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Najnowszy numer Current Problems of Psychiatry
(CPP) przynosi wiele zréznicowanych artykutéw, poruszajac
si¢ pomiedzy tematyka fantastyki naukowej, a narcyzmem
u 0s6b uzaleznionych od telefonu komérkowego, natomiast
zadaniem redaktora naczelnego jest wybranie artykutu,
ktory jest najblizszy jego ostatnim projektom badawczym.

Jest nim praca autorstwa Anety Perzynskiej-
Starkiewicz i Janusza Perzynskiego zatytulowana ,,0 istocie
choroby pietrowo-dyssolucyjnej”, a szczegblnie czes¢ tej
pracy zogniskowana na stanach pre-psychotycznych i po-
trzebie wczesnej, a jednocze$nie trafnej diagnozy tej psy-
chozy. ,Tym co jest niezbedne to nie diagnoza wczesnej
schizofrenii, ale diagnoza prepsychotycznej schizofrenii.
Musimy sie nauczy¢ rozpoznawaé te stany umystu, ktore
rozwing si¢ w schizofrenie, jesli nie zostang podjete préby
zapobiegania deterioracji” [Maeres 1959]. Ta sentencja
zamieszczona w pracy australijskiego psychiatry Maeresa,
zblizona na koncepcji ,,wczesnej schizofrenii” Prof. Mieczy-
stawa Kaczynskiego, jest nadal aktualnym wyzwaniem
wielu psychiatréw [1, 2].

Koncepcja stanéw pre-psychotycznych jest niestycha-
nie istotna, chociazby ze wzgledu na to, ze okres nieleczonej
psychozy determinuje znaczaco dalsze rokowanie [3]. Spe-
cyficzna interwencja w stanie pre-psychotycznym, zaliczana
do metod prewencji drugorzedowej to ,,...celowana prewen-
cja dotyczqca o0s6b wysokiego ryzyka u ktérych mozna
stwierdzi¢ minimalne objawy zwiastujgce objawy specyficz-
nego zaburzenia psychicznego lub biologiczne markery tego
zaburzenia ... a jednocze$nieu osoby tej nie mozna potwier-
dzi¢ przy uzyciu kryteriéw diagnostycznych tego zaburze-
nia...” [1]. Potencjalne korzystne efekty diagnozy przed
wybuchem psychozy i zwigzanej z tym interwencji to przede
wszystkim skrécenie okresu nieleczonej psychozy (duration
of untreated psychosis — DUP) i stworzenie bazy do dal-
szych interwencji biopsychosocjalnych.

Koncepcja stanu pre-psychotycznego laczy sie row-
niez z potencjalnymi zagrozeniami, zwigzanymi z btedng
diagnoza, a wiec i interwencjg terapeutyczng u o0séb,
u ktérych nie dojdzie do konwersji ze stanu pre-
psychotycznego w psychoze. Te potencjalne, negatywne
efekty takiej specyficznej interwencji to: stygmatyzacja oséb
pre-psychotycznych, ale i ich rodzin, narazanie tych os6b na
objawy uboczne stosowanych lekéw, czy wreszcie ,,postawa
unikowa” samych potencjalnych chorych i ich bliskich
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obawiajacych sie, ze dalsza nauka, podjecie pracy, czy plany
zalozenia rodziny, moga by¢ stresogenne i doprowadzi¢ do
konwersji w psychoze [4].

Koncepcja ,ultra high risk syndrome” (UHR) jest
koncepcja stworzenia jednolitej bazy diagnostycznej dla
0s6b o bardzo duzym ryzyku przej$cia w psychoze, zblizo-
nej do tego co M. Kaczynski opisywat jako stany prepsycho-
tyczne. Koncepcja ta zostata stworzona prawie dwie dekady
temu przez McGorry’ego i wspdtpracownikéw dla potrzeb
osrodka EPPIC w Melbourne [1]. Diagnoza ryzyka konwer-
sji ze stanu pre-psychozy daje szanse wlasciwej predykcji
rzedu 20-40% w badaniach krétkoterminowych, ale az 80%
w badaniach dlugoterminowych [5]. Jest to wiec szansa
kilkadziesiat razy wieksza niz w populacji ogdlnej! Przyjecie
zblizonych do kryteriow UHR koncepcji objawéw podsta-
wowych zawartych w skali bonskiej objawéw podstawo-
wych (BSABS) znaczaco uwiarygodnia koncepcje pre-
psychozy: wystapienia przynajmniej jednego objawu pod-
stawowego predykowato w wieloletnim badaniu przejicie
w psychoze u ok. 2/3 probandéw, podczas, gdy w grupie
wysokiego ryzyka, ale bez wystapienia przynajmniej jednego
objawu podstawowego, ryzyko konwersji w psychoze doty-
czylo zaledwie 2 z 48 probandéw [6].

Wydaje sie, nie tylko w oparciu o koncepcje UHR, ale
réwniez na podstawie naturalistycznych badan czynnikéw
ryzyka, ze opierajac sie na kryteriach UHR najsilniejszymi
predyktorami przej$cia w psychoze sg te czynniki, ktére sa
zawarte w grupie subkryteriéw ,typu stanu i cechy”, a wigc
pogorszenie funkcjonowania psychosocjalnego i genetyczne
czynniki ryzyka [7]. Z kolei autorzy omawianej pracy w CPP
skupiaja si¢ w niej na deficytach emocjonalnych i zmianach
charakterologicznych. Obecne dyskusje ekspertow do utwo-
rzenia DSM-V rozwazaja trzy mozliwo$ci co do dalszych
loséw diagnostycznych stanu pre-psychotycznego opisywa-
nego obecnie jako ,Attenuated Psychosis Risk Syndrome”
(APRS). Tak wiec mozliwe jest: (a) wlaczenie definicji ,At-
tenuated Psychosis Risk Syndrome” do DSM-V; (b) wyklu-
czenie ,Attenuated Psychosis Risk Syndrome” z DSM-V
i wreszcie (c) utworzenie w oparciu o ,Attenuated Psychosis
Risk Syndrome” nowej jednostki diagnostycznej obejmuja-
cej definicje zaburzenia per se, a nie ,diagnozy syndromu
ryzyka” [5]. Wydaje sig, ze na chwilg obecna APRS spetnia
nadzieje na ,relatywna” trafno$¢ diagnostyczna os6b
u ktérych istnieje duze ryzyko przejscia w psychoze w cza-
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sie kilku tygodni - kilku lat. Mozemy obecnie stwierdzi¢, ze
osoby z UHR / APRS, ale takze ze stanami pre-
psychotycznymi wg M. Kaczynskiego opisywanymi w pracy
z najnowszego numeru CPO wykazuja pewne ,typowe”
objawy i wymagaja opieki, maja wielokrotnie (20X-40X)
wigksze ryzyko zachorowania na psychoze w ,krétkim”
czasie i wymagajq terapii w zakresie obecnych probleméw
psychicznych i terapii celem zapobiegania rozwojowi psy-
chozy.
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