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Objawy psychotyczne sg czeste w populacji ogélnej. Dostepne sg dowody potwierdzajace, ze te same mechanizmy
uczestniczg w powstawaniu tych objawéw zaréwno w stanie zdrowia, jak i w chorobie (np. znaczaca jest rola czynnosciowa
obwodéw mezokortykostriatalnych w procesie uczenia sie na bfedach). Opisywane s3 réwniez czynniki réznicujace (zwigzane
z wystepowaniem w przebiegu zaburzen psychotycznych takze innych objawdw poza psychotycznymi oraz z emocjonalnym

i spotecznym kontekstem obserwowanych przezy¢ psychotycznych). Lekarze powinni by¢ $wiadomi, ze objawy psychotyczne
u mfodych oséb czesciej sg zwigzane z rozpowszechnionymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja czy zaburzenia

lekowe, niz z ciezkg psychoza.

Objawy psychotyczne w populacji ogélnej

W minionej dekadzie zwickszyla si¢ Swiadomos¢ tego, ze ob-
jawy psychotyczne (uwazane niegdy$ za domene szpitali i kla-
sycznej psychiatrii) sg cze¢ste w populacji mlodych doroslych.
Stwierdzenie objawdw psychotycznych traktowano tradycyjnie
jako incydentalne 1 nieoczekiwane odkrycie, sytuacja zmienita
si¢ pod wplywem wynikéw badan epidemiologicznych doty-
czacych czesto wystepujacych zaburzen psychicznych, takich
jak depresja czy zaburzenia lekowe. Obecnie zjawisko wyste-
powania objawéw psychotycznych u oséb, u ktérych nie roz-
poznawano zaburzen psychotycznych, znalazlo si¢ w centrum
uwagi badaczy zajmujacych si¢ schizofrenig. Uzyskane wyniki
moga, dostarczy¢ informacji potrzebnych do prewencji tych
zaburzen.

Artykut Kellehera i wsp.! dostarczyt dalszych dowoddéw na
to, ze objawy psychotyczne sa do$¢ powszechne wsréd oséb
w okresie dojrzewania, szczegélnie wsrdd cierpigeych na takie
zaburzenia psychiczne, jak depresja czy zaburzenia Igkowe.
Myslac o objawach psychotycznych w tej grupie wiekowej,
zbytnio skupiamy si¢ zatem na schizofrenii 1 innych zaburze-
niach psychotycznych.

Kelleher i wsp. zauwazaja, ze 21% badanej mlodziezy we
wezesnym okresie dojrzewania odpowiedzialo twierdzaco na

pytanie ,czy kiedykolwiek slyszale§ glosy lub dzwieki, kto-
rych nikt inny nie styszal?”. Tak znaczne rozpowszechnienie
tych zjawisk moze stanowi¢ potwierdzenie dla psychiatréw
dziecigcych, ze omamy nie muszg by¢ koniecznie objawem
patologicznym. Mimo ze powszechne, objawy te nie zawsze
bywaja jednak niegrozne, gdyz czgsto towarzysza im inne,
niecharakterystyczne dla psychoz objawy psychopatologiczne,
takie jak zaburzenia emocji, zaburzenia hiperkinetyczne czy
zaburzenia zachowania. Podobne wyniki uzyskano w Australii
w badaniu populacyjnym przeprowadzonym z udzialem mflo-
dych oséb. Prawdopodobienstwo uzyskania wysokich wynikéw
punktowych w skalach oceniajgcych obecnosé objawéw psycho-
tycznych bylo w badanej grupie pi¢ciokrotnie wyzsze u oséb
z zaburzeniami depresyjnymi i zaburzeniami lekowymi niz
u 0s6b, u ktérych nie stwierdzano tych zaburzen.?

Mechanizmy biologiczne i psychologiczne

Nastepstwa danych epidemiologicznych sa paradoksalne.
Z jednej strony przezycia psychotyczne sa powszechne i nieko-
niecznie musza, by¢ objawem patologicznym, z drugiej strony
ich obecno$¢ wskazuje na zwiekszone ryzyko réznych zaburzen
psychicznych (nie tylko schizofrenii i zaburzen dwubieguno-
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wych), a u niektérych pacjentéw jest zwigzana ze znacznym
uposledzeniem funkcjonowania, co jest obserwowane szcze-
g6lnie wirdd osob, ktore zglaszajg sie w poszukiwaniu pomocy
1 sg badane w warunkach klinicznych. Czy znaczy to, ze me-
chanizmy powodujace wystgpienie objawéw psychotycznych
u zdrowych o0sdb oraz u oséb z tagodnymi zaburzeniami psy-
chicznymi sg inne niz mechanizmy odpowiedzialne za wyste-
powanie objawdéw psychotycznych w schizofrenii?

Niekoniecznie, gdyz zaréwno wyniki badan psychologicz-
nych, jak i fizjologicznych wskazuja, ze mechanizmy te sg
wsp6lne. Nadmierne presynaptyczne przekaznictwo dopami-
nergiczne w prazkowiu jest zwigzane z nasileniem zaréwno
objawbw psychotycznych w schizofrenii, jak i cech schizotypii
u zdrowych ochotnikéw (jednak nie odnosi sie to do omaméw
niebudzacych niepokoju).>* Zwigzek przekaznictwa dopami-
nergicznego z rozwojem objawéw psychotycznych ttumaczy
sie zaburzeniem normalnej roli dopaminy w procesach ucze-
nia si¢ 1 aktualizowania wnioskéw 1 przekonan dotyczacych do
otaczajacego $wiata.” Dodatkowo czynno$¢ uktadu mezokor-
tykostriatalnego oraz procesy uczenia si¢ na bledach bywaja
zaburzone nie tylko u 0s6b z zaburzeniami psychotycznymi,’
ale takze w grupie zdrowych ochotnikéw wskazujac na zwigk-
szong podatno$¢ na eksperymentalnie indukowana psychoze.’

Jakie czynniki, poza czg¢stoScia wyst¢powania 1 nasileniem
objawow psychotycznych, odrézniaja psychoze od przezy¢ psy-
chotycznych o nasileniu nieklinicznym? Znaczenie maja emo-
cjonalne skutki wystgpowania objawowo psychotycznych, takie
jak dystres i lek.> Czynniki psychologiczne i funkcje poznaw-
cze wplywaja na nasilenie przezy¢ psychotycznych 1 stopien,
w jakim dominujg one nad umyslem danej osoby oraz to, na
ile mozna sobie z nimi sobie radzi¢ i je kontrolowaé.? Ma to
znaczenie zaréwno, jesli chodzi o same objawy, jak 1 ustalenie
stopnia niepelnosprawnosci i ustalenie granicy migdzy zdro-
wiem a chorobg. U chorych na schizofrenig i inne ci¢zkie zabu-
rzenia psychotyczne czesto stwierdza si¢ rowniez liczne odchy-
lenia w zakresie neurorozwoju, deficyty poznawcze 1 zmiany
neuroanatomiczne. Zaréwno te nieprawidfowosci, jak 1 inne
poza psychotycznymi, objawy sa waznymi elementami obrazu
cigzkich zaburzen psychotycznych, w przebiegu ktérych moze
nastapic znaczne uposledzenie funkcjonowania.

Perspektywy rozwojowe

Cizy przyczyny wystepowania objawow psychotycznych w po-
pulacji ogdlnej sa takie same, jak przyczyny zaburzen psy-
chotycznych? Wspélne czynniki ryzyka wskazuja na podobne
mechanizmy przyczynowe. Od lat wiadomo, ze czg¢sto$¢ wy-
stgpowania schizofrenii jest wicksza wsréd dzieci chorych
na schizofreni¢. Ostatnie badania dotyczace rodzinnych
czynnikéw ryzyka wykazaly, ze przezycia psychotyczne sa po-
wszechne nawet wiréd dzieci, u ktérych nie stwierdza si¢ za-
burzen psychotycznych. Wskazuje to na wspdlne mechanizmy
genetyczne zwigzane z wystapieniem niepatologicznych obja-

wow psychotycznych i schizofrenii.? Zycie w miescie stanowi
czynnik ryzyka zaréwno schizofrenii, jak 1 objawéw psycho-
tycznych w populacji ogdlnej. Jednym z najbardziej interesu-
jacych wnioskéw zawartych w artykule Kellehera i wsp. jest
to, ze zwiazek migdzy wiekiem a objawami psychotycznymi
jest inny niz miedzy wiekiem a zaburzeniami psychotycz-
nymi: objawy psychotyczne czesciej wystepuja we wezesnym
wicku dojrzewania niz w p6znej mlodosci, podczas gdy szczyt
wystepowania schizofrenii wystepuje okolo 20 roku zycia.
Prawdopodobnie nie takie same, ale podobne mechanizmy
lezg u podloza objawéw psychotycznych i ciezkich zaburzen
psychotycznych, ktére moga by¢ po czeSci postrzegane jako
utrzymywanie si¢ zjawisk, ktére normalnie moga wyst¢powac
przejsciowo w okresie rozwoju. Wiele os6b w wieku dorasta-
nia w miar¢ dojrzewania wyrasta z objawéw psychotycznych,
jednak u tych, u ktérych objawy te przetrwajg lub wystapia
w pézniejszym okresie zycia istnieje wigksze prawdopodo-
bienstwo, ze okaza si¢ one patologiczne, a ich wystepowanie
zwigksza ryzyko zaréwno zwyklych zaburzen psychicznych,
jak 1 psychozy."'* Wydaje sie, ze w okresie dorastania u zna-
czacego odsetka mlodych wystepuja okresowo tagodne objawy
psychotyczne, podobnie jak pojedyncze objawy depresyjne czy
lekowe. U wigkszoSci przezycia psychotyczne beda przemija-
jace lub w najgorszym wypadku przetrwaja pod postacig cech
schizotypii i nie ulegna dalszemu pogorszeniu. W stosunku do
tych jednostek wystepowanie przezy¢ psychotycznych i innych
objawdw zwiastuje obecnos¢ istniejacej lub ujawniajgcej si¢
pdzniej choroby psychicznej.

U niektérych osob w wieku dojrzewania i mlodych dorostych
dochodzi do erupcji mieszanych objawéw afektywnych, psycho-
tycznych i zaburzen zachowania, z ktérych mozna wyodrebnic
bardziej swoiste kategorie psychopatologiczne i ostatecznie
zespoly znane z klasyfikacji DSM i ICD. W tym modelu mata
swoistos$¢ diagnostyczna 1 warto$¢ predykceyjna tagodnych ob-
Jjawdw psychotycznych w odniesieniu do péZniejszych zaburzen
psychotycznych wskazujg na stabo$¢ wspotczesnych kategorii
diagnostycznych.

Implikacje kliniczne

Jesli chodzi o zwiazek migdzy objawami psychotycznymi,
nerwicowymi a zaburzeniami psychotycznymi, wcigz wiele
kwestii pozostaje niejasnych, z dostepnych danych mozna jed-
nak wysnu¢ kilka wnioskéw. Nie mozna postrzegaé objawéw
psychotycznych u mlodziezy jako jednoznacznego czynnika
predykcyjnego pézniejszych zaburzen psychotycznych. W po-
pulacji ogblnej objawy te mogg by¢ zjawiskiem nieszkodliwym
1 przej$ciowym lub wyst¢powac réwnolegle z innymi objawami
psychopatologicznymi. W odniesieniu do poszukiwania po-
mocy i potrzeby leczenia klinicySci powinni patrzec na objawy
psychotyczne w ten sam sposob, w jaki traktujg objawy depre-
syjne. Jest to zatem stan psychiczny wymagajacy diagnostyki,
ktory jednak sam w sobie nie wyznacza okreslonego rozpozna-
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nia czy sposobu postepowania. Kluczowy dla okreslenia lecze-
nia jest kontekst.

7. fenomenologicznego punktu widzenia podejscie to po-
zwala na unikniecie tworzenia odrebnych nazw dla pojedyn-
czych objawow, ktére nie pasujg do najbardziej prawdopo-
dobnych lub przydatnych rozpoznan. Przykladem jest uzycie
niejasnego terminu pseudohalucynacji (omaméw rzekomych)
u os6b z fagodna depresja lub doznaniami omamowymi nie-
zaleznie od ich dokltadnej formy czy tresci. Berrios poréwnuje
uzycie tego nieprecyzyjnego terminu do rozgrywania jokerem
w celu rozwigzania dylematu diagnostycznego.!! Zamiast brnagé
w zawitosci fenomenologiczne klinicySci powinni opisywaé
obecna psychopatologi¢, majac Swiadomosé, ze nie kazdy objaw
psychotyczny wymaga rozpoznania zaburzeh psychotycznych
1 leczenia przeciwpsychotycznego. Jest to szczegdlnie wazne,
jako ze w praktyce klinicznej kladzie si¢ nacisk na wezesne roz-
poznanie 1 wczesng interwencj¢ w przebiegu chordb, ktérych
obraz moze ewoluowac dynamicznie, a objawy moga si¢ zmie-
nia¢ jak w kalejdoskopie. Przy uwaznym postepowaniu objawy
mogg nigdy nie rozwingc si¢ w typowy, znany psychiatrii zespot.

Stwierdzajac u pacjenta objawy psychotyczne, klinicysci nie
powinni od razu sklania¢ si¢ do wypisywania lekow przeciwpsy-
chotycznych. Dopiero skojarzenie uposledzenia funkcjonowa-
nia i objawéw psychotycznych upowaznia do specjalistycznego
postepowania, ktére powinno by¢ wdrozone w ramach specja-
listycznej opieki zdrowotnej przez osoby majace doswiadcze-
nie w leczeniu zaburzen psychotycznych, gdyz wezesne roz-
poznanie 1 leczenie zaburzen psychotycznych 1 ich nastepstw
jest zwigzanie z lepszym rokowaniem."? Sposéb postepowania
w przypadku objawéw psychotycznych u 0séb bez rozpoznanej
psychozy, u ktérych przezycia te generuja duzy niepokéj, weiaz
jest kwestig dyskusyjna. Obecne sugeruje si¢ stopniowane po-
stepowanie zaczynajace si¢ od oddzialywan psychologicznych
nakierowanych na kazdy z osobna 1 wszystkie razem objawy
psychopatologiczne i ich wplyw na funkcjonowanie, zanim roz-
wazy sie wlaczenie leczenia przeciwpsychotycznego.’® Mamy
jednak $wiadomos¢, ze takie postawienie sprawy nie ulatwia
wcezesnego rozpoczynania leczenia psychoz, a raczej stanowi
kolejny element niepewnosci. Z pewnoscig jest to zwigzane
z ryzykiem: wspolczynnik korzysci celowanego leczenia prze-
ciwpsychotycznego w zestawieniu szerokim podej$ciem psycho-
logicznym u 0s6b z fagodnymi objawami psychotycznymi z licz-
nymi wspolwystepujacymi objawami psychopatologicznymi
rézni sie w zaleznosci od ewolucji objawéw psychotycznych,
a nie tylko zaleznie od ich wyst¢powania lub niewystepowania.

W $wietle odkry¢ poczynionych przez Kellehera i wsp. usta-
lenie rokowania klinicznego u mlodych oséb z przezyciami
psychotycznymi wymaga dalszych badan, ktére nie powinny
koncentrowac si¢ jedynie na zagadnieniu schizofrenii. Najbar-
dziej prawdopodobnym rokowaniem psychiatrycznym dla mlo-
dych o0sdb, ktdére doswiadczaja, przezy¢ psychotycznych, nie sg
ciezkie zaburzenia psychotyczne, ale czesto wystepujace zabu-
rzenia psychiczne z trudno$ciami spolecznymi i zawodowymi.

Dlatego tez obecno$é objawéw psychotycznych niekoniecznie
musi oznaczac prodrom psychozy.

W Swietle tych nowych ustalen gratulacje nalezg sie zespo-
fowi przygotowujacemu DSM-5, ktory w ostatnim czasie od-
rzucil propozycj¢ wprowadzenia zespotu ryzyka psychozy jako
nowego zaburzenia do gltéwnej klasyfikacji DSM-5. Propozycja
ta wydaje si¢ calkowicie niepotrzebng komplikacja, skoro wia-
domo, ze komponent psychotyczny jest cz¢sto sktadowa zabu-
rzen nastroju i zaburzen legkowych. Wystarczy o tym pamietac,
zamiast opisywal nowe zaburzenia, niekoniecznie ulegajace
progresji do zaburzen psychotycznych, a cz¢sciej zwigzane
z depresjg 1 zaburzeniami lekowymi.
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