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Wczesne interwencje, terapia
poznawczo-behawioralna oraz interwencje
rodzinne we wczesnych psychozach —

przeglad systematyczny

Victoria Bird, Preethi Premkumar, Tim Kendall, Craig Whittington, Jonathan Mitchell, Elizabeth Kuipers

The British Journal of Psychiatry (2010) 197, 350-356.

Najwazniejsze informacje: Celem wczesnych interwencji w psychozach jest wykrycie ostrych objawdw, skrécenie czasu trwania
nieleczonej psychozy oraz zwiekszenie dostepnosci skutecznej terapii.
Cele: Ocena skutecznosci wczesnych interwencji, terapii poznawczo-behawioralnej oraz interwencji rodzinnych u chorych

Z wczesng psychoza.

Metody: Przeglad systematyczny oraz metaanaliza randomizowanych badan kontrolowanych dotyczacych wczesnych interwencji,

CBT oraz interwencji rodzinnych u oséb z wczesng psychoza.

Wyniki: Wczesne interwencje zmniejszyty czestos¢ hospitalizacji i nawrotéw oraz nasilenie objawdw, a takze poprawity dostep do
$wiadczen medycznych i zaangazowanie w leczenie. Oddzielnie stosowane interwencje rodzinne zmniejszaty czesto$¢ przyje¢ do
szpitala, podczas gdy sama terapia poznawczo-behawioralna redukowata nasilenie objawéw, z ograniczonym wptywem na czesto$é

nawrotéw i hospitalizacji.

Whioski: Wydaje sie, ze wczesnych interwencje stosowane w grupie chorych z wczesng psychoza przynoszg istotne korzysci
kliniczne w poréwnaniu ze opieka standardowa. Dotaczenie CBT oraz interwencji rodzinnych moze poprawi¢ wyniki leczenia w tym
krytycznym okresie. Okre$lenie dfugoterminowych korzysci z tych metod u chorych z wczesng lub przewlekta psychozg wymaga

dalszych badan.

czesne interwencje opracowano z myslg o szcze-
gblnych potrzebach chorych z wezesna psychoza.
Zwykle miedzy poczatkiem pierwszego epizodu
psychotycznego a wdrozeniem skutecznego leczenia uplywa
czas, kiedy psychoza nie jest leczona.! Skrécenie czasu niele-
czonej psychozy moze poprawic¢ rokowanie chorych na schi-
zofreni¢.""* Celem wezesnych interwencji jest wykrycie roz-
wijajacych si¢ objawdw, skrécenie czasu nieleczonej psychozy,

umozliwienie wezesniejszego dostepu do skutecznego leczenia
— szczegblnie w krytycznym poczatkowym okresie choroby
(3-5 lat po wystapieniu pierwszych objawéw).>” Chociaz do tej
pory za skutecznoScia takiego post¢gpowania przemawialo nie-
wiele dowodéw, w Australii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie,
Nowej Zelandii 1 innych panstwach powstaly centra wezesnych
interwengji, a rozpowszechnianie tego rodzaju swiadczen bylo
zalecane przez National Service Framework for Mental He-
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alth® oraz w obowigzujacych w Anglii i Walii wytycznych lecze-
nia schizofrenii wydanych przez National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE).?

Od tego czasu dostepno$¢ wezesnych interwencji stale
rosta;'" obecnie w Wielkiej Brytanii dziata 145 oferujacych
te terapie oSrodkow, pod opieka ktérych jest facznie 15 750
pacjentéw (wg Care Service Improvement Partnership, infor-
macja osobista, 2009). Stopniowo zmienialy si¢ takze same
zespoly wezesnych interwencji. Obecnie sa to zwykle wielo-
specjalistyczne zespoly Srodowiskowej opieki psychiatrycznej,
ktore tacza w swojej dzialalno$ci farmakoterapie, interwencje
rodzinne, terapi¢ poznawczo-behawioralng (CBT), treningi
umiej¢tnosci spotecznych, trening rozwigzywania problemow,
zarzadzanie w sytuacjach kryzysowych i prowadzenie przy-
padku.!"2 Cho¢ roénie liczba dowodéw naukowych na skutecz-
nos¢ tych metod, szczegétowe korzysci z ich stosowania wcigz
nie zostaly jasno przedstawione.'!'* Dlatego przygotowujac
aktualizacj¢ wytycznych NICE dotyczacych leczenia schizo-
frenii,>!> autorzy przeprowadzili systematyczny przeglad pu-
blikacji dotyczacych wezesnych interwencji u os6b z pierwszym
epizodem choroby lub wezesna psychoza. Wezesne interwencje
facza w sobie rézne oparte na dowodach interwencje psycholo-
giczne, stad autorzy analizowali takze dane dotyczgce odreb-
nego stosowania terapii poznawczo-behawioralnej lub samych
interwencji rodzinnych w odniesieniu do wezesnych psychoz.

Metoda

STRATEGIA WYSZUKIWANIA | KRYTERIA DOBORU
Przegladajac wezesniejsze wytyczne postepowania w schi-
zofrenii® oraz pi¢é bibliograficznych baz danych (CINAHL,
CENTRAL, EMBASE, MEDLINE, Psyc INFO), autorzy
wyszukali randomizowane badania kontrolowane dotyczace
stosowania wezesnych interwencji, CBT 1 interwencji rodzin-
nych u 0s6b z wezesng, psychoza. Przeprowadzone we wrze$niu
2009 r. przeszukanie baz danych bylo ograniczone do publika-
¢ji w jezyku angielskim oraz artykulow ze streszczeniem w tym
jezyku. Wszystkie szczegoly dotyczgce strategii wyszukiwania
mozna znalez¢ w suplemencie dost¢pnym online. Na pozostate
badania natrafiono, przegladajac piSmiennictwo wyszukanych
wezesnie]j artykulow, tresc tabel zamieszczone w wazniejszych
pismach, przeglady systematyczne i metaanalizy dotyczace
wezesnych interwencji w schizofrenii oraz zalecenia Schizo-
phrenia Guideline Development Group (peten przeglad pro-
tokolu mozna znalez¢é w uaktualnionym wydaniu wytycznych
dostepnym na www.nccmh.org.uk).!

Definicja wezesnej psychozy obejmuje okres 5 lat od pierw-
szego epizodu psychotycznego lub zgloszenia si¢ do placowki
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Z przegladu wykluczono in-
terwengje skierowane do chorych z grupy wysokiego ryzyka wy-
stgpienia zaburzen psychotycznych lub oséb, u ktorych wyste-
puja objawy prepsychotyczne/prodromalne. Pominigto takze

badania prowadzone w grupie osob, u ktérych od pierwszego
epizodu psychotycznego uplyneto wigeej niz 3 lat.

OCENA JAKOSCI BADANIA

Wszystkie badania spetniajace kryteria byly oceniane pod
wzgledem poprawnosci metodologicznej za pomocg zmody-
fikowanej wersji kwestionariusza SIGN.!® Do przegladu wia-
czono badania, ktore zostaly ocenione jako poprawne metodo-
logicznie. Pominieto natomiast te, ktdre nie byly jasno opisane
jako randomizowane oraz w ktorych grupa leczona liczyla
mniej niz 10 osob.

EKSTRAKCJA DANYCH
Dwoch autoréow (VB. 1 J.M.) dodalo szczegdly badan do bazy
danych w celu oceny poprawnosci metodologiczne;j. Trzech au-
toréw (V.B., C.W.1PP) analizowalo dane za pomoca programu
Review Manager (Rev Man wersja 5.0.18 dla Windows XP;
Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Ocena jakosci badania
oraz wszystkich wynikéw byta dwukrotnie sprawdzana przez
jednego z autoréw (C.W.) pod wzgledem poprawnosci, przy
czym kwestie sporne zostaly rozwigzane podczas dyskusji.
Tam, gdzie to bylo mozliwe, wyniki badan analizowano
pod katem: przyjec do szpitala, nawrotéw psychozy (jesli za-
chowane byly wlasciwe kryteria), czasu trwania nieleczonej
psychozy, nasilenia pozytywnych i negatywnych objawéw psy-
chotycznych mierzonych za pomoca Skali oceny objawéw pozy-
tywnych i negatywnych (PANSS),"” Krétkiej skali oceny stanu
psychicznego (BPRS),' Skali oceny objawéw pozytywnych
(SAPS)," Skali oceny objawéw negatywnych (SANS).? Brano
pod uwage wyniki zebrane przy koncu leczenia oraz pod-
czas obserwacji (na podstawie §redniej wynikow w badanych
punktach koficowych). Majac na uwadze podstawowe zadania
wezesnych interwengji,'? zbierano takze dane o pozostawaniu
w kontakcie z zespolami terapeutycznymi oraz korzystaniu
z pomocy psychospoleczne;.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Tam, gdzie bylo to wlaSciwe, zastosowano metaanaliz¢ w celu
syntezy dowodéw za pomocg programu RevMan. W miare
mozliwosci zastosowano analiz¢ ITT z LOCFE. W przypadku
rozkladéw binarnych oznacza to, ze weze$niejsza rezygnacje
z leczenia uznawano za wynik niekorzystny. Okreslono stan-
dardowg $rednia réznicg (SMD) dla rozktadéw ciaglych oraz
ryzyko wzgledne (RR) dla rozktadéw binarnych. Wszystkie
dane (zaréwno dla rozkladéw ciaglych, jak i binarnych) ana-
lizowano za pomocg RevMan, przy zalozeniu, ze wyniki nega-
tywne lub ryzyko wzgledne mniejsze niz jeden przemawia na
korzy$¢ aktywnej interwencji. Liczba chorych, ktorych nalezy
poddac leczeniu dla uzyskania korzy$ci (NNTB)? zostata skal-
kulowana dla statystycznie istotnej wartosci ryzyka wzgled-
nego. Dane z wigcej niz jednego badania analizowano acznie,
pomijajgc niejednorodno$é grup, z wykorzystaniem modelu
losowego, ktory —jak wykazano — zwykle jest najodpowiedniej-
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Rycina. Diagram przeptywu danych ilustrujgcy sposéb wyboru
publikacji wtaczonych do przegladu.

Potencjalnie istotne
publikacje znalezione
podczas przeszukiwania

(n=10553) Publikacje wykluczone,
poniewaz nie miaty
v istotnego znaczenia
(n=10323)

Publikacje poddane
bardziej szczegbtowej
analizie (n=230)

Publikacje wykluczone,

> poniewaz nie miaty
v znaczenia (n=192)
Publikacje potencjalnie
spetniajace kryteria
wigczenia do metaanalizy
(n=39)
Publikacje wykluczone
(n=14) z powodu:
— stabej jakosci
metodologicznej (n=4)
— braku mozliwo$ci
wykorzystania danych do
Nowe RTC wlaczone do porbwniania 1=3)

— braku rozpoznan
klinicznych (n=2)
— braku koncentracji na

metaanalizy (1=8)
— dotyczace interwencii
wezesnych (n=4)

B _ wynikach dotyczacych
gotyczace CET b _:.)'.) psychozy (1=2)
— dotyczace interwencji " braku iytecznych

rodzinnych (n=1)
Nowe RTC wymienione
w 2002 roku

w wytycznych leczenia
schizofrenii i wigczone
do metaanalizy (n=3)
— dotyczace CBT (n=1)
— dotyczace interwencii
rodzinnych (1=2)

danych (1=1)
— niespetniania kryteriow
wiaczenia (n=2)

CBT — psychoterapia poznawczo-behawioralna,
RCT — badania randomizowane z grupa kontrolng
uwzgledniono RCT opublikowane w kilku pismach

szy.?? Szacunkowy efekt sumaryczny byl istotny statystycznie
zaréwno jesli wezmie si¢ pod uwage punkt estymacji, jak 1 95%
przedziat ufnosci (PU).

Wyniki
Proces przeszukiwania i pelna liczba badan wlaczonych do
przegladu zostaly przedstawione na rycinie 1. Szczegdly doty-

czace wszystkich wlaczonych badan zebrano w tabeli 1, a dal-
sze dane dotyczace uwzglednionych 1 pomini¢tych w prze-
gladzie badan zawarte sa w dostepnych online tabelach DSI1
iDS2.

SWIADCZENIA WCZESNEJ INTERWENCJI

Do metaanalizy dotyczacej Swiadczen wcezesnej interwen-
cji wlaczono 4 opublikowane wcze$niej badania (n=800):
COAST (Croydon Outreach and Assertive Support Team),”
LEO (Lambeth Early Onset),!" badanie OPUS** oraz OTP
(Optimal Treatment Project).'? Przeszukujac baze Coochrane
pod katem publikacji dotyczacych wczesnych interwencji
w psychozie," zidentyfikowano jeszcze trzy badania, ktére wy-
kluczono podczas dalszych analiz, gdyz nie spetnialy kryteriow
wlaczenia, takich jak to, ze badanie powinno by¢ populacyjne
1 porownawcze. Uczestnikami badan wlaczonych do przegladu
byli pacjenci miejscowych placéwek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, takich jak zespoly opieki srodowiskowej, pacjenci
szpitali oraz osoby leczone ambulatoryjnie. Badania réznily si¢
jednak miedzy sobg podej$ciem do tego, czy jako uczestnikéw
kwalifikowac osoby $wiezo skierowane do psychiatry czy takie,
ktore zglosily si¢ po raz pierwszy juz jakis§ czas temu. Badanie
LEO!" obejmowalo jedynie osoby, dla ktérych byt to pierwszy
lub drugi kontakt z psychiatra, natomiast badania COAST,*
OPUS* i OTP'? uwzglednialy takze pacjentdw, ktérzy zglosili
si¢ w okreslonym dla kazdego z badan przedziale czasowym
(zaleznie od badania wynosit on od 12 tygodni do 5 lat wstecz).
Interwencje zwykle obejmowala koordynacje przypadku lub
koordynacj¢ opieki z mniejsza liczba chorych pod opieka niz
w standardowej opiece zdrowotnej. Osoby uczestniczace w ba-
daniu 1 bedgce pod opiekg osrodkéw interwencji wezesnych
poza farmakoterapia mogty liczy¢ na pomoc w postaci réznego
rodzaju interwencji psychologicznych i spotecznych, takich jak
CBT,'"12% treningi umiejetnosci spotecznych,* interwencje
rodzinne,'»#?* poradnictwo rodzinne,'' strategie aktywizacji
zawodowe]j takie jak zatrudnienie wspomagane.'"'>? Inter-
wengcje psychospoleczne 1 zawodowe zwykle byly dopasowy-
wane do potrzeb o0séb z pierwszym epizodem psychozy i prze-
prowadzane na zasadzie ,jesli zajdzie potrzeba”. Czgsto$¢
1czas trwania kontaktu z zespotem terapeutycznym byly rézne
w zaleznosci od badania, przy czym interwencje trwaly nie diu-
zej niz 2 lata. Wyniki byly publikowane od 9 miesi¢ey do 5 lat
po randomizacji do badania.

U pacjentéw osrodkéw wezesnej interwencji, w poréwna-
niu do chorych leczonych standardowo, prawdopodobienstwo
nawrotu choroby byto mniejsze (35,2 vs 51,9%, liczba cho-
rych ktérych nalezy podda¢ leczeniu dla uzyskania korzySci
[NNTB] wynosila 6, przy 95% przedziale ufnosci (PU) 3-25,
nic¢jednorodnos§é P=0%, p=0,67). Byli oni takze rzadziej przyj-
mowani do szpitala (28,1 vs 42,1%, NNTB=7, 95% PU 5-7,
niejednorodnoéé I?=0%, p=1,00) (tab. 2). W analizie wyka-
zano, ze wczesne interwencje znaczaco zmniejszaja rowniez
nasilenie objawéw pozytywnych (sumaryczna standardowa
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Tabela 1. Charakterystyka badan wtgczonych do przegladu

Wezesne interwencje

COASTZ 59
LEO! 144
0PUS# o47
OTP™2 50

Psychoterapia poznawczo-behawioralna

Jacksoniwsp?® 91

Lecomteiwsp.® 75

Lewis i wsp.% 26

Wang i wsp.? 251

Interwencje rodzinne
Goldstein iwsp.? 104

Wezesne interwencje, w tym
interwencje psychologiczne,
jedli zachodzita taka potrzeba

Wezesne interwencije

oparte na zasadach
asertywnego podejscia do
7ycia w spotecznosci, w tym
interwencje psychospofeczne

Wezesne interwencje: treningi
asertywnosci w Srodowisku
(assertive community
treatment), interwencje
rodzinne oraz trening
umiejgtnodci spotecznych

Wezesne interwencje:
leczenie zintegrowane
7 ustrukturalizowanymi
interwencjami
psychologicznymi

CBT indywidualna: gféwnie
psychoterapia poznawcza

CBT grupowa skierowana do
0s0b z pierwszym epizodem
psychozy

CBT indywidualna w ramach
Study of Cognitive Reality
Alignment Therapy in Early
Schizophrenia

Indywidualna CBT oferowana w
fazie zdrowienia

Interwencie rodzinne:
skierowane na kryzys,
prowadzone indywidualnie

Opisano obserwacije

zebrane w ciggu 9 miesiecy,
$wiadczenia byty dostgpne

7 dni w tygodniu, takze w nocy

Opisano 12- i 18-miesieczny
okres obserwacii,

z wydtuzonymi godzinami
$wiadczenia pomocy, byta ona
dostepna takze w weekendy

2-letni czas trwania leczenia,
$wiadczenia dostgpne

w godzinach 8-17 z planem
postepowania w sytuacji
kryzysowej dla kazdego
pacjenta

leczenie trwato 2 lata z sesjami
terapeutycznymi prowadzonymi
co tydzien, po 2 latach co
miesiac

40-minutowe sesje
terapeutyczne prowadzone co
tydzien lub co 2 tygodnie

do 12 miesigcy

24 sesje terapeutyczne
prowadzone 2 razy w tygodniu
przez 3 miesiace

15-20 godzin w ciggu 5 tygodni
oraz sesje podirzymujace

w ciagu kolejnych 2 tygodni,

po 1, 2i 3 miesigcach

Szes$¢ 40-50-minutowych sesji
w tygodniu

Sze$¢ cotygodniowych sesji
interwencyjnych

Dostepne na miejscu CMHT

Dostepne na miejscu CMHT

Ustugi $wiadczone przez
migjscowe zespoly leczenia
Srodowiskowego

Standardowe $wiadczenia
[regular clinic-based services
(80% stanowili byli pacjenci
szpitala, 20% pacjenci
zespofow opieki Srodowiskowej)

0srodki Wezesnego
Zapobiegania Psychozom
i Interwencii (EPPIC)

Miejscowe szpitale
psychiatryczne lub programy
wczesnych interwencji

Standardowa opieka kliniczna
w migjscowych osrodkach
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Swiadczenia szpitalne
w tym leczenie klozaping
lub risperidonem

Standardowe leczenie niskimi
lub wysokimi dawkami
flufenazyny

Rezygnacja z udziatu w badaniu
7 jakiegokolwiek powodu, nie
przeliczano wyniku w PANSS
poniewaz po 9 miesigcach
liczba 0s6b w ramieniu
pordwnawczym wynosifa mniej
niz 10

Wezesniejsza rezygnacja

z udziatu w badaniu, nawrét,
przyjecie do szpitala,
pozostawanie w kontakcie

7 zespotem terapeutycznym,
korzystanie z interwencii
psychologicznych i spotecznych,
objawy pozytywne (PANSS),
objawy negatywne (PANSS)

Weze$niejsza rezygnacja

7 udziatu w badaniu, przyjecie
do szpitala, pozostawanie

w kontakcie z zespotem
terapeutycznym, objawy
pozytywne (PANSS), objawy
negatywne (PANSS)

Wezesniejsza rezygnacja

z udziatu w badaniu,

przyjecie do szpitala, nawroty,
otrzymywanie interwencji
psychologicznych i spotecznych

Objawy pozytywne (BPRS),
objawy negatywne (SANS),
przyjecie do szpitala

Objawy pozytywne (BPRS),
objawy negatywne (BPRS)

Objawy pozytywne (PANSS),
objawy negatywne (PANSS),
przyjecia do szpitala

Objawy pozytywne (PANSS),
objawy negatywne (PANSS),
przyjecia do szpitala

Nawrdt (oceniano na koricu
leczenia oraz w trakcie
6-miesiecznej obserwacii)
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Tabela 1. Charakterystyka badan wtgczonych do przegladu (cd.)

Interwencje rodzinne: edukacja
oraz rozwigzywanie probleméw

Leavey i wsp.¥ 106

Zhang i wsp.3! 78 Interwencje rodzinne: sesje
grupowe i indywidualne

skupione na edukacji

Siedem godzinnych sesji

18 miesigcy, kontakt
co 1-3 miesiace

Przyjecia do szpitala (koniec
leczenia)

Standardowa opieka
psychiatryczna i $rodowiskowa

Standardowe $wiadczenia dla
bytych pacjentéw szpitala

Przyjecie do szpitala (koniec
leczenia)

BPRS — Krétki Test Stanu Psychicznego, CBT — psychoterapia poznawczo-behawioralna, CMHT — zespdt psychiatrycznej opieki $rodowiskowej, COAST — Croydon Outreach and Assertive Support Team, LEQ —
Lambeth Early Onset team, OTP — Optimal Treatment Project, PANSS — Skala Oceny Objawéw Pozytywnych i Negatywnych, SANS — Skala Oceny Objawdw Negatywnych

Srednia réznica (SMD) wynosita — 0,21, 95% PU -0,42 do
-0,01, niejednorodnosé 1?=9%, p=0,29) oraz objawéw nega-
tywnych (sumaryczna SMD wyniosta -0,39, 95% PU -0,57 do
-0,20, niejednorodno$é I’=0%, p=0,38). Odsetek rezygnacji
z leczenia z jakiegokolwiek powodu byt wirdd osob korzystaja-
cych z wezesnej interwencji mniejszy niz wsréd pacjentéw le-
czonych metodami standardowymi (27,0 vs 40,5%, NNTB=8,
95% PU 5-14, niejednorodnosé¢ 1*=40%, p=0,17). Jesli chodzi
o dostep do $wiadczen 1 zaangazowanie w leczenie, to mimo
ze w obu grupach byly one wysokie, jednak dato si¢ zauwa-
zy¢, ze pacjenci znajdujacy si¢ pod opieka zespoléw wezesnej
interwencji cz¢sciej pozostawali w kontakcie z zespotem te-
rapeutycznym (91,4 vs 84,2%, NNTB=13, 95% PU 4-o0, nie-
jednorodno$é P=0%, p=0,79%), a takze prawdopodobiefistwo
otrzymania pomocy w postaci interwencji psychospolecznych
byto u nich dwukrotnie wicksze (36,6 vs 14,0%, NNTB=5, 95%
PU 4-6, niejednorodno$é I*=74%, p=0,02).

TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA

Do przegladu wlaczono cztery opublikowane wczesniej bada-
nia (n=620) dotyczace zastosowania CBT w psychozach.?%
Jedna z prac” byta wprawdzie opublikowana w jezyku chin-
skim z angielskim streszczeniem, jednak niedlugo po publi-
kacji zaktualizowanych wytycznych leczenia schizofrenii®
zostata w calosci przettumaczona na angielski i dotgczona do
przegladu. Uczestnicy byli rekrutowani do badan w réznych
miejscach, takich jak oSrodki interwencji wezesnych, zespoly
Srodowiskowej opieki psychiatrycznej, oddzialy szpitali psy-
chiatrycznych. W dwéch z prezentowanych badan brali udziat
wylacznie chorzy z pierwszym epizodem psychozy.** Kolejne
z badan® objelo takze osoby hospitalizowane po raz drugi,
u ktérych nawrdét nastapit w okresie 2 lat od hospitalizacji z po-
wodu pierwszego epizodu psychotycznego (17% badanych).
W czwartym z prezentowanych badan® uczestniczyly osoby,
ktére po raz pierwszy konsultowane byly psychiatrycznie z po-
wodu psychozy w ciagu 2 lat poprzedzajacych wlaczenie do
badania. W trzech z czterech badan psychoterapia poznawczo-
-behawioralna miata forme spotkan indywidualnych,®?” w jed-
nym byla to psychoterapia grupowa.?® W dwdch badaniach

zastosowano CBT przystosowang do potrzeb oséb z wczesng,
psychoza,?? w pozostalych dwdch celem bylo zwalczanie ob-
Jjawow pozytywnych? oraz budowanie wgladu.?” Czesto$¢ spo-
tkan i czas trwania psychoterapii roznily si¢ w zaleznosci od
badania, przy czym catkowity czas trwania wynosit od 5 tygo-
dni (plus sesje podtrzymujace)® do roku.”

Jesli wezmie si¢ pod uwage dwuletnig obserwacje po za-
konczeniu leczenia, to okazuje si¢, ze w poréwnaniu ze stan-
dardowg opiekg CBT znaczgco zmniejsza nasilenie objawéw
pozytywnych (sumaryczna SMD -0,60, 95% PU -0,79 do -0,41,
niejednorodno$é ?=0%, p=0,44) oraz objawdéw negatywnych
(sumaryczna SMD -0,45, 95% PU -0,80 do -0,09, niejednorod-
no$¢ *=62%, p=0,07). Te korzysci nie byly widoczne bezpo-
Srednio po zakonczeniu leczenia, zaréwno jesli chodzi o objawy
pozytywne (SMD=-0,05, 95% PU -0,22 do 0,12, niejednorod-
no$¢ ’=0%, p=0,92),jak i negatywne (SMD=0,03, 95% PU
-0,17 do 0,23, niejednorodno$é I2=0%, p=0,41). W czasie
dwuletniej obserwacji w poréwnaniu ze standardows opickg
nie dowiedziono takze korzysci ze stosowania CBT w zakresie
czgstoscl nawrotdw (27,8 vs 32,2%, p=0,44, niejednorodnosé
I’=79%, p=0,03) 1 hospitalizacji (38,4 vs 38,5%, p=0,94, nie-
jednorodno$é =0%, p=0,36).

INTERWENCJE RODZINNE

Do przegladu wlgczono trzy badania (n=288) dotyczace inter-
wencji rodzinnych we wezesnych psychozach.?**! Uczestnicy
badania byli rekrutowani wsiréd pacjentéw osrodkéw psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym oddzialéw szpitalnych,
przy czym byly to osoby hospitalizowane po raz pierwszy lub
drugi®*! badz osoby, ktdérych pierwszy kontakt z psychiatra
mial miejsce w ciggu szeSciu miesi¢ey poprzedzajacych kwalifi-
kacje do badania.** W dwdéch z tych badan?** osoby z psychoza
braly udzial w sesjach rodzinnych, podczas gdy w badaniu pro-
wadzonych przez Zhanga i wsp.?! wickszo$¢ sesji odbywala sie
bez udzialu chorego. W kazdym z badan interwencje faczyly
elementy psychoedukacji, rozwigzywania probleméw, a jedno
z nich dodatkowo strategie radzenia sobie z sytuacjach kryzy-
sowych.? Interwencje rodzinne réznily sie miedzy sobg forma,
$wiadczenia pomocy, w dwéch badaniach? byly to sesje ro-
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dzinne indywidualne, podczas gdy w pozostalych badaniach
byly to zaréwno sesje rodzinne indywidualne, jak i grupowe.
Tylko w jednym z publikowanych badah? analizowano cze-
sto$¢ nawrotéw, w dwdch pozostalych®! oceniano wplyw in-
terwencji rodzinnych na cz¢stosc hospitalizacji, oba te wyniki
poddano wspdlnej analizie, aby poprawi¢ ich warto$¢ staty-
stycznag.

W lacznej analizie wykazano, ze u badanych uczestnicza-
cych w interwencjach rodzinnych prawdopodobiefistwo nawro-
téw 1 ponownych hospitalizacji w poréwnaniu z osobami le-
czonymi metodami standardowymi (14,5 vs 28,9%, NNTB=7,
95% PU 4-20, niejednorodno$é¢ ?=0%, p=0,40) na koniec
leczenia bylo mniejsze. W jednym z badan® wykazano w nie-
spelna 2-letnim okresie obserwacji znaczaco mniejsze ryzyko
nawrotu (23,1 vs 30,8%, p=0,38), jednak réznice te nie byly
istotne statystycznie. W zadnym z badan dotyczacych inter-
wengji rodzinnych we wezesnych psychozach nie analizowano
wplywu na nasilenie objawéw pozytywnych czy negatywnych.

Oméoéwienie

GLOWNE WNIOSKI

W metaanalizie czterech badan dotyczacych wezesnych inter-
wengji, czterech dotyczacych CBT oraz trzech analizujacych
wplyw interwencji rodzinnych wykazano korzysci z zastosowa-
nia tych metod w poréwnaniu ze standardowg opieka. Weze-
sne interwencje pozwalaly na klinicznie istotne zmniejszenie,
okreslanego na koncu leczenia, ryzyka nawrotéw i hospita-
lizacji. Dodatkowo wykazano niewielki wplyw wezesnych in-
terwencjl na zmniejszenie nasilenia objawow oraz poprawe
dostepu do pomocy psychiatrycznej oraz zwickszenie zaan-
gazowania w terapi¢ (wlgczajac w to terapie psychologiczne).
Réwniez interwencje rodzinne przynosza, korzy$ci w postaci
istotnego klinicznie zmniejszenia ryzyka nawrotu i ponownej
hospitalizacji w poréwnaniu ze standardowa opicka. W ciagu
2 lat po interwencji widoczny jest wplyw CBT na zmniejszenie
nasilenia objawéw pozytywnych i negatywnych. Brak danych

Tabela 2. Analiza skutecznosci poszczegdinych typdw interwencji we wczesnych psychozach, w poréwnaniu ze standardowg opiekg zdrowotng

(model efektéw losowych).

Wezesne interwencje

Przyjgcia do szpitala! 22 Na koricu leczenia
Nawroty (czg$ciowe lub peinoobjawowe)!12 Na koricu leczenia
Objawy pozytywne (PANSS lub SAPS)1124
Objawy negatywne (PANSS lub SANS)!-2¢

Nieotrzymanie interwencii psychologicznej!t122*

Na koricu leczenia
Na koricu leczenia
Na koncu leczenia
Brak kontaktu z wyznaczonym zespotem terapeutycznym!1# Na koncu leczenia

Wezesniejsza rezygnacja z udziatu w badaniu z jakiegokolwiek Na koricu leczenia

powodull,12,23,24

Terapia poznawczo-behawioralna

Objawy pozytywne (BPRS, PANSS lub SAPS)%28
Objawy pozytywng?-2

Objawy negatywne (BPRS, PANSS lub SAPS)%2728
Objawy negatywne?2

Nawot?2

Przyjecie do szpitala®?

Interwencje rodzinne

Nawrot?

Nawr6t?

Przyjecie do szpitala®®!

Przyjecie do szpitala i nawrdt (facznie)?®*!

Na koricu leczenia
Obserwacja trwajaca do 2 lat
Na koricu leczenia
Obserwacja trwajaca do 2 lat
Obserwacja trwajaca do 2 lat
Obserwacja trwajaca do 2 lat

Na koncu leczenia
Obserwacja trwajaca do 2 lat
Na koncu leczenia
Na koricu leczenia

3 342/280 RR = 0,67 (0,54 d0 0,83)

2 91/81 RR = 0,66 (0,47 do 0,94)

2 260/208 SMD = -0,21 (-0,42 do -0,01)
2 260/208 SMD = -0,39 (-0,57 do -0,20)
3 344/286 RR = 0,67 (0,46 do 0,97)

2 314/266 RR= 0,60 (0,39 do 0,92)

4 408/392 RR = 0,71 (0,53 do 0,94)

4 285/251 SMD = -0,05 (-0,22 d0 0,12)
3 233/209 SMD = -0,60 (-0,79 do -0,41)
3 207/191 SMD = 0,03 (-0,17 do 0,23)
3 233/209 SMD = -0,45 (-0,80 do -0,09)
2 221/221 RR = 0,67 (0,24 do 1,85)

2 146/148 RR = 1,01 (0,76 do 1,35)

1 52/52 RR = 0,58 (0,25 do 1,36)

1 52/52 RR = 0,75 (0,39 do 1,43)

2 99/90 RR = 0,51 (0,24 o 1,10)

3 151/142 RR = 0,50 (0,32 do 0,80)

BPRS — Krotki test stanu psychicznego, PANSS — Skala oceny objawdw pozytywnych i negatywnych, RR — ryzyko wzgledne, SANS — Skala oceny objawéw negatywnych, SAPS — Skala oceny objawdw pozytywnych,

SMD — standardowa $rednia réznica
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o wplywie interwencji rodzinnych na objawy kliniczne, za malo
jest ich takze, by stwierdzi¢, ze CBT wplywa na czgsto$¢ na-
wrotdéw 1 przyjec do szpitala.

WCZESNE INTERWENCJE

W poréwnaniu z wynikami weze$niejszych publikacji'® pre-
zentowana metaanaliza dostarczyta dowodéw na skutecznosc
wezesnych interwencji w psychozie. Dotychczasowe przeglady
obejmowaly niewiele badan dotyczacych interwencji podej-
mowanych w krytycznym, poczatkowym okresie po wystgpie-
niu psychozy. Wezesniejsze przeglady obejmowaly wprawdzie
zaréwno oddzielnie stosowane interwencje psychospoleczne,
jak 1 interwencje zlozone, nie przeprowadzono jednak badan,
ktére mozna byloby ze soba poréwnaé, co uniemozliwiato wy-
cigganie na ich podstawie wnioskéw. Wyniki przedstawionych
badan potwierdzaja dane z opisowego przegladu randomizo-
wanych i nierandomizowanych badan opublikowanego przez
Penna i wsp.,'* ktdérzy wskazywali, ze wczesne interwencje
przynosza korzySci na wielu polach, konieczne sg jednak
dalsze badania w tym zakresie.!* Celem przegladu byto do-
starczenie pierwszych dowodéw z metaanaliz wykazujacych,
ze zaréwno zlozone interwencje wezesne, jak i odrebne inter-
wengcje psychologiczne poprawiaja rokowanie we wezesnych
psychozach.

W przestawionym przegladzie wczesne interwencje we
wszystkich prezentowanych badaniach obejmowaly interwen-
cje psychospoleczne, leczenie farmakologiczne, jak réwniez
pewien rodzaj koordynacji przypadku zakladajacy mniejsza
liczbe pacjentéw (1:10) oraz asertywne podejScie do lecze-
nia. Wszystkie skfadowe byly dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjentéw, tak by umozliwi¢ im jak najwcze$niejsze
uzyskanie pomocy. Elementy te nie sa wprawdzie standardem
leczenia, jednak bywaja na tyle powszechne, ze nie mozna ich
pomingé. W badaniach analizowano interwencje psycholo-
giczne w postaci CBT, interwencji rodzinnych'>*% oraz porad-
nictwo rodzinne.!! Zapewne niektére wykazane w przegladzie
statystyczne 1 kliniczne korzysci z ich stosowania zwigzane sg
z mniejszg liczba pacjentéw przypadajaca na terapeute 1 wla-
Sciwszym zastosowaniem interwencji farmakologicznych. Cho-
ciaz konieczne sa dalsze badania dotyczace stosowania CBT
1 interwengji rodzinnych, prawdopodobne jest, ze to wlasnie
one odpowiadajg za niektore korzysci wezesnych interwencji.

Gleeson i wsp.*? wykazali, ze u 0s6b w remisji po pierwszym
epizodzie psychotycznym dolfgczenie programu zapobiega-
nia nawrotom opartego na terapii poznawczo-bechawioralnej
1 terapii rodzin do zakresu ustug wezesnej interwencji moze
zapobiec kolejnemu epizodowi psychotycznemu lub znaczaco
go op6znié. W tym badaniu w grupie poréwnawczej stosowano
sama wczesng interwencje, w sktad ktorej wehodzita tylko edu-
kacja rodzinny i terapia wspierajaca. W tym badaniu uzyskano
dowody popierajace teze, ze za skuteczno$¢ wezesnych inter-
wencji w przedstawionej metaanalizie odpowiadaly w gféwne;j
mierze dwa rodzaje opartych na dowodach interwencji psycho-

logicznych tzn. CBT i interwencje rodzinne. Autorzy wykazali,
ze szansa otrzymania interwencji psychospotecznych jest u pa-
cjentéw zespoltow ds. wezesnych interwencji dwukrotnie wigk-
sza niz w przypadku podopiecznych srodowiskowych zespotow
ds. zdrowia psychicznego.

OGRANICZENIA

Ograniczeniem obecnego przegladu jest zbyt mata liczba
badan wlaczonych do kazdej metaanalizy. Z uwagi na watpli-
woscl natury etycznej z podsumowania wylaczono badania,
w ktérych uczestniczyly osoby z grupy wysokiego ryzyka oraz
skupione na prewencji psychoz.’ Dtugo$¢ obserwacji znacznie
roznita si¢ w zaleznoSci od badania, co utrudnia poréwnywa-
nie wynikéw. We wszystkich cztery badaniach dotyczgcych
CBT*? oraz jednym oceniajacym interwencje rodzinne®
uzyskano dane z dlugoterminowej obserwacji; w badaniach
dotyczacych wezesnych interwencji takie dane (do 5 lat po
randomizacji) zebrano tylko w jednym przypadku.?* Konieczne
jest wiec okreslenie, czy korzysci plynace z zastosowania weze-
snych interwencji sg trwale.

INTERWENCJE PSYCHOLOGICZNE
Wyniki przedstawionych badan sa w zakresie skutecznosci
CBT i interwencji rodzinnych spéjne z dost¢pnymi dowodami
naukowymi dotyczacymi leczenia i postgpowania w kolejnych
epizodach psychotycznych. Zaktualizowane wytyczne lecze-
nia schizofrenii'® zalecaja stosowanie obu typéw interwencji
u 0s0b z ostrym epizodem psychotycznym, a takze jako po-
mocy w zdrowieniu u pacjentow z przewlekly schizofrenia.

Przedstawione tutaj wyniki wskazuja, ze CBT przynosi we
wcezesnych psychozach dlugoterminowe korzySci w postaci
zmniejszenia nasilenia objawéw. W tym podsumowaniu nie
wykazano, aby terapia poznawczo-behawioralna zmniejszata
czgsto$¢ nawrotdw, co jest spojne z dowodami naukowymi po-
twierdzajacymi skutecznos¢ CBT w przewlektych psychozach.
Gl6wnymi korzySciami z tych interwencji we wezesnych i prze-
wlektych psychozach wydaje si¢ zatem redukcja objawow oraz
zmniejszenie dystresu. Potwierdzil to przeglad obejmujacy
zaréwno randomizowane badania kontrolowanie, jak i bada-
nia nierandomizowane dotyczace zastosowania CBT u oséb
z pierwszym epizodem psychotycznym, w ktérym nie wyka-
zano korzystnego wplywu tej metody na czesto$¢ nawrotéw
i przyjeé do szpitala.®

Do tego przegladu wlaczono wprawdzie niewiele randomi-
zowanych badan oceniajacych skuteczno$¢ interwencji rodzin-
nych we wezesnych psychozach, otrzymane wyniki pokrywaja
si¢ jednak z licznymi dowodami, ze takie interwencje zmniej-
szaja czestoSC hospitalizacji 1 nawrotéw w przewleklej schizo-
frenii. W przegladzie przeprowadzonym w ramach aktualiza-
¢ji wytycznych leczenia schizofrenii® takze wykazano niezbicie
skutecznos¢ interwencji rodzinnych w zmniejszaniu nasilenia
objawdw przewleklej schizofrenii ocenianych na koniec lecze-
nia. W obecnym przegladzie zadne z wlaczonych badan nie do-
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starczylo jednak danych, ktére pozwolilyby powiedzie¢ to samo
w kontekscie wezesnych psychoz. Przewiduje sie, ze stosowanie
interwencji rodzinnych moze zmniejszac nasilenie objawéw
u 0s6b z pierwszym epizodem psychotycznym.

OKRES KRYTYCZNY

W omawianym przegladzie pomini¢to osoby z grupy wysokiego
ryzyka zaburzen psychotycznych, koncentrujac si¢ na chorych
z ustalonym rozpoznaniem, dlatego nie dostarczyl on danych
o czasie nieleczonej psychozy. W innych badaniach prowadzo-
nych w grupie ryzyka wykazano, ze dluzszy czas nieleczonej
psychozy wigze si¢ z gorszym rokowaniem. W praktyce ozna-
cza to gorsze wyniki CBT** opdZniong odpowiedz na leczenie
przeciwpsychotyczne,” gorsze funkcjonowanie spoteczne,*
zwiekszong niepetnosprawno$é.” W badaniach analizujacych
wplyw programéw wezesnych interwencji na populacje wyso-
kiego i bardzo wysokiego ryzyka sugerowano jednak, ze eduka-
¢jaizwickszenie SwiadomoSci spoleczenstwa na temat psychoz
moze znaczaco skrocié czas nieleczonej psychozy,*® konieczne
sa jednak dalsze badania tego zagadnienia.”

W tej metaanalizie skoncentrowano si¢ na pierwszych
3-5 latach po wystapieniu psychozy. Okres ten uznaje si¢ za
krytyczny, gdyz dochodzi wowczas zwykle do zwigzanego z cho-
roba obnizenia poziomu funkcjonowania psychicznego, klinicz-
nego oraz spotecznego.>”** Interwengje przeprowadzone w tym
czasie moga zatem istotnie wptywad na rokowanie.** Weiaz jest
zbyt badan na ten temat, wydaje si¢ jednak, ze jak najwcze-
$niejsze rozpoczynanie leczenia jest gleboko uzasadnione za-
roéwno z etycznego, jak 1 praktycznego punktu widzenia. Weze-
sne podjecie dziatan moze bowiem wplynaé na zmniejszenie
nasilenia objawéw, poprawe funkcjonowania i redukeje innych
negatywnych nast¢pstw psychozy takich jak wykluczenie spo-
teczne."! Wezesne interwencje moga takze poméc w ograni-
czeniu niekorzystnych konsekwencji spotecznych dotykajacych
osoby chore, ich rodziny i opiekunéw. Warto jednak zauwazy¢,
ze dostep do najwyzszej jakosci opieki, fachowych interwencji
psychologicznych, farmakologicznych i zawodowych powinien
by¢ standardem w kazdym stadium psychozy.

IMPLIKACJE KLINICZNE

Przedstawione tutaj dowody wskazuja, ze wezesne interwen-
¢je sa skutecznym postgpowaniem u 0sob z wezesng psychoza,
mogacym zmniejszy¢ cz¢stos¢ hospitalizacji, nawrotowosé, na-
silenie objawdw, jak réwniez poprawic dostep do szerokiego
zakresu pomocy i1 zaangazowanie chorych w proces leczenia.
Opisane tutaj wezesne interwencje obejmowaly wielospecja-
listyczne interwencje psychospoteczne, farmakoterapie, ko-
ordynacja przypadku z mniejsza liczba pacjentéw przypada-
jaca na koordynatora oraz asertywne podejscie do leczenia,
wszystko to zgodnie z zalozeniem, aby rozpoczac leczenie
najwczesniej, jak sie da. Dane przedstawione w przegladzie
wskazuja, ze wlaczenie opartych na dowodach interwencji
psychologicznych do szerokiego zakresu ustug oferowanych

w ramach programu wczesnych interwencji moze poprawiaé
rokowanie u os6b z przewlekta schizofrenia. Dowodzi to, ze
pagjenci z przewleklg schizofrenia powinni otrzymywac pakiet
$wiadczen obejmujacy oparte na dowodach interwencje psy-
chologiczne, podobny do oferowanego w ramach wczesnych
interwencji.

From the British Journal of Psychiatry (2010) 197, 350-356. Translated and reprinted
with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2010, 2011
The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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