amerykanscy przedstawiciele tego kierunku badan za-
proponowali, aby poronne objawy psychotyczne (attenuated
psychotic symptoms, APS) wystepujace w starej klasyfikacji
DSM w ramach fazy prodromalnej, w 5 wydaniu klasyfikacji
DSM wydzieli¢ jako samodzielng jednostke ,,zespdl ryzyka wy-
stgpienia psychozy” (psychosis risk syndrome).

Powszechnie wiadomo, ze na calym Swiecie do o$rodkéw
zajmujacych si¢ diagnostyka pierwszego epizodu trafiajg
osoby z grupy ryzyka i cierpiace z powodu zaburzen funk-
cji poznawczych, afektu oraz uposledzenia funkcjonowania
psychospolecznego. Takie osoby zostajg zakwalifikowane
jako juz chore i wymagajace leczenia.>® W zwigzku z tym
we wszystkich znaczacych badaniach na temat profilaktyki
chodzi zawsze jednoczes$nie zaréwno o zredukowanie nasile-

nia objawdw, jak 1 przywrécenie sprawnosci funkcjonowania
spotecznego. Jezeli w przypadku nowej jednostki diagno-
stycznej wchodzi w gre¢ tylko ocena ryzyka wystepowania
1 dzialania profilaktyczne, to oczywiScie nalezy bra¢ pod
uwage, ze w ciggu kolejnych 3 lat ujawni si¢ istotny odsetek
wynikow falszywie dodatnich oraz zwigzany z tym problem
stygmatyzacji 1 dziatan niepozadanych w wyniku zastoso-
wania niepotrzebnych interwencji. Umieszczenie jednostki
w systemie diagnostycznym ma jednak te zalete, ze pozwala
przede wszystkim na uznanie rozpoznania przez platnika sys-
temu ochrony zdrowia i umozliwia prowadzenie rzetelnego
leczenia. Z tego powodu w trakcie debaty nad klasyfikacjg
nie méwi sie juz o ,zespole ryzyka wystgpienia psychozy”
(psychosis risk syndrome), ale o ,,zespole poronnej psychozy”
(attenuated psychosis syndrome) oraz dyskutowane sg okre-
§lenia podobne do kategorii opisujacej schizotypie w ICD-10,
takie jak ,,zaburzenie psychototypowe” (psychototypal disor-
der).?

Badacze z Niemiec i Europy doprowadzili do tego, ze dla
proponowanej kategorii klasyfikacji DSM wymagana jest
obecno$¢ takich objawdw, jak dyskomfort i skargi oraz upo-
§ledzenie funkcjonowania i poszukiwanie pomocy z powodu
APS, co uzasadnia dazenia do wprowadzenia niezaleznej
jednostki diagnostycznej. Umieszczenie zespolu poronnej
psychozy (attenuated psychosis syndrome) w klasyfikacjach
DSM-511ICD-11 i wprowadzenie takiego rozpoznania do sys-
temu opieki zdrowotnej powinno stuzy¢ przede wszystkim
pacjentom i dawac prawo do uzyskania skutecznego leczenia.
Ponadto bytby to z pewnoscig, silny bodziec do planowania
i prowadzenia nowych lokalnych i miedzynarodowych badan
w dziedzinie profilaktyki.
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becnie dyskutowana jest zasadno$¢ wprowadzenia

tymczasowego rozpoznania ,,zespol objawow poron-

nej psychozy” (attenuated psychotic symptoms syn-
drome, APS). Te objawy odpowiadaja wczeSniej omawianym
objawom zespolu ryzyka wystapienia pierwszego epizodu psy-
chozy. W przypadku ICD-11 nie podjeto jeszcze decyzji o wpro-
wadzeniu rozpoznania stanu prodromalnego, natomiast grupa
pracujaca nad klasyfikacjg DSM zgda nawet na ten temat dys-
kusji.

Rzetelno$¢ predykeyjna klinicznych czynnikéw ryzyka zo-
stala dobrze zbadana (Srednia czulo$¢ wynosi 0,81, swoisto§é
0,67, czutos¢ dla objawéw podstawowych 0,97, a swoistoS¢
0,59"). Skad wiec kontrowersje? Przedmiotem dyskusji nie
moze by¢ watpliwos¢ dotyczaca potrzeby rozpoznawania stanu
zwiastunowego. Z reguly chodzi o to, czy trzeba opisywac faze
przejiciowg jako stan (chorobg), ktéry wiaze si¢ z pewna nie-
pelnosprawnoscia, (zagrozenie zaburzeniem lub uposledze-
niem psychicznym wedtug § 35a niemieckiej ustawy o pomocy
dzieciom i mlodziezy) oraz jakie mialoby to przyniesé¢ kon-
sekwencje. W praktyce przywoluje si¢ zdanie, ze w systemie
opieki zdrowotnej interwencja terapeutyczna moze byc finan-
sowana tylko na podstawie rozpoznania. Obecnie ani w Sta-
nach Zjednoczonych, ani w Europie zwykle nie dopuszcza si¢
stosowania lekow na podstawie wymiarowego ujecia objawdow,
lecz na podstawie okres§lonych jednostek (gorgczka jest tu
chetnie cytowanym wyjatkiem). W obliczu rosnacej wiedzy
podstawowej kliniczna wiara w kategorialnie odrebne zespoly
psychotyczne zanika.? Czy ryzyko stanu psychotycznego moze
by¢ choroba? Nawet w artykule ,,za” zaleca si¢ okreslenia

wlasciwie ukierunkowanej prewencji Zaréwno interwencje
psychospoleczne, jak 1 mono- oraz farmakoterapie skojarzone,
ktorych warto§¢ wedtug aktualnego piSmiennictwa jest mocno
kontrowersyjna, wymagajg sprawdzenia na modelach i w ba-
daniach naukowych. Gtéwnym celem jest wigc tu, nie tak jak
w badaniach klinicznych, redukcja nasilenia objawdw, lecz
spadek prawdopodobiefistwa zachorowania. W badaniach do-
tyczacych wezesnych interwencji grupa badana sg czesto osoby
niepetnoletnie. Wlasnie w przypadku takich oséb, gdy wyma-
gana jest dodatkowo zgoda opiekundw, ale takze ogolnie przy
interwencjach profilaktycznych u os6b badanych (niebedacych
jednak pacjentami, gdy nie ma jeszcze ustalonego rozpozna-
nia) inne sg analizy kosztéw 1 wynikéw niz podczas procedur
leczniczych. W przypadku oséb zdrowych z grupy ryzyka ak-
ceptowalny jest mniejszy stopien ryzyka i nasilenia objawow
niepozadanych niz w przypadku leczenia, gdy dzialania niepo-
zadane oceniane sg w odniesieniu do skutecznosci tagodzenia
objawéw choroby. Lokalne i europejskie przepisy prawa farma-
ceutycznego nie zezwalaja, pomijajac badania szczepionek, na
oceng skutecznosci dziatan profilaktycznych w grupie jeszcze
zdrowych dzieci 1 nastolatkéw.

Znajdujemy si¢ w punkcie zwrotnym badan biologicznych
w psychiatrii.’ Wyniki badafi translacyjnych wskazuja na moz-
liwo$¢ stosowania takich interwencji w celu zapobiezenia p6z-
niejszemu wybuchowi psychozy u malych dzieci. Powinni§my
zatem prowadzi¢ dyskusje na temat zalozen dziatan profilak-
tycznych, zindywidualizowanych i opartych na podstawach
molekularnych, w grupie oséb zdrowych obcigzonych ryzykiem
choroby. Wprowadzenie nowego rozpoznania tymczasowego
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mogloby by¢ sposobem na zmniejszenie probleméw zwiaza-
nych z wprowadzaniem nowych substancji leczniczych, jednak
wywolaloby inne problemy, nie tylko zwigzane ze stygmaty-
zacja. Dotad kazde obnizenie progu odcigcia w DSM wigzalo
si¢ z medykalizacja, zwigkszeniem statystyk zapadalnosci na
choroby psychiczne i cz¢stszym przepisywaniem lekéw psycho-
tropowych w grupie dzieci 1 nastolatkéw.

Potrzebna jest dyskusja na temat ryzyka i swoistych wskazan
do podejmowania dziatan profilaktycznych. Zabiegi profilak-
tyczne, ktére prébuje sie sprzedac pod hastem ,leczenie cho-
rych”, nie prowadza do uzyskania nowych danych naukowych,

4

lecz raczej do poszerzenia rynku przemystu farmaceutycznego.
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Najogélniej mozna powiedzied, ze zespol ryzyka psychozy
opisuje osoby z subsyndromalnymi lub atenuowanymi obja-
wami pozytywnymi z wysokim ryzykiem rozwoju w przyszto-
Sci pelnoobjawowej psychozy. Nazwy sg nowe, ale koncepcja
jest oparta na wynikach badan prowadzonych w ciggu mi-
nionych 15 lat w wielu oS§rodkach na calym $wiecie. Nowa
kategoria diagnostyczna obejmuje osoby, ktore okresla si¢
za pomoca terminéw: ,w ryzykownym stanie psychicznym”,
»z wysokim ryzykiem rozwoju psychozy” oraz z ,,prawdopo-
dobnym prodromem?.

Ostatnio, w wyniku podsumowania prowadzonych na
Swiecie badan oséb w ryzykownym stanie psychicznym, pod-
kresla si¢ znaczenie ewolucji w czasie wystepujacych u nich
objawow. Czesto zmiana ta prowadzi do rozwoju psychozy
(schizofrenii, choroby afektywnej dwubiegunowej, duzej
depresji z objawami psychotycznymi), ale takze innych za-
burzen, np. lekowych 1 osobowosci typu borderline. Zatem
ryzykowny stan psychiczny nie oznacza tylko ryzyka roz-
woju psychozy, ale takze innych zaburzeh psychicznych.
Jak wynika z przeprowadzonych badan, ryzyko konwersji
w psychoze w ciggu kilku lat dotyczy mniejszosci pacjentow.
Dostepne sg takze informacje wskazujace na mozliwosc, ze
ten stan i1 funkcjonowanie tych oséb nie zmienia si¢ przez
nastepne lata ich zycia, a nawet moze ulec wigkszej lub
mniejszej poprawie.

Wskazanie grup ryzyka rozwoju okreslonych zaburzen
psychicznych daje mozliwo$¢ zastosowania wezesnej, od-

powiedniej interwencji niosacej nadziej¢ na zatrzymanie
progresji procesu chorobowego a czasami nawet na jego od-
wrécenie. Bylaby to ogromna szansa dla os6b obcigzonych
ryzykiem rozwoju schizofrenii. Wyniki randomizowanych
badafi kontrolowanych oceniajacych skuteczno$¢ stosowa-
nych w tej grupie interwencji terapeutycznych (farmakolo-
gicznych, psychoterapeutycznych) nie sa jednak spéjne. Réw-
niez na podstaiwe przegladow systematycznych i metaanaliz
nie udalo si¢ sformutowaé konstruktywnych wnioskéow, glow-
nie z powodu zbyt matej liczby poprawnych metodologicznie
randomizowanych badan kontrolowanych. Dopiero ostatnia
z dostepnych metaanaliz, opublikowana w 2010 roku, autor-
stwa A. Pretii M. Cella, wskazuje na istotng redukcje ryzyka
konwersji w psychoze¢ wsrdd oséb z grupy ryzykownego stanu
psychicznego, w ktorej stosowano swoiste interwencje tera-
peutyczne w poréwnaniu z grupa kontrolna, poddang tylko
obserwacji 1 monitorowaniu stanu psychicznego.

Przeciwnicy koncepcji stanu wysokiego ryzyka rozwoju
psychozy krytykuja fenomenologiczny punkt widzenia le-
zacy u podstaw tego konstruktu. Niski wskaznik konwersji
w psychoze w ciggu kilku lat moze wskazywac, ze opis stanu
ryzyka rozwoju psychozy jest bledny lub niedoskonaly, wi¢c
rozwiazanie problemu opartego na nim bedzie bledne lub
bezwartosciowe.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne rozwazajac
wprowadzenie do piatej edycji Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-3) nowej kategorii
diagnostycznej nazwanej zespolem ryzyka psychozy (psy-
chosis risk syndrome) podaje wiele argumentéw przema-
wiajacych za jego wlaczeniem do nowej wersji klasyfikacji
zaburzen psychicznych. Pacjent moze otrzymac diagnoze,
bo spetnia kryteria obecnie wystepujacych zaburzen, jest
obcigzony powaznym ryzykiem znacznie powazniejszej cho-
roby w przysztoSci, a do tej pory nie ma w DSM-IV diagnozy
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obejmujacej pacjentéw z okreSlonymi objawami (podpro-
gowymi) lub ryzykiem rozwoju psychozy w przysztosci,
diagnoza ta jest realna i czeSciowo zwalidowana, przede
wszystkim w badaniach naukowych, a ponadto kodyfika-
cjaw DSM-V bedzie promowacé leczenie i badania, a takze
dawac mozliwoSci prewencji o zadowalajacej wartosci 1 ja-
kosci, ktére beda pomocne w stworzeniu przewodnika le-
czenia tej grupy pacjentow.

Powotana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne grupa ekspertéw — DSM-5 Task Force — zamie$cila na
stronach internetowych propozycje kryteriéw rozpoznawania
tego zespolu jako nowej proponowanej diagnozy. Eksperci
z DSM-) Task Force zaprosili réwniez do szerokiej dyskusji
nad ta propozycja. Wynika z niej, ze wielu badaczy 1 prakty-
kéw uwaza ja za kontrowersyjne rozwigzanie. Kontrowersje
budzi juz sama nazwa zespolu, poniewaz u pacjentéw spel-
niajacych kryteria tego rozpoznania wystepujg juz pewne
objawy psychopatologiczne, a nie tylko ich ryzyko. Poza tym
z przeprowadzonych dotychczas badan wynika, ze u czesSci
chorych z objawami ujetymi w kryteriach diagnostycznych
omawianego zespolu wystepuje ryzyko rozwoju innych niz
psychotyczne zaburzen psychicznych. Sugerowano tez zmiang
nazwy na ,,zespdl fagodnych objawéw psychotycznych” (atte-
nuated psychotic symptoms syndrome, APS syndrome). Po-
rownywano koncepcje zespotu ryzyka psychozy do konstruktu

fagodnych zaburzen poznawczych, przy rozpoznawaniu kto-
rych nie wspomina si¢ o ryzyku rozwoju otepienia. Inni dysku-
tanci uwazaja, ze niezaleznie od tego, czy w nazwie znajdzie
sie sfowo ,,ryzyko”, czy tez nie, wiadomo, ze jest ono realne,
a wielu pacjentéw i czlonkéw ich rodzin podejrzewa ryzyko
wystgpienia psychozy i obawia si¢ go. Z drugiej strony trudno
nie przyznac, ze istniejg realne powody protestu niektorych
klinicystow oraz petycji psychologéw w sprawie wprowadze-
nia omawianego zespolu do nowej edycji DSM. Wielu z nich,
w tym takze ja, uwazaja, ze jest to dzialanie przedwczesne,
niemajace dostatecznych podstaw empirycznych. Moze ono
jednak spowodowaé znaczacy wzrost liczby oséb z diagnoza
psychiatryczna, wczesng ich stygmatyzacje, niepotrzebne
leczenie farmakologiczne oraz stres zwigzany z przykleje-
niem etykietki osoby chorej psychicznie, a takze odrzucenia
spoleczne. Na razie nie mamy tez dostatecznych danych, aby
tylko na podstawie obrazu zaburzen prepsychotycznych wnio-
skowac o stopniu ryzyka konwersji w psychoze. Najpewniejsze
dane dotyczg stosunkowo tatwego do oceny —istotnego pogor-
szenia funkcjonowania, trudniejszego — narastajacych deficy-
tow poznawczych 1 najtrudniejszego do rutynowej realizacji
— wykrycia swoistych zmian w neuroobrazowaniu. Z drugiej
strony jestem wielkg zwolenniczka dalszych badan nad tym
zagadnieniem, bo ciagle upatruj¢ w nich szansy na profilak-
tyke psychoz.
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