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Streszczenie

Wstep: Celem badan byla ocena stanu psychicznego cho-
rych po pierwszym epizodzie schizofrenii po 7—11 latach
od pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej oraz retrospek-
tywna analiza poréwnawcza nasilenia objaw6éw psycho-
patologicznych w grupie 0séb bedacych (R) i niebedacych
w stanie remisji (NR).

Materiat i metody: Zbadano 64 pacjentéw hospitalizo-
wanych psychiatrycznie po raz pierwszy w latach 1998—
2002. Badanie mialo charakter prospektywny z cztero-
krotna oceng w czasie: badanie 1. wykonano miesiac po
wypisie ze szpitala, badanie 2. — 12 miesi¢cy po badaniu 1.,
badanie 3. — po 4-6 latach od badania 1., badanie 4. —
po 7—11 latach od badania 1. Laczny okres obserwacji
wynosil §rednio 8,1 roku.

Wyniki: Kryteria remisji w kolejnych badaniach spelnia-
fo odpowiednio 55%, 50%, 36% i 34% pacjentéw. Do
najczesciej wystepujacych symptoméw psychopatologicz-
nych w badaniu 1. i 4. nalezaly objawy deficytowe. Ana-
liza retrospektywna wykazala, ze w kolejnych punktach
czasowych badania osoby z grupy R w badaniu 4. uzyski-
waly istotnie lepsze wyniki PANSS (Posztive and Negative
Syndrome Scale) niz osoby z grupy NR. Calkowity wynik
PANSS w grupie R nie zmienil si¢ istotnie przez caly okres
obserwacji, natomiast w grupie NR $rednia punktacja
PANSS wzrosta. Czynnikiem réznicujacym poréwnywa-
ne grupy w punkcie koficowym badania byt czas niele-
czonej psychozy (p = 0,01).

Whioski: 1. Srednio po 8 latach po pierwszej hospitaliza-
qji psychiatrycznej 2/3 pacjentéw nie spetniato kryteriow
remisji. 2. W ciagu pierwszej dekady trwania choroby
wztést odsetek chorych niespelniajacych kryteriéw remi-
sji. 3. Wigksze nasilenia objawdéw psychopatologicznych
we weczesnym okresie choroby i dluzszy czas nieleczonej
psychozy w znaczacym stopniu determinowaly dalszy nie-
korzystny przebieg i wynik leczenia schizofrenii.

Stowa kluczowe: schizofrenia, pierwszy epizod, wynik
leczenia.

Abstract

Background: The aim of the study was to assess the
psychopathological status among first episode schizo-
phrenic patients at 7-11 years after their first psychia-
tric hospitalisation and to analyse retrospectively seve-
rity of symptoms in remitted (R) and non-remitted (NR)
patients.

Material and methods: Sixty-four patients hospitali-
sed for the first time in the period 1998-2002 were
enrolled. They were assessed 1 month following the
hospitalization (Time 1), 12 months later, 4-6 years after
Time 1, and 7-11 years after Time 1. The overall mean
follow-up was 8.1 years.

Results: Of the 64 patients 55% achieved remission at
Time 1, 50% at Time 2, 36% at Time 3, and 34% at
Time 4. At Times 1 and 4 negative symptoms were the
most frequently observed. The retrospective analysis sho-
wed that patients who achieved remission at Time 4 had
significantly better PANSS (Positive and Negative Syndro-
me Scale) than NR over the observation (p < 0.001).
In the R group the PANSS did not change between
Times 1 and 4, but in the NR group a significant incre-
ase was noted. Duration of untreated psychosis (DUP)
was found to significantly differentiate the R and
NR patients (p = 0.01).

Conclusions: 1. At an average of 8 years after the first
hospitalisation 2/3 of the patients did not achieve remis-
sion. 2. The percentage of patients who failed to achie-
ve remission increased significantly during the first deca-
de of the disease. 3. More severe symptoms in the early
stage of the disease and longer DUP seem to determi-
ne significantly the unfavourable course and long-term
treatment outcome of schizophrenia.

Key words: schizophrenia, first episode, outcome.
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Wstep

Tradycyjnie schizofrenia byla uwazana za
schorzenie o zdecydowanie niepomyS$lnym prze-
biegu i rokowaniu. Wedlug Kraepelina w wyni-
ku postepujacego procesu chorobowego docho-
dzi do nieodwracalnych deficytéw i dezintegracji
funkgji psychicznych. Twierdzit on, ze tagodny
przebieg choroby dotyczy 13% pacjentéw,
a zaledwie 4% chorych ma szans¢ na petne
wyzdrowienie (za: Barnes i Pant 2005). Poczaw-
szy od lat 70., te pesymistyczne poglady zacze-
ly si¢ zmienia¢ w wyniku stosowania na coraz
szerszg skale neuroleptykéw drugiej generacji
(klozapina — wprowadzona w latach 70., olan-
zapina, risperidon i kwetiapina — w latach 90.
XX w.) oraz przeksztalcen w zakresie organi-
zacji opieki psychiatrycznej. Szereg badan dhu-
goterminowych przeprowadzonych w latach
1895-1992, podsumowanych w metaanalizie
Hegarty’ego i wsp. (1994), wykazalo, ze ponad
40% pacjentéw po $rednio 5—6 latach trwania
choroby uzyskuje znaczna poprawe kliniczna,
ktéra definiuje si¢ jako wyzdrowienie, remisje
lub dobre samopoczucie i funkcjonowanie spo-
leczne, z objawami o fagodnym nasileniu.

Davidson i Roe (2007) w nowszym przegla-
dzie literatury nawigzuja do pogladéow Kraepe-
lina i podaja, ze ze wzgledu na przebieg schizo-
frenii mozna wyréznic 3 grupy chorych: pierwsza
to osoby z niekorzystnym przebiegiem i stanem
zejSciowym choroby (stanowiaca ok. 25%), dru-
ga — pacjenci z korzystnym przebiegiem i wyni-
kiem leczenia (réwniez 25%), oraz trzecia —
pacjenci majacy szanse na wyzdrowienie w zna-
czeniu satysfakcjonujacego zycia pomimo cho-
roby (50%). Zblizone szacunki dotyczace stanu
koficowego schizofrenii podaje Cechnicki
(2011). Autor krakowskich badan prospektyw-
nych ocenia na podstawie ogélnej skali oceny
funkcjonowania (Global Assessment Functioning
Scale — GAF), ze u 34% chorych na schizofre-
ni¢ wystepuje zly stan koficowy, u 35% posred-
ni, au 31% dobry.

Z powyzszych badan wynika, ze znaczenie
poje¢ ,korzystny przebieg” i/lub ,stan kofico-
wy schizofrenii” znacznie wykracza poza wymiar
objaw6w psychopatologicznych. Niemniej jed-
nak brak lub niewielkie nasilenie objawéw, czy-
li remisje objawowg zgodnie z definicjg grupy
ekspertow The Remission in Schizophrenia Wor-
king Group (RSWR) (Andreasen 2005), uznaje
si¢ jako warunek konieczny szerzej rozumiane-
go wyzdrowienia (recovery). Wigkszos¢ dotych-
czasowych badan dlugoterminowych dotycza-
cych remisji objawowej obejmowala grupy

heterogenne pod wzgledem czasu trwania cho-
roby, co utrudniato ocen¢ wartosci predykcyjnej
cech klinicznych wezesnego okresu schizofrenii
dla jej dalszego przebiegu i stanu koncowego.
Stosunkowo nieliczne prace dotyczace oséb po
pierwszym epizodzie wskazuja, ze odsetek
pacjentéw uzyskujacych remisje po zakoncze-
niu pierwszej hospitalizacji wynosi 50-70%
(Ugok i wsp. 2011; Ceskova i wsp. 2007), a po
$rednio 5—7 latach trwania choroby ok. 50%
(Wunderink i wsp. 2007; Boden i wsp. 2009;
Robinson i wsp. 2004; Ceskovd i wsp. 2011).
Uwaza sig, ze odpowiedz na leczenie w prze-
biegu pierwszego epizodu i czas trwania niele-
czonej psychozy przed rozpoczeciem leczenia
farmakologicznego (duration of untreated psycho-
szs — DUP) moga mie¢ wplyw na pdzniejszy
przebieg i obraz psychopatologiczny schizoftre-
nii (Norman 1 Malla 2001).

Niniejsze badanie jest jednym z niewielu pro-
spektywnych badan chorych po pierwszym epi-
zodzie schizofrenii, z wielokrotng oceng w cza-
sie. Ze wzgledu na mozliwos¢ wieloletniej
obserwaciji tej samej grupy pacjentéw moze ono
whnie$¢ istotny wktad do literatury przedmiotu.

Celem pracy byla ocena stanu psychicznego
chorych po pierwszym epizodzie schizofrenii po
7—11 latach od pierwszej hospitalizacji psy-
chiatrycznej u chorych po pierwszym epizodzie
schizofrenii oraz retrospektywna analiza poréw-
nawcza nasilenia objaw6éw w grupie os6b beda-
cych i niebedacych w remis;ji.

Materiat i metody

Badanie stanowi kontynuacje projektu
badawczego rozpoczetego w 1998 r. majacego
na celu wielowymiarowg ocene przebiegu schi-
zofrenii z préba okreslenia wczesnych i péz-
niejszych czynnikéw predykcyjnych stanu psy-
chicznego, funkcjonowania spotecznego oraz
jakosci zycia chorych. Badaniami objeto cho-
rych hospitalizowanych psychiatrycznie po raz
pierwszy w latach 1998-2002, u ktérych roz-
poznano schizofreni¢ zgodnie z kryteriami
ICD-10. Szczegdtowo kryteria wlaczenia i wyla-
czenia przedstawiono we wczesniejszych publi-
kacjach (Jaracz i wsp. 2008; Gérna i wsp. 2008).

Badanie ma charakter prospektywny z cy-
klicznie powtarzang ocena przekrojows i retro-
spektywna, obejmujaca okres pomiedzy ocena
biezaca i bezposrednio ja poprzedzajaca. Pierw-
sze badanie przeprowadzono miesiac po wypi-
sie ze szpitala (badanie 1.), drugie — 12 miesie-
cy p6zniej (badanie 2.), kolejne po 4-6 latach
od badania 1. (§rednio po 5 latach) (badanie 3.)
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i ostatnie — po 7—11 latach od badania 1. ($red-
nio po 8 latach) (badanie 4.). Grupa, ktéra przy-
stapita do badania 1., liczyta 86 0s6b (52 mez-
czyzn i 34 kobiety) w wieku od 17 do 47 lat
(§rednio 25,5 roku; SD 5,8).

Do oceny stanu psychicznego pacjentéw
zastosowano skale zespotu pozytywnego i nega-
tywnego PANSS (Positive and Negative Syndro-
me Scale) (Kay i wsp. 1987), obejmujaca 30 obja-
wow ocenianych na skali od 1 do 7 punktéw,
podzielonych na 3 grupy opisujace wymiary:
pozytywny (wytworczy) (P1-P7), negatywny
(deficytowy) (N1-N7) oraz ogdlnych objawéw
psychopatologicznych (G11-G16). Stan remi-
sji objawowej chorych okreslono, opierajac si¢
na kryteriach RSWG, wedlug ktérych zaden
z 8 podstawowych dla oceny remisji objawéw
nie moze przekraczaé¢ 3 punktéw: urojenia
(P1), dezorganizacja pojeciowa (P2), zachowa-
nia omamowe (P3), splycenie afektu (N'1), bier-
no$é/apatia, wycofanie spoleczne (N4), brak
spontanicznosci i plynnosci w rozmowie (NG6),
manieryzmy i zastyganie (G5), niezwykle tre-
$ci myslenia (G9) (Andreasen i wsp. 2005). Ze
wzgledu na specyfike badania w ocenie nie
uwzgledniono kryterium czasowego remisji,
wedtug ktérego niska punktacja PANSS powin-
na sie utrzymywacd co najmniej przez 6 miesie-
cy. Zastosowany w pracy sposob oceny remisji
objawowej okreslany jest w piSmiennictwie jako
ocena przekrojowa (the cross-sectional symptoma-
tic remission status) (Helldin i wsp. 2009).

Do retrospektywnej oceny ogélnego funk-
cjonowania w ciggu ostatniego roku przed
pierwsza hospitalizacja zastosowano skale GAS
(Global Assessment Scale) (Endicott i wsp. 1976).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy chorych

objawowej

Zakres punktowy skali wynosi od 1 do 100 pkt,
przy czym dobre funkcjonowanie odpowiada
punktacji 61-100 pkt, umiarkowanie zaburzo-
ne 51-60 pkt, powaznie uposledzone < 50 pkt.
Badania za pomoca PANSS i GAS byly prze-
prowadzane przez jedna osobe¢ przeszkolona
w tym zakresie i majaca wieloletnie do§wiad-
czenie w pracy klinicznej z chorymi na schizo-
frenie. Do oceny i dokumentowania danych
retrospektywnych, spoleczno-demograficznych,
klinicznych i zwiazanych z przebiegiem choro-
by zastosowano kwestionariusz autorski skon-
struowany dla potrzeb tego badania.

Analizy statystyczne przeprowadzono za
pomoca programu SPSS dla Windows wersja
19. Zastosowano testy %2, U Manna-Whitneya
oraz Friedmana. Przyjety poziom istotno$ci
testéw wynosit 5%.

Badanie uzyskalo akceptacje komisji bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu. Wszyscy pacjenci wyrazili zgode
na udzial w badaniu.

Wyniki

Sposréd 86 chorych, ktérzy przystapili do
badania 1., w badaniu 4. pozostalo 64 pacjen-
toéw, w tym 42 mezczyzn i 22 kobiety, w wieku
24-55 lat ($rednia wieku 32,9 roku; SD 6,2).
Sredni czas trwania nieleczonej psychozy (DUP)
u tych os6b wynosit 10 miesiecy, przecietne
funkcjonowanie przed hospitalizacja bylo znacz-
nie uposledzone, u 40% badanych stwierdzono
obciazenie rodzinne zaburzeniami psychiczny-
mi. Wigkszo$¢ pacjentéw deklarowala systema-
tyczne przyjmowanie lekéw przeciwpsycho-
tycznych przez caly okres obserwacji (tabela 1.).

Cata grupa Remisja Brak remisji Poziom
(n = 64) (badanie 4.) (badanie 4.) istotnosci
(n =22 (n =42

Wiek pierwszej hospitalizacji 24,53 (5,97) 24,0 (6,59) 24,81 (5,68) NS (p = 0,15)
— lata ($rednia, SD)
Ptec: K/M —n (%) 22 (34,37)/ 10 (45,45)/ 12 (28,57)/ NS (p = 0,18)

42 (65,63) 12 (54,55) 30 (71,43)
Czas trwania nieleczonej 10,4 (14,6) 5,52 (9,87) 12,97 (16,15) IS (p = 0,01)
psychozy (miesiace)
GAS przed hospitalizacja 45,98 (15,33) 49,23 (6,60) 44,29 (14,10) NS (p = 0,09)
Obcigzenie rodzinne zaburzeniami 26 (40,62) 10 (45,45) 16 (38,10) NS (p = 0,57)
psychicznymi—n (%)
Systematyczne przyjmowanie 40 (62,5)/ 12 (54,54)/ 28 (66,67)/ NS (p = 0,34)
lekow przeciwpsychotycznych 24 (37,5) 10 (45,45) 14 (33,33)

w okresie obserwacji: tak/nie —n (%)
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Osoby, ktére z réznych przyczyn zostaly
wylaczone z badania, nie réznily sie od uczest-
niczacych w badaniu 1. pod wzgledem plci
(x2 =3,4,df = 1,p = 0,07), wieku pierwszej
hospitalizacji (Z = 1,5, p = 0,08), DUP
(Z =0,5,p = 0,64), punktacji GAS (Z = -1,7,
p = 0,09) i PANSS w badaniu 1. (Z = -0,5,
p = 0,6).

W celu zwigkszenia poréwnywalno$ci badan
wlasnych z badaniami innych autoréw postu-
zono si¢ zblizonym do zastosowanych przez nich
sposobem analizy wynikéw (Ceskovd i wsp.
2011; Jager i wsp. 2009). W rezultacie stwier-
dzono, ze w badaniu 1. kryteria remisji obja-
wowej spetnialo 35 (55%) spo$réd 64 pacjentdw,
w badaniu 2. — 32 (50%) osoby, w badaniu 3. —
23 (36%) i w badaniu 4. — 22 (34%) chorych.
Pozostale osoby w poszczegdlnych punktach
czasowych badania nie spelnialy kryteriéw remi-
sji. Liczebnosci te wynosily odpowiednio: 29
(45%), 32 (50%), 41 (64%) 1 42 (66%).

Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych obja-
wow (PANSS > 3) wérdd chorych, ktérzy nie
uzyskali remisji w badaniu 1. i 4., przedstawio-
no na ryc. 1. W badaniu 1. najczesciej wyste-
powaly: bierno$¢/apatia, wycofanie spoleczne
(N4 - 30%), brak spontanicznosci i ptynno$ci
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P1 — urojenia; P2 — dezorganizacja pojeciowa; P3 — zachowania oma-
mowe; NI — splycenie afektu; N4 — biernosé/apatia, wycofanie spoteczne;
N6 — brak spontanicznosci i ptynnosci w rozmowie; G5 — manieryzmy
i zastyganie; G9 — niezwykte tresci myslenia

Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania nasilonych objawoéw psychopa-
tologicznych (PANSS > 3 pkt w badaniu 1.1 4.)

w rozmowie (NG — 23%) oraz dezorganizacja
pojeciowa (P2 — 19%); w badaniu 4.: dezorga-
nizacja pojeciowa (P2 — 45%), wycofanie spo-
teczne (N4 — 42%) oraz brak spontanicznosci
i pltynnosci w rozmowie (N6 — 42%).

Z grupy os6b, ktére byly w remisji w bada-
niu 1., kryteria remisji na zakoficzenie obser-
wacji spetniato 31% pacjentéw. Analogiczny
odsetek chorych sposréd niebedacych w remi-
sji wynosil 55% (ryc. 2.).

Analiza retrospektywna obejmujaca caly
okres obserwacji wykazala, ze w kolejnych
punktach czasowych badania osoby bedace
w remisji w badaniu 4. uzyskiwaly istotnie lep-
sze $rednie wyniki PANSS we wszystkich gru-
pach objawéw niz osoby niebedace w remisji
(tab. 2.). Catkowity wynik PANSS w grupie
0s6b bedgcych w remisji nie zmienit si¢ istotnie
przez caly okres obserwacji, natomiast w gru-
pie chorych niebedacych w remisji odnotowano
wzrost punktacji PANSS, przy czym mialo to
miejsce pomiedzy badaniem 2.1 3. (p < 0,05).

Sposréd wymienionych w tabeli 1. czynni-
kéw mogacych réznicowaé grupe pacjentdw
bedacych i niebedacych w remisji w punkcie
koficowym badania, jedynie DUP okazat si¢
istotny statystycznie (Z = 2,4, p = 0,01). Sred-
ni czas DUP wynosil odpowiednio 5,5 oraz 9,8
miesigca. Dodatkowe analizy wykazaly takze
rdznice istotna statystycznie w zakresie DUP
analogicznie pomiedzy chorymi, ktérzy w calym
okresie obserwacji nie uzyskali remisji, a pozo-
stalymi chorymi niebedacymi w stanie remisji
w badaniu 4. (p = 0,009).

Oméwienie

Badanie wykazalo, ze ponad polowa pacjen-
téw (55% chorych) po zakoficzeniu hospitaliza-
¢ji spowodowanej pierwszym epizodem psycho-
tycznym spetniata kryteria remisji objawowe;j,
natomiast pozostali nie uzyskali remisji. Wiaza-
to sie to gléwnie z utrzymywaniem si¢ nasilo-
nych objawéw negatywnych. Uzyskane dane sa
poréwnywalne z badaniami innych autoréw, wg
ktérych odsetek pacjentéw niespelniajacych kry-
teriéw remisji na zakoficzenie hospitalizacji

Badanie 1.

Remisja
35/64 (55%)

Brak remisji
29/64 (45%)

Badanie 2.

Remisja
23/35 (66%)

Brak remisji
20/29 (69%)

Badanie 3.

Remisja
13/23 (62%)

Brak remisji
19/20 (95%)

Badanie 4.

Remisja
11/13 (85%)

Brak remisji
16/19 (84%)

Ryc. 2. Prospektywna analiza przebiegu choroby z uwzglednieniem stanu remisji w badaniu 1.
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objawowej
Tabela 2. Retrospektywna analiza stanu psychicznego pacjentéw bedacych w stanie remisji w badaniu 4.
Remisja (badanie 4.) Brak remisji (badanie 4.) Poziom
(n=22) (n=42) istotnosci
$rednia (SD) srednia (SD)
Badanie L
PPANSS 9,82 (3,17) 13,74 (6,71) p=0,02
NPANSS 12,14 (6,53) 18,38 (9,65) p=0,04
GPANSS 27,22 (10,62) 36,79 (14,26) p =0,007
TPANSS 50,36 (19,29) 68,93 (28,07) p =0,006
Badanie 2.
PPANSS 9,55 (3,66) 13,81 (6,28) p = 0,004
NPANSS 13,36 (6,98) 19,17 (10,81) p < 0,001
GPANSS 26,95 (11,65) 38,90 (16,89) p =0,005
TPANSS 49,86 (20,51) 71,89 (32,29) p = 0,007
Badanie 3.
PPANSS 11,18 (4,35) 20,90 (6,26) p < 0,001
NPANSS 12,27 (6,92) 25,98 (8,96) p < 0,001
GPANSS 29,77 (14,80) 55,14 (17,81) p < 0,001
TPANSS 53,23 (24,87) 102,02 (32,14) p < 0,001
Badanie 4.
PPANSS 9,68 (2,66) 23,12 (6,26) p < 0,001
NPANSS 10,64 (3,76) 27,67 (12,69) p < 0,001
GPANSS 25,14 (5,67) 54,26 (12,69) p < 0,001
TPANSS 45,45 (10,50) 105,05 (22,86) p < 0,001

wynosit od 52% (Wunderink i wsp. 2007) do
45% (Jager i wsp. 2009). Oznacza to, ze okolo
polowa chorych z uwagi na zly stan psychiczny
po opuszczeniu szpitala powinna by¢ objeta dal-
sza intensywng Srodowiskowg rehabilitacja psy-
chiatryczna, ukierunkowana w szczegdlno$ci na
zmniejszenie objawdéw deficytowych.

W ciagu $rednio 8 lat po pierwszej hospita-
lizacji stan psychiczny chorych ulegl pogorsze-
niu, czego przejawem bylo zmniejszenie sig
0 20% liczby os6b spelniajacych kryteria remi-
sji. Podobng tendencje zmniejszania sie odset-
ka pacjentéw w dobrym stanie psychicznym
wraz z uplywem lat od pierwszego epizodu
obserwowano réwniez w innych badaniach pol-
skich (Cechnicki 2011) i zagranicznych (Cesko-
vaiwsp. 2011).

Obserwacja badanych chorych w kolejnych
latach po pierwszej hospitalizacji ukazala ten-
dencje do utrzymywania wyjSciowego stanu
psychicznego, szczeg6lnie wirdd pacjentdéw znaj-
dujacych si¢ w zlym stanie psychicznym po
zakonczeniu hospitalizacji. Tendencja do utrzy-
mywania si¢ zlego stanu psychicznego miata
zwigzek z dluzszym czasem trwania nieleczone;j
psychozy wérdéd tych oséb (por. Wyniki). Uzy-
skane dane moga zatem potwierdzac teze, ze
w okresie nieleczonej farmakologicznie psycho-
zy dochodzi do zmian neurodegeneracyjnych,
ktére maja wplyw na dalszy przebieg choroby

(Bottlender i wsp. 2001). Moze to by¢ takze
jedna z przyczyn gorszej odpowiedzi terapeu-
tycznej na leczenie farmakologiczne, co pod-
kre$lajg m.in. Jiger i wsp. (2007). Poparciem
dla powyzszego przypuszczenia moze by¢ fake,
ze wiekszo$¢ badanych pacjentéw zaréwno
bedacych, jak i niebedgcych w remisji przyjmo-
wala systematycznie leki przeciwpsychotyczne.

Przeprowadzona poréwnawcza analiza retro-
spektywna dotyczaca stanu psychicznego cho-
rych bedacych i niebedacych w remisji srednio
po 8 latach trwania choroby potwierdzita wyso-
kg warto$¢ predykceyjng stanu psychicznego we
wczesnym okresie po pierwszym epizodzie schi-
zofrenii dla pézniejszego jej przebiegu i stanu
koficowego. Uzyskane dane sa zgodne z wyni-
kami innych prospektywnych badan dtugoter-
minowych (Ceskova i wsp. 2011; Schennach
i wsp. 2012; Cechnicki 2011).

Whioski

1. Srednio po 8 latach po pierwszej hospitaliza-
¢ji psychiatrycznej 2/3 pacjentéw nie spel-
niato kryteriéw remisji objawowe;.

2. W ciggu pierwszej dekady trwania choroby
zmniejszyl si¢ odsetek pacjentéw bedacych
w stanie remisji, natomiast zwickszala sie licz-
ba 0s6b niespelniajacych kryteriéw remisji.

3. Niekorzystny stan psychiczny pacjentéw we
wczesnym okresie choroby, w tym wigksze
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nasilenie objawdéw deficytowych oraz dtuzszy
czas nieleczonej psychozy, w znacznym stop-
niu determinowaly dalszy przebieg i odlegly
niekorzystny wynik leczenia schizofrenii.
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