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Streszczenie

Abstract

Zaburzenia lekowe to niejednorodna grupa zaburzen psychicznych charakteryzujacych sie odczuwaniem niekontrolowanego
leku o znacznym nasileniu. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi leczenie pierwszego rzutu obejmuje terapie poznawczo-
-behawioralng i farmakoterapie. Celem prezentowanej pracy, przygotowanej na podstawie najnowszych badan obserwacyjnych
i przegladow systematycznych z metaanaliza opublikowanych w latach 2020-2021, byta ocena skutecznoéci terapii poznawczo-
-behawioralnej w zaburzeniach lekowych w zakresie redukcji objawdw oraz czestosci wystepowania remisji i nawrotow.
Omoéwiono réwniez trudnosci metodologiczne dotyczace ustalenia jednolitych kryteriow diagnostycznych remisji i nawrotu
w zaburzeniach lekowych. Wnioski: 1) Najnowsze przeglady systematyczne potwierdzajg krotkoterminowa skutecznos¢ terapii
poznawczo-behawioralnej w redukowaniu nasilenia objawéw w zaburzeniach lekowych, szczegdlnie w zespole stresu
pourazowego i zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych. 2) Wyniki metaanaliz wskazuja, Ze czgstos¢ remisji w zaburzeniach
lekowych leczonych terapig poznawczo-behawioralng wynosi 13-53% (najwyzsza jest w zespole stresu pourazowego, najnizsza —
w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych), a czesto§¢ nawrotéw to 4-24% (najwyzsza w zaburzeniach obsesyjno-
-kompulsyjnych, najnizsza w fobiach spolecznych), w zaleznosci od rodzaju zaburzenia lekowego, czasu od zakonczenia terapii,
objawow rezydualnych oraz kryteriéw uzytych do rozpoznania remisji i nawrotu. 3) Po zakonczeniu terapii poznawczo-
-behawioralnej sugeruje si¢ leczenie podtrzymujace w formie okresowych sesji tradycyjnych lub wideokonferencji. Znaczenie
innych, niezsynchronizowanych form terapii zdalnej (prowadzonej za pomocg internetu, biblioterapii czy aplikacji mobilnych)
wymaga potwierdzenia w dalszych badaniach.

Stowa kluczowe: terapia poznawczo-behawioralna, zaburzenia lekowe, remisja, skutecznos¢ terapii

Anxiety disorders are a heterogeneous group of mental disorders characterised by a significant and uncontrolled feeling
of anxiety. According to the current guidelines, the first-line treatments for these disorders include cognitive behavioural
therapy and pharmacotherapy. The aim of the present study, prepared on the basis of the latest observational studies and
systematic reviews with meta-analysis published in the years 2020-2021, was to assess the effectiveness of cognitive
behavioural therapy in patients with anxiety disorders in terms of improving symptoms and reducing the frequency
of remissions and relapses. Methodological difficulties in establishing uniform diagnostic criteria for remission and relapse
in anxiety disorders were also discussed. Conclusions: 1) The latest systematic reviews confirm the short-term effectiveness
of cognitive behavioural therapy in reducing the severity of symptoms in anxiety disorders, especially in post-traumatic stress
disorder and obsessive-compulsive disorder). 2) The results from meta-analyses indicate that the remission rate in anxiety
disorders treated with cognitive behavioural therapy is 13-53% (the highest in post-traumatic stress disorder, and the lowest
in obsessive-compulsive disorder), and the relapse rate is 4-24% (the highest in obsessive-compulsive disorder, the lowest in
social phobias), depending on the type of anxiety disorder, time since treatment completion, residual symptoms, and criteria
used to diagnose remission and relapse. 3) After the completion of cognitive behavioural therapy, supportive treatments in
the form of periodic traditional sessions or videoconferences are suggested, while the role of other, unsynchronised forms
of remote therapy (via the Internet, bibliotherapy or mobile applications) needs to be confirmed in further research.
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WSTEP

aburzenia lekowe to szeroka pod wzgledem nozolo-
2 gicznym grupa stanéw chorobowych, w ktérych domi-

nuje lek. Stan leku wigze si¢ z wystepowaniem szeregu
objawdw psychicznych (gtéwnie w sferze emocjonalnej i po-
znawczej), behawioralnych oraz wegetatywno-somatycznych.
Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (International
Classification of Diseases — ICD-10, kategorie F40-F45) zabu-
rzenia lgkowe obejmuja: 1) fobie, w tym agorafobie, fobi¢ spo-
teczng (social anxiety disorder, SAD), specyficzne i inne zabu-
rzenia lekowe w postaci fobii; 2) inne zaburzenia lekowe, takie
jak lek paniczny, zaburzenia lekowe uogolnione (generalised
anxiety disorder, GAD), depresyjne i lekowe mieszane oraz
inne mieszane; 3) zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (obses-
sive-compulsive disorder, OCD); 4) reakcje na ciezki stres i za-
burzenia adaptacyjne, w tym zaburzenia stresowe pourazowe;
5) zaburzenia dysocjacyjne; 6) zaburzenia manifestujace si¢ ob-
jawami somatycznymi. Moga one wystepowa¢ pojedynczo lub
taczy¢ si¢ ze sobg. ICD-11 rozszerza powyzszy podzial, wyod-
rebniajac grupe wtérnych zaburzen lekowych, ktérych nie moz-
na etiologicznie sklasyfikowa¢ ani jako zaburzenia psychiczne,
ani jako zaburzenia zachowania (Reed et al., 2019). Wtérne
zaburzenia lekowe mogg sie ujawni¢ w réznych chorobach so-
matycznych: organicznych uszkodzeniach osrodkowego ukla-
du nerwowego, porfirii, chorobie Cushinga, wypadaniu platka
zastawki dwudzielnej, nadczynnosci i niedoczynnoéci tarczycy
czy w przypadku wystepowania guza chromochtonnego nad-
nerczy (Henning et al., 2020). Leczenie podstawowe zaburzen
lekowych obejmuje terapie farmakologiczng i psychoterapie.
Psychoterapia poznawczo-behawioralna (cognitive behavioural
therapy, CBT) jest uznang formg leczenia depresji (Bockting
et al., 2015) i innych zaburzen nastroju, np. choroby dwubiegu-
nowej i dystymii (Driessen i Hollon, 2010), zespotu stresu po-
urazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD) (Sun ef al.,
2021), uzaleznien (Curry et al., 2021) oraz zaburzen psycho-
tycznych (Nelson ef al., 2021) i zaburzen osobowosci (Peeters
et al., 2021). Znalazta réwniez szerokie zastosowanie w terapii
chordb psychosomatycznych i zaburzen somatomorficznych:
zaburzen odzywiania (de Jong et al., 2020), bolu przewleklego
(Hadley i Novitch, 2021), zaburzen snu (Gencarelli ef al., 2021),
szumow usznych (Aazh i Danesh, 2021) czy pecherza neurogen-
nego (Reisch et al., 2021). Stosowana jest z powodzeniem takze
w zaburzeniach lekowych (van Dis et al., 2020).
Celem prezentowanej pracy, przygotowanej na podstawie
najnowszych (opublikowanych gtéwnie w latach 2020-2021)
badan obserwacyjnych i przegladéw systematycznych z me-
taanalizg dostepnych w bazach PubMed i Europe PMC, byta
ocena skutecznoéci CBT w zaburzeniach lekowych - w za-
kresie redukcji objawow oraz czestoéci remisji i nawrotow.

SKUTE;ZNOS'C CBT W REDUKCJI
OBJAWOW ZABURZEN LEKOWYCH

Juz we wczesniejszych badaniach obserwacyjnych udoku-
mentowano skuteczno$¢ CBT w redukcji objawéw zaburzen
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lekowych, zwtaszcza PTSD (Bisson et al., 2013), GAD i leku
panicznego (Cuijpers et al., 2016), SAD (Mayo-Wilson
et al., 2014) czy OCD (Ost et al., 2015). Jednak wszystkie
badania prowadzono albo bez grupy kontrolnej, albo w r6z-
nych warunkach kontroli - przyktadowo do grupy kontrol-
nej kwalifikowano wylacznie pacjentow z listy oczekujacych
(waiting list, WL) albo leczonych w standardowy sposob
(treatment as usual, TAU). Taka metoda analizy poréwnaw-
czej moze by¢ obcigzona pewnym bledem systematycznym,
poniewaz w przypadku WL nie da si¢ kontrolowaé wpltywu
oczekiwan pacjenta na wyniki terapii, a w TAU czesto wy-
korzystuje sie rézne rezimy terapeutyczne, ktdrych w meta-
analizie nie sposob doktadnie monitorowac.

Skuteczno$¢ CBT w zaburzeniach lekowych potwierdza-
ja takze przeglady systematyczne z metaanalizg randomi-
zowanych badan klinicznych (randomised clinical trials,
RCT). Carpenter i wsp. (2018) przeprowadzili metaanali-
ze¢ 41 RCT, oceniajac wptyw CBT na redukcje objawdw spe-
cyficznych dla poszczegdlnych zaburzen lekowych w gru-
pie 2835 chorych (59% kobiet, 41% mezczyzn) w wieku
76,0 * 6,5 roku. Grupe kontrolng stanowili pacjenci, u kto-
rych stosowano jedynie poradnictwo wspomagajace bez
interwencji psychoterapeuty. Wykazano, ze CBT w porow-
naniu z grupg kontrolng umiarkowanie, ale istotnie staty-
stycznie redukuje objawy we wszystkich zaburzeniach lg-
kowych tacznie (g = 0,56; 95-procentowy przedzial ufnosci,
confidence interval, 95% CI: 0,44-0,69), przy czym sila efek-
tu byta najmniejsza w PTSD, lgku panicznym i SAD.

W innym, niedawno opublikowanym przegladzie syste-
matycznym i metaanalizie oceniano efektywno$¢ CBT
z zastosowaniem standardowych technik ekspozycji i po-
wstrzymywania reakcji - ERP (exposure and response pre-
vention) w leczeniu OCD (Reid et al., 2021). Autorzy wla-
czyli do analiz 2020 pacjentéw, w tym 537 dzieci, z 36
badan RCT. Grupe badang tworzylo 1005 0s6b leczonych
CBT/ERP (8 badan), a 1015 o0s6b zostato wlaczonych do
grupy kontrolnej, ktéra obejmowala pacjentow leczo-
nych farmakologicznie (gléwnie leki z grupy selektywnych
inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny - selective se-
rotonin reuptake inhibitors, SSRI, k = 7 badan), otrzymuja-
cych psychoedukacje lub szkolenie z zakresu zarzadzania
stresem (k = 10) albo TAU (k = 8), chorych z WL (k = 3)
oraz leczonych CBT w skojarzeniu z terapia odwrazliwia-
nia i odtwarzania za pomoca ruchu galek ocznych (eye
movement desensitisation and reprocessing, EMDR, k = 1).
Wykazano istotng przewage CBT/ERP w redukgji objawow
OCD wzgledem calej grupy kontrolnej (facznie 36 badan;
g=0,74,95% CI: 0,51-0,97), a w szczegdlnosci wzgledem
psychoedukacji/szkolenia z zarzadzania stresem (g = 1,13,
95% CI: 0,71-1,55; k = 10). W poréwnaniu z optymalna far-
makoterapia (g = 0,32) lub innymi formami aktywnej tera-
pii (g = —0,05) przewaga CBT/ERP nie byta juz tak wyrazna.
Uzyskane wyniki potwierdzaja skutecznos¢ CBT/ERP, ale
jednoczesnie kwestionuja ostatnie zalecenia National In-
stitute for Health and Care Excellence (2005), uznajace
wyzszo$¢ tej terapii nad innymi metodami leczenia OCD.
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Drugorzedowym celem badania Reid i wsp. (2021) byla
ocena jakosci RCT wlaczonych do metaanalizy i potencjal-
nego wplywu moderatoréw na wyniki. Sposréd 41 badan
jedynie 8 (22%) spelnialto kryteria wysokiej jakosci RCT,
w przypadku pozostatych najczestsze zastrzezenia dotyczyly
procesu randomizacji. Z kolei w 28 badaniach skutecznos¢
CBT mogla zosta¢ zawyzona przez efekt lojalnosci bada-
czy wobec okreslonej modalnoéci terapeutycznej (research-
er allegiance, RA). Wsréd wielu potencjalnych moderato-
row terapii (wiek, pte¢, czas trwania OCD, stopien nasilenia
depresji, dlugos¢ leczenia, liczba sesji CBT, doswiadczenie
terapeuty, leczenie wspolistniejace) jedynie wiek wplywat
ujemnie na skuteczno$¢ CBT/ERP (p = 0,006).

W innej niedawnej metaanalizie 69 RCT oceniano wplyw
CBT na redukcje objaw6w lekowych u ponad 4000 pacjen-
tow w wieku 18-74 lat (van Dis et al., 2020). Do analizy
wlaczono 30 badan dotyczacych PTSD, 14 - GAD, 13 -
leku panicznego, 7 - SAD, 3 - fobii i 2 - OCD. Grupe kon-
trolng stanowili pacjenci leczeni TAU (k = 13), relaksacja
(k = 24), psychoedukacja (k = 2), tabletkami zawierajacy-
mi placebo (k = 5) i terapig wspierajacg (k = 14) oraz wy-
brani z WL (k = 12). Wyniki analizowano bezpo$rednio
po zakonczeniu leczenia (k = 69) oraz po 1-6 miesigcach
(k =41), 6-12 miesigcach (k = 34) i ponad 12 miesigcach
(k = 24) od zakonczenia leczenia. Wplyw CBT na redukcje
nasilenia objawdw bezposrednio po leczeniu byl najstabszy
w leku panicznym (g = 0,22; 95% CI: 0,01-0,43), umiarko-
wany w GAD (g = 0,39; 95% CI: 0,12-0,66), SAD (g = 0,38;
95% CI: 0,19-0,57) i specyficznych fobiach (g = 0,49;
95% CI: 0,13-0,84), a najsilniejszy - w OCD (g = 0,70;
95% CI: 0,29-1,12) i PTSD (g = 0,72; 95% CI: 0,52-0,93).
Po 1-6 miesigcach dalszej obserwacji redukcja objawdw
utrzymywala si¢ w SAD (g = 0,60; 95% CI: 0,36-0,85),
PTSD (g = 0,67; 95% CI: 0,46-0,88), fobiach specyficznych
(g =0,72; 95% CI: 0,01-1,44) i OCD (g = 0,85; 95% CI:
0,47-1,22), natomiast w leku panicznym byta na podobnym
poziomie jak bezposrednio po leczeniu, a w GAD - wy-
raznie nizsza. W dluzszej obserwacji (powyzej 12 miesiecy)
korzystne efekty terapii utrzymywaly sie w GAD (g = 0,22;
95% CI: 0,02-0,42), SAD (g = 0,42; 95% CI: 0,04-0,79)
i PTSD (g =0,84; 95% CI: 0,03-1,64); dla pozostatych zabu-
rzen lekowych nie przeprowadzono analizy z uwagi na brak
badan typu RCT. Oceniajac uzyskane wyniki, nalezy wzia¢
pod uwage fakt, ze jedynie 17% RCT bylto odpowiedniej ja-
kosci, a w 65% badan obserwowano wyrazny wplyw RA.
Ponadto nie analizowano przyczyn wypadniecia z terapii
ani nie opisywano cech pacjentéw, u ktérych CBT jest nie-
skuteczna.

SKUTECZNOSC CBT W OSIAGANIU REMISJI

W cytowanych wyzej metaanalizach Carpentera i wsp.
(2018), Reid i wsp. (2021) oraz van Dis i wsp. (2020) sku-
tecznos¢ terapii odnoszono do redukeji natezenia wszyst-
kich objawo6w lub ustgpienia objawu wiodacego w poszcze-
g6lnych zaburzeniach Igkowych. Jednak w ostatnich latach
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coraz wigksze zainteresowanie badaczy budzi ocena sku-
tecznosci CBT definiowanej jako uzyskanie catkowitej lub
cze$ciowej remisji, osiggniecie przez pacjenta stanu dobre-
go samopoczucia albo wystapienie nawrotu choroby (Levy
et al., 2021). Nie jest to zupelnie nowa koncepcja — juz 30 lat
temu Jacobson i Truax (1991) argumentowali, ze efektyw-
nos$¢ terapii powinno sie ocenia¢ za pomoca zmiany istot-
nej klinicznie, rozumianej jako punkt czasowy, w ktérym
wyniki testow pacjenta nie mieszczg si¢ w zakresie pato-
logicznym, sa prawidlowe albo znajdujg sie blizej wartosci
prawidlowych niz patologicznych. Niepetna odpowiedz na
leczenie odnositaby sie do sytuacji, gdy po leczeniu pacjent
wykazuje statystycznie istotng 50-procentows redukcje na-
silenia dolegliwo$ci. Pozytywna odpowiedz definiowalyby
catkowite ustapienie objawow lub stan dobrego samopoczu-
cia (poréwnywalny ze stanem sprzed choroby), niezaleznie
od czasu trwania interwencji.

Zmiana istotna klinicznie to jeden z wielu sposobéw defi-

niowania remisji. Problemem jest tu brak precyzyjnych kry-

teriow remisji, o ktorej mozna mowi¢, gdy:

1. W trakcie leczenia pacjent przestanie spelnia¢ kryteria
rozpoznania, poniewaz ustgpi objaw wiodacy dla dane-
go zaburzenia. Pacjent moze jednak nie osiagna¢ dobre-
go samopoczucia z uwagi na utrzymujace si¢ inne obja-
wy psychiczne i/lub somatyczne wtérne do leku.

2. W skali mierzacej specyficzne objawy lgkowe pacjent
uzyska wynik prawidltowy lub niemieszczacy si¢ w za-
kresie nieprawidlowym. Nie wyklucza to, ze utrzymy-
wac( sie beda inne dolegliwosci i objawy wtérne do leku.
Woéwezas rozpoznanie remisji moze budzi¢ watpliwosci.
Przykladowo czes¢ klinicystow i autoréw metaanaliz ar-
bitralnie przyjmuje wynik ponizej 15 pkt w Skali Obse-
sji 1 Kompulsji Yale-Brown jako kryterium remisji OCD,
chociaz u czesci 0sob z taka punktacja mogg si¢ jeszcze
utrzymywa¢ klinicznie tagodne objawy zaburzenia.

3. Pacjent deklaruje dobre samopoczucie. To kolejna nie-
precyzyjna definicja, poniewaz dobre samopoczucie wy-
stepuje relatywnie rzadko w zaburzeniach lekowych, jest
subiektywne i zasadniczo powinno zosta¢ potwierdzone
w sposob bardziej obiektywny, za pomocg innych po-
miaréw (stresu, depresji czy jakosci zycia), a nie poje-
dynczego narzedzia specyficznego dla zaburzenia lgko-
wego (Springer et al., 2018).

4. Stwierdza sie istotng poprawe kliniczng (Jacobson i Truax,
1991). Definicja ta odnosi si¢ gtéwnie do odpowiedzi na
zakonczong terapig, a wigc cechuje sie¢ podobnymi ogra-
niczeniami jak definicje poprzednie.

Doskonalg ilustracjg trudnosci interpretacyjnych sa wyni-

ki metaanalizy Springer i wsp. (2018), oceniajacej efektyw-

nos¢ CBT w uzyskiwaniu remisji w roznych zaburzeniach
lekowych. Stosujac wszystkie powyzsze definicje, ustalo-
no, ze remisja po zakonczeniu leczenia wystapila srednio

u 48% chorych, przy czym najwyzszy odsetek odnotowa-

no w przypadku kryterium dobrego samopoczucia (54%)

i niespelnienia kryteriéw rozpoznania choroby (56%).

Natomiast gdy pod uwage wzigto inne definicje, czestosé
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remisji wahata sie od 32% do 50%. Najwyzszy odsetek re-
misji obserwowano w PTSD (53%) i GAD (51%), a najniz-
szy - w OCD (38%) i SAD (40%). W diuzszym okresie ob-
serwacji (6 miesiecy po zakonczeniu leczenia) wyniki byty
podobne, cho¢ 0 1-2% wyzsze. Autorzy wykazali istotna
niejednorodnos¢ migdzy réznymi definicjami remisji - za-
réwno bezposrednio po leczeniu (Q = 19,40, p = 0,007), jak
i 6 miesiecy pdzniej (Q = 21,34, p = 0,002).

SKUTECZNOSC CBT
W ZAPOBIEGANIU NAWROTOM

Znacznie mniej wiadomo o skutecznoéci CBT w zapobie-
ganiu nawrotom zaburzen lekowych. Zasadniczg trudno-
$cig jest tu rozgraniczenie miedzy nasileniem si¢ objawow
po uzyskaniu niepelnej remisji a rzeczywistym nawrotem
choroby po remisji catkowitej. Nasilenie objawow (relapse)
to sytuacja, w ktorej objawy pojawiajg si¢ ponownie w cza-
sie do 12 miesigcy od uzyskania remisji, natomiast gdy czas
ten jest dluzszy, rozpoznaje si¢ nawrot choroby (recurrence)
(Bockting et al., 2015). W metaanalizach obydwa stany cze-
sto faczy sie w jedng grupe.

W cytowanym wcze$niej badaniu van Dis i wsp. (2020) cze-
sto$¢ nawrotéw w leku panicznym wyniosta 13%, a w OCD —
23% w okresie 3-12 miesiecy od zakonczenia terapii. Jednak
te cze$¢ analiz znacznie ograniczyly mala liczba wiaczonych
badan (5 RCT dotyczacych lgku panicznegoi 1 - OCD) oraz
mata liczebnos¢ grup w kazdym z nich (n < 28 pacjentow).
W kolejnej metaanalizie poza wyliczeniem wskaznika na-
wrotdw sprobowano po raz pierwszy zidentyfikowa¢ czyn-
niki determinujgce wystgpienie nawrotu w leku o réznej
etiologii (Lorimer et al., 2021). Do metaanalizy wlaczono
9 RCT (facznie 532 pacjentéw leczonych CBT), wérdd kto-
rych najwiecej byto badan poswieconych lekowi panicz-
nemu i OCD. Srednia czgsto$é nawrotéw wyniosta 23,8%.
Nawroty najczesciej pojawialy si¢ w OCD - u 35% 0s6b
w czasie 12 miesiecy i 42% w czasie 24 miesiecy od remisji.
Najnizsza czgsto$¢ nawrotow obserwowano w SAD - 13%
w ciggu 12 miesiecy i na podobnym poziomie w dalszej ob-
serwacji trwajacej 2—14 lat. Najwazniejszym predyktorem
nawrotu byla obecno$¢ objawdw rezydualnych po zakon-
czeniu leczenia. Co ciekawe, objawy rezydualne okazaly sie
tez gtéwnym determinantem ryzyka nawrotu po cigzkim
epizodzie depresji (Wojnarowski et al., 2019). Wérdd in-
nych istotnych predyktoréw nawrotu w zaburzeniach lg-
kowych Lorimer i wsp. (2021) wymieniaja wspolistniejace
zaburzenia osobowosci i ekspozycje na ciezki stres (wplyw
dodatni) oraz stosowanie lekéw antydepresyjnych po
zakonczeniu CBT (wplyw ochronny).

W innej metaanalizie oceniano czesto$¢ wystepowania na-
wrotéw u pacjentéw leczonych CBT z powodu lgku pa-
nicznego, OCD, GAD, PTSD oraz specyficznych (izolowa-
nych) fobii (Levy et al., 2021). Do analizy zakwalifikowano
17 badan z udziatem tacznie 337 os6b, a nawroty oceniano
w okresie 9 miesiecy od zakonczenia procesu terapeutycz-
nego. W badaniach stosowano nastepujace definicje remisji:
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1) pacjent przestal spelniac kryteria diagnostyczne dla roz-
poznania pierwotnego; 2) w badaniu przy uzyciu narzedzia
specyficznego dla choroby pacjent uzyskal w skali mierzacej
specyficzne objawy lekowe wynik prawidlowy lub niemiesz-
czacy si¢ w zakresie nieprawidlowym (patologicznym);
3) nastapila zmiana istotna klinicznie — obejmujaca znaczaca
poprawe stanu klinicznego plus kryterium 2); 4) umiarko-
wana poprawa stanu klinicznego plus kryterium 2). Nawrot
diagnozowano, gdy: 1) pacjent ponownie spelniat kryteria
rozpoznania dla zaburzenia pierwotnego; 2) stwierdzono
pogorszenie w punktacji objawéw choroby; 3) stwierdzo-
no pogorszenie w punktacji objawéw choroby i dodatkowo
wynik nie miescit si¢ w zakresie normy populacyjnej (byt
patologiczny). Czesto$¢ nawrotéw dla wszystkich zaburzen
lekowych wynosita 14,1% (95% CI:10,3-19,0), a w poszcze-
golnych zaburzeniach lekowych rozkladala sie nastepujg-
co: GAD - 18,3% (95% CI: 4,6-50,9; k = 1), OCD - 17,0%
(95% CI: 12,1-23,5; k = 11), PTSD - 5,7% (95% CI: 1,9-15,8;
k =4),lek paniczny i/lub agorafobia - 5,1% (95% CI: 1,3-18,2;
k = 3), fobie specyficzne - 3,8% (95% CI: 2,0-4,0; k = 1).
Autorzy metaanalizy stwierdzili, ze wiek, ple¢, czas trwa-
nia obserwacji oraz liczba sesji i rodzaj terapii (indywidual-
na lub grupowa; tylko poznawcza, tylko behawioralna lub
CBT) nie wplywaly znaczaco na wystapienie nawrotu, na-
tomiast istotny wplyw miata definicja nawrotu. Gdy na-
wroét definiowano jako spelnienie przez pacjenta kryteriow
rozpoznania pierwotnego zaburzenia lekowego, czgstosé
nawrotow byta istotnie mniejsza w poréwnaniu z innymi
definicjami (p = 0,03).

Warto zauwazy¢, ze miedzy dwoma przytoczonymi wyzej
badaniami (Levy et al., 2021; Lorimer et al., 2021) wyste-
puja wazne roznice metodyczne, co utrudnia bezposrednie
poréwnanie wynikéw. Poza réznicami w liczebnosci grup,
wieku uczestnikow, liczbie sesji terapeutycznych i dtugo-
$ci obserwacji po leczeniu do analiz Lorimera i wsp. (2021)
wlaczono pacjentéw z zaburzeniami lekowymi opornymi
na leczenie oraz pacjentéw, ktorzy otrzymywali dodatko-
we wsparcie ze strony zewnetrznych edukatoréw lub na-
lezeli do grup samopomocowych, natomiast Levy i wsp.
(2021) wylaczyli takich chorych z analiz. Nie uwzglednili
réwniez badan poswieconych SAD, podczas gdy Lorimer
i wsp. stwierdzili wérdd pacjentéw z SAD 13-procentows
czesto$¢ nawrotow.

Niezaleznie od rozbieznosci metodologicznych z cyto-
wanych metaanaliz wynikaja pewne wnioski praktyczne.
Przede wszystkim celem terapii u chorych z zaburzenia-
mi lekowymi powinno by¢ osiagniecie pelnej remisji,
a nastepnie jej konsolidacji, co w $wietle najnowszego pi-
$miennictwa jest istotnym elementem strategii profilakty-
ki nawrotéw. Warto zauwazy¢, ze dotychczas w rutynowo
stosowanych protokotach CBT - w terapii akceptacji i za-
angazowania (Legierski, 2018), transdiagnostycznej (Bar-
low et al., 2020) czy ekspozycji i zapobiegania odpowie-
dzi w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych (Foa et al.,
2012) - problem potencjalnego nawrotu jest omawiany tyl-
ko na ostatnich 1-2 sesjach, co wielu autoréow uwaza za
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niewystarczajace. W celu poprawy wskaznikéw nawrotow
w zaburzeniach lekowych sugeruje sie, aby po zakonczeniu
CBT przeprowadzi¢ kilka dodatkowych sesji podtrzymu-
jacych i przypominajacych, jak proponuja Hansen i wsp.
(2019). Taki sposob wspomagania konwencjonalnej CBT
moze by¢ pomocny w utrwalaniu wiedzy pacjenta o czyn-
nikach, ktore zwiekszaja ryzyko nawrotu, oraz umiejetnosci
radzenia sobie w razie ponownego nasilenia si¢ objawéw.
Forma alternatywna moze by¢ wysylanie pacjentom sper-
sonalizowanych wiadomoséci tekstowych w celu udostep-
nienia im planu zapobiegania nawrotom. Malins i wsp.
(2020) wykazali, ze po 12 miesigcach od zakonczenia CBT
w grupie 15 pacjentéw z zaburzeniami lekowymi, z ktéry-
mi terapeuta prowadzil wymiane informacji przez wiado-
mosci tekstowe, o ponad 20% w stosunku do grupy kon-
trolnej (n = 35) poprawily sie wskazniki leku uogdélnionego
(ocenianego kwestionariuszem Generalised Anxiety Disor-
der-7, GAD-7), nasilenia bolu (w skali visual analogue scale,
VAS), depresji (kwestionariusz Patient Health Questionna-
ire-9, PHQ-9) oraz jakosci zycia (kwestionariusz EuroQol -
5 Dimensions - 5 Levels, EQ-5D-5L). Praca ta wpisuje sie
w odrebny nurt telemedycznej CBT, mogacy wplynaé¢ na
poprawe wynikow leczenia zaburzen lekowych.

SKUTECZNOSC CBT PROWADZONE)J
ZA POMOCA URZADZEN
TELEINFORMATYCZNYCH

Zainteresowanie terapig prowadzong przy uzyciu urzadzen
teleinformatycznych rosnie systematycznie od dwoch de-
kad, a w ostatnich kilkunastu miesigcach proces ten szcze-
golnie przyspieszyt w zwigzku z pandemig SARS-CoV-2.
Badania wykazaly, ze CBT przez internet (iCBT) jest co
najmniej tak samo skuteczna jak terapia tradycyjna, twarzg
w twarz. Udokumentowano to juz wczesniej w leczeniu za-
burzen depresyjnych (Krzystanek et al., 2018; McCall et al.,
2021; Tokgoz et al., 2021), a ostatnio réwniez w leczeniu
zaburzen lekowych. Stech i wsp. (2020) dokonali przegla-
du systematycznego z metaanaliza 27 RCT (2590 pacjentow
w wieku 30-44 lat) majacego na celu oceng skutecznosci
iCBT w redukgji objawdw u 0s6b z lekiem panicznym i ago-
rafobia. Grupe kontrolna stanowili pacjenci z WL i pacjen-
ci, z ktérymi prowadzono rozmowe, jednak bez elemen-
tow interwencji terapeutycznej i pomocy w radzeniu sobie.
Sesje iCBT byty zorientowane na rozpoznanie objawow,
tworzenie alternatywnych przekonan, przeformulowa-
nie poznawcze, aktywacje behawioralng, rozwigzywanie
problemu, kontrole martwienia sie, terapie ekspozycyjna
i zapobieganie nawrotom choroby. W poréwnaniu z gru-
pa kontrolng wykazano skutecznos$¢ iCBT w leczeniu leku
panicznego (g = 1,215, 95% CI: 0,72-1,71; k = 9) i agorafo-
bii (g = 0,91, 95% CI: 0,36-1,45; k = 6). Dodatkowo autorzy
pordéwnali skutecznoé¢ iCBT z tradycyjng CBT. W leku pa-
nicznym obie metody okazaty si¢ poréwnywalnie skutecz-
ne (g = 0,14, 95% CI: —0,12-0,40), natomiast w agorafo-
bii lepsze wyniki osiggnieto u pacjentéw leczonych iCBT
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(g =0,38,95% CI: 0,03-0,73, p = 0,03). Jednak z uwagi na
bardzo malg liczbe badan wtaczonych do analizy (tylko
3 RCT z lgkiem panicznym i 2 z agorafobig) autorzy su-
geruja — mimo ze badania cechowata duza jednorodnos¢
(Q=0,007, I* = 0) - ostrozno$¢ w interpretacji wynikow.
W innej metaanalizie Efron i Wootton (2021) oceniali sku-
teczno$¢ zdalnej CBT w formie wideo- i telekonferencji
w leczeniu lgku panicznego. Analizowang grupe stanowi-
to 1286 pacjentow w wieku 32-43 lat z 21 randomizowa-
nych i nierandomizowanych badan klinicznych, a grupe
kontrolng - 318 pacjentéw z WL lub prowadzonych bez in-
terwencji terapeutycznej. W poréwnaniu z okresem sprzed
leczenia zdalna CBT skutecznie redukowala nasilenie ob-
jawow lekowych (g = 1,18, 95% CI: 0,99-1,36; k = 25), co
bylto widoczne réwniez w okresie 3-24 miesiecy po zakon-
czeniu terapii (g = 0,82; 95% CI: 0,44-1,20; k = 16). Uzyska-
ny efekt nie zalezal od rodzaju zdalnego leczenia, czgstoéci
sesji i wprowadzania technik koherentnego oddechu. Zdal-
na CBT okazala sie takze skuteczna w poréwnaniu z grupg
kontrolng (g = 1,17; 95% CI: 0,85-1,50; k = 11).

Podkresla sie, ze zdalna CBT umozliwia pacjentom do-
step do sesji terapeutycznych w dogodnym dla nich czasie
i miejscu, z ominieciem barier zwigzanych z terapig twarza
w twarz. Poza iCBT istniejg jeszcze inne formy zdalnej tera-
pii, w ktorych treéci sg dostarczane uczestnikowi w sposdb
niezsynchronizowany — za pomocg internetu, biblioterapii
czy aplikacji mobilnych. Wydaje sie, Ze powyzsze metody
moglyby by¢ przydatne szczegdlnie w niektdrych zaburze-
niach lekowych po zakonczeniu CBT w celu podtrzymania
remisji i w profilaktyce nawrotow. Sugeruja to zachecaja-
ce wyniki z przedstawionych metaanaliz dotyczace lgku pa-
nicznego (Stech et al., 2020; Efron i Wootton, 2021).

WNIOSKI

1. Najnowsze przeglady systematyczne potwierdzajg krotko-
terminowg skuteczno$¢ CBT w redukgji nasilenia obja-
wow w zaburzeniach lekowych, szczegdlnie PTSD i OCD.

2. Wyniki metaanaliz wskazuja, Ze czgsto$¢ remisji w zabu-
rzeniach lgkowych leczonych CBT wynosi 13-53% (naj-
wyzsza jest w PTSD, a najnizsza - w OCD), a czesto$¢ na-
wrotéw to 4-24% (najwyzsza w OCD, najnizsza w fobiach
spolecznych), w zaleznosci od rodzaju zaburzenia lekowe-
go, czasu od zakonczenia terapii, objawow rezydualnych
oraz kryteriow uzytych do rozpoznania remisji i nawrotu.

3. Po zakonczeniu CBT sugeruje si¢ leczenie podtrzymuja-
ce w formie okresowych sesji tradycyjnych lub wideokon-
ferencji. Znaczenie innych, niezsynchronizowanych form
terapii zdalnej (prowadzonej za pomocy internetu, biblio-
terapii czy aplikacji mobilnych) wymaga potwierdzenia
w dalszych badaniach.

Konflikt intereséw

Autorzy oswiadczajg, ze nie mieli powigza# z innymi osobami lub
organizacjami, ktére moglyby wplyngc na tres¢ publikacji lub roscié
sobie do niej prawa.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (4), 268273




Skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej w zakresie uzyskiwania remisji i redukcji czestosci nawrotéw w zaburzeniach lekowych

Pismiennictwo

Aazh H, Danesh AA: Internet-based cognitive behavioral therapy for
tinnitus: insights from health care professionals. Hear ] 2021; 74:
20-22.

Barlow DH, Farchione TJ, Sauer-Zavala S et al.: Transdiagnostyczna
terapia poznawczo-behawioralna zaburzen emocjonalnych.
Podrecznik terapeuty. Gdanskie Towarzystwo Psychologiczne/
GWP, Gdarisk 2020.

Bisson JI, Roberts NP, Andrew M et al.: Psychological therapies for
chronic post-traumatic stress disorder (PTSD) in adults. Cochrane
Database Syst Rev 2013; 2013 (12): CD003388.

Bockting CL, Hollon SD, Jarrett RB et al.: A lifetime approach to major
depressive disorder: the contributions of psychological interven-
tions in preventing relapse and recurrence. Clin Psychol Rev 2015;
41: 16-26.

Carpenter JK, Andrews LA, Witcraft SM et al.: Cognitive behavioral
therapy for anxiety and related disorders: a meta-analysis of ran-
domized placebo-controlled trials. Depress Anxiety 2018; 35:
502-514.

Cuijpers P, Gentili C, Banos RM et al.: Relative effects of cognitive and
behavioral therapies on generalized anxiety disorder, social anxi-
ety disorder and panic disorder: a meta-analysis. ] Anxiety Disord
20165 43: 79-89.

Curry JE, Kaminer Y, Goldston DB et al.: Adaptive treatment for youth
with substance use and depression: early depression response and
short-term outcomes. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2021;
$0890-8567(21)01280-6.

van Dis EAM, van Veen SC, Hagenaars MA et al.: Long-term out-
comes of cognitive behavioral therapy for anxiety-related disor-
ders: a systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry
20205 77: 265-273.

Driessen E, Hollon SD: Cognitive behavioral therapy for mood disor-
ders: efficacy, moderators and mediators. Psychiatr Clin North Am
20105 33: 537-555.

Efron G, Wootton BM: Remote cognitive behavioral therapy for panic
disorder: a meta-analysis. ] Anxiety Disord 2021; 79: 102385.

Foa EB, Yadin E, Lichner TK: Exposure and Response (Ritual) Preven-
tion for Obsessive-Compulsive Disorder: Therapist Guide. Oxford
University Press, New York 2012.

Gencarelli A, Sorrell A, Everhart CM et al.: Behavioral and exercise
interventions for sleep dysfunction in the elderly: a brief review
and future directions. Sleep Breath 2021; 25: 2111-2118.

Hadley G, Novitch MB: CBT and CFT for chronic pain. Curr Pain
Headache Rep 2021; 25: 35.

Hansen B, Kvale G, Hagen K et al.: The Bergen 4-day treatment for
OCD: four years follow-up of concentrated ERP in a clinical men-
tal health setting. Cogn Behav Ther 2019; 48: 89-105.

Henning M, Subic-Wrana C, Wiltink J et al.: Anxiety disorders in
patients with somatic diseases. Psychosom Med 2020; 82: 287-295.

Jacobson NS, Truax P: Clinical significance: a statistical approach to
defining meaningful change in psychotherapy research. ] Consult
Clin Psychol 1991; 59: 12-19.

de Jong M, Spinhoven P, Korrelboom K et al.: Effectiveness of
enhanced cognitive behavior therapy for eating disorders: a ran-
domized controlled trial. Int ] Eat Disord 2020; 53: 447-457.

Krzystanek M, Stolarczyk A, Borkowski M et al.: Telemedyczna tera-
pia poznawczo-behawioralna. Psychiatria 2018; 15: 110-116.

Legierski J: Terapia akceptacji i zaangazowania w leczeniu zaburzen
lekowych w relacji do klasycznej terapii poznawczo-behawioralne;.
Psychiatr Psychol Klin 2018; 18: 290-295.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (4), p. 268-273

Levy HC, O'Bryan EM, Tolin DF: A meta-analysis of relapse rates in
cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders. ] Anxiety Dis-
ord 2021; 81: 102407.

Lorimer B, Kellett S, Nye A et al.: Predictors of relapse and recurrence
following cognitive behavioural therapy for anxiety-related disor-
ders: a systematic review. Cogn Behav Ther 2021; 50: 1-18.

Malins S, Biswas S, Patel S et al.: Preventing relapse with personalized
smart-messaging after cognitive behavioural therapy: a proof-of-
concept evaluation. Br J Clin Psychol 2020; 59: 241-259.

Mayo-Wilson E, Dias S, Mavranezouli I et al.: Psychological and phar-
macological interventions for social anxiety disorder in adults:
a systematic review and network meta-analysis. Lancet Psychiatry
2014; 1: 368-376.

McCall HC, Hadjistavropoulos HD, Sundstréom CRF: Exploring the
role of persuasive design in unguided internet-delivered cognitive
behavioral therapy for depression and anxiety among adults: sys-
tematic review, meta-analysis, and meta-regression. ] Med Inter-
net Res 2021; 23: €26939.

National Institute for Health and Care Excellence: Obsessive-compul-
sive disorder and body dysmorphic disorder: treatment. 2005.
Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/cg31.

Nelson B, Torregrossa L, Thompson A et al.: Improving treatments for
psychotic disorders: beyond cognitive behaviour therapy for psy-
chosis. Psychosis 2021; 13: 78-84.

Ost LG, Havnen A, Hansen B et al.: Cognitive behavioral treatments
of obsessive-compulsive disorder. A systematic review and meta-
analysis of studies published 1993-2014. Clin Psychol Rev 2015;
40: 156-169.

Peeters N, Stappenbelt S, Burk W] et al.: Schema therapy with expo-
sure and response prevention for the treatment of chronic anxiety
with comorbid personality disorder. Br J Clin Psychol 2021; 60:
68-76.

Reed GM, First MB, Kogan CS et al.: Innovations and changes in
the ICD-11 classification of mental, behavioural and neurodevel-
opmental disorders. World Psychiatry 2019; 18: 3-19.

Reid JE, Laws KR, Drummond L et al.: Cognitive behavioural therapy
with exposure and response prevention in the treatment of obses-
sive-compulsive disorder: a systematic review and meta-analysis
of randomised controlled trials. Compr Psychiatry 2021; 106:
152223.

Reisch B, Das R, Gardner B et al.: Cognitive components of behavior-
al therapy for overactive bladder: a systematic review. Int Urogy-
necol J 2021; 32: 2619-2629.

Springer KS, Levy HC, Tolin DF: Remission in CBT for adult anxiety
disorders: a meta-analysis. Clin Psychol Rev 2018; 61: 1-8.

Stech EP, Lim J, Upton EL et al.: Internet-delivered cognitive behav-
ioral therapy for panic disorder with or without agoraphobia:
a systematic review and meta-analysis. Cogn Behav Ther 2020; 49:
270-293.

Sun Z, Yu C, Zhou Y et al.: Psychological interventions for healthcare
providers with PTSD in life-threatening pandemic: systematic
review and meta-analysis. Front Psychiatry 2021; 12: 697783.

Tokg6z P, Hrynyschyn R, Hafner J et al.: Digital health interventions
in prevention, relapse, and therapy of mild and moderate depres-
sion: scoping review. JMIR Ment Health 2021; 8: €26268.

Wojnarowski C, Firth N, Finegan M et al.: Predictors of depression
relapse and recurrence after cognitive behavioural therapy: a sys-
tematic review and meta-analysis. Behav Cogn Psychother 2019;
47:514-529.

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0030



https://www.nice.org.uk/guidance/cg31

