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Background

Farmaci antipsicotici ‘ prima linea d’intervento nella Schizofrenia

Vantaggi:
-Riduzione sintomatologia positiva

-decremento dei tassi di mortalita legati alla suicidabilita

-prevenzione della ricaduta

(Nice guidelines, 2009)
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Dipartimento di:

Background

< Svantaggi e Punti critici:

-Efficacia limitata sui sintomi negativi e nulla sul recupero/sviluppo di abilita sociali
quotidiane (Lieberman, 1994)

-Effetti collaterali dannosi per la salute del pz con aumentato rischio metabolico e/o

cardiovascolare (Correll, 2010)

-A 18 mesi dall’esordio del disturbo, 74% di pz schizofrenici
non assume in maniera continua antipsicotici (Lieberman, 2005)

-40-50 9% di pz schizofrenici non € compliante rispetto al trattamento farmacologico

(Lacro etal. 2002)
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Obiettivo dello studio:

Verificare se la psicoterapia cognitiva e efficace nel ridurre la
sintomatologia psichiatrica di pazienti schizofrenici che rifiutano
farmaci antipsicotici
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Metodo:

= Campione:
74 pz con disturbi dello spettro schizofrenico reclutati presso due centri UK.
range age: 16-65 anni

Criteri d’'inclusione Criteri d’esclusione

-Diagnosi di schizofrenia, disturbo SChiZOﬁffettiVO, eAssunzione di antipsicotici in corso
disturbo delirante

eDeficit cognitivo da moderato a severo

eNon aver mai assunto antipsicotici

: : : » fase di acuzie sintomatologica
eAlmeno 6 mesi drugs-free e con sintomatologia

presente e sintomatologia positiva da abuso di sostanze
eScore PANSS:> 4 allucinazioni/deliri

> 5 persecutorieta, disorganizzazione concettuale, * ter.apla. cqgmtlva PET pSICOSI O per altri disturbi
grandiosita negli ultimi due anni
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Metodo:

* Procedura: RCT, singolo cieco
Assegnazione Randomizzata a 2 gruppi:

Gruppo 1 Sperimentale Gruppo 2 Controllo
(N=37) (N=37)
Terapia cognitiva + Treatment as usual Treatment as usual

Terapia Cognitiva Treatment As Usual

-Procedura manualizzata (Morrison, 2001) - Colloqui di supporto
- 30 sessioni terapeutiche in 18 mesi -invii ai servizi locali
- 8 terapeuti -servizi per la gestione di eventuali crisi

-focus su normalizzazione e ristrutturazione
cognitiva




Metodo:

= Misure:

Costrutto misurato
PANSS (Kay et al., 1987) Sintomi positivi/negativi schizofrenia
Psychotic Symptom Rating Scales (Haddocket  Sintomi positivi + livello di distress
al., 1999) associato
The Questionnaire of Recovery (Neil, 2009) Livello di recupero percepito
Personal and Social Performance Scale Funzionamento personale e sociale
(Morosini, 2000)
Beck Depression Inventory (Beck, 1997) Depressione
Social Interactions Anxiety Scale Ansia sociale
(Mattick,1998)

Time-point:
baseline, 3, 6, 9, 12,15,18 mesi dall’inizio del trattamento
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Metodo:

Analisi dei dati:
Analisi “intention to treat”

Ancova per misure ripetute controllando per “attrition” e tempi di follow-up

Calcolo, per ciascun gruppo, dei pz che raggiungono un buon livello di
recupero clinico
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Risultati:

CT plusTAU TALU only
(n=37) (n=37)

Age (y=ars) 32-95 (13-11) 29-68 (11-95)
Sex

Mazi= 17 (46%) 22 (S9%)

Female D (539%) )
PANSS total 3-75) -41)
PA NSS positive 0-3e(5-22) =1-E5({4-47)
A NSS negative 13-54 (3-17) 15-49 (5-286)
PANSS general 36-41 (7-94) 36-14 & -05)
PSYRATS unusual beliefs (cognitive) 10-11 {(418) 10-43 {(2-91)
PSYRATS unusual beliefs (emotional) S-17 (2-69) 5-00 (2-51)
PSYRATS voices (cogmitive) S-ZB (5-13) F7F3(5-23)
PSYRATS voices (emotional) S-86 (6-43) 7-92 (5-93)
PSYRATS voices (physical) 5-62 (5-40) 737 (5-10)
PSP 56-84 (16-45) S0-03 (16-19)
QPR total 29-35 (1115) 2B76(1178)
BDI-PC votal 10-54 (5-21) 9-41 {(4-03)
SIAS total 40-43 (19-76) 45-15 (15-19)
PANSS G12 (insight) 3-02 (1-67) 3-20(1-67)
PANSS insight > 3 (moderate or higher 17 (46%) 17 (46%)
problems)

Daia are mean (SD) or n (%) uniess otherssse indicated. CT—cognitave theragy.
TAL- treatrment 2= usual PANSS—positrve and negative synodrosme scale
PSYRATS- poychobic syrmptom rating scales PSP —personal and social performance.
QPR guestionmare on the proce=s of recovery. BDE PC-Beck depression irmveritony
for primnary care. SIAS-socal mtsraction sroocty scale.

Tabile 1: Baseline characteristics
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Risultati:




Risultati/1

_Estimame(SEy—_ 95% 0 pvalue

PAMNSS total Qg;‘!?{;;y—iﬂ-?ﬂ tio —2-25 0-003
PAMNSS positiwe -2 1] =00 0y =0-34 0-01%
PAMSS negative -1.02 [0-67) -2.35 to 030 013
PAMNSS general -363 (121} -5-99t0-1-27 0-003
Secondary outoomes

PSYRATS unusual beliafe cognitive -2.08 (0-E2) -3.60 to -0-47 0-011

PSYEATS unusual beliefs emotion =070 {D-51) =171 to0-30 017

PSYRATS voices cognitive -2:1 (095) -396t0-0-23 0-028

PSYRATS woices armotion -1.44 (1-06) -352 to 064 0174

PEYRATS woices phyeical -1.76 (0-29) -3 5110 -0-02 0-048
QPR 332(1-9) -0-39 to 704 0-08
F5F* 547 {1-7) 0.1 to 10-77 0-0:3
BOI -0.73 (0-79) -2.20 to 0-83 0-357
S1AS -163(317) -7-84 10458 0-607

FAMNSS=pocitive and negative synd rome seakes. PSYRATS speychotic syrrptom rating scales. QPRsgquestionnaine on the
prooess af recovery. FSPepersonal and sodial pedformance. BhilsBeck depression inventony. SlASssodial interaction
arnciety scale. *Megative estimates show that, on svesags, soones for the cognithee thecapy group wene lower than those
for the treatment as vsval group, except for PR and PSF, for which a higher score & prefeable.

Table 3: Estimates of treatment effect (common to all follors-up times)

Livello di recupero clinico
(riduzione > 50% in PANSS totale)

CT follow-up 9 mesi

TU follow-up 9 mesi

CT follow-up 18 mesi

TU follow-up 18 mesi

13%

18%

€T plus TAU {n=37) TAU (n=37)
Participants Lengthofstay  Farticipants Length of stay
admitted  (days) admitted  {days)

Wolkmntary [11%) 1225 (3-54 1{3%) 7-00 (0-00)
I

Compuko 1] - 3 (8%} 4200 (22-65)

= S

Diata are 1 {) or rmesn (500, CTecognitive therspy. TALstreatrent 2 usoal.

Table 5: Bospital admissions during the treatment phase




Conclusioni

Terapia Cognitiva:
riduce significativamente la severita della sintomatologia psichiatrica e migliora

il funzionamento personale e sociale di pz schizofrenici

E un intervento di dimostrata efficacia in una popolazione psichiatrica

scarsamente compliante al trattamento proposto

Combinata a TU migliora I'outcome clinico di pz schizofrenici pur in assenza di

terapia farmacologica di supporto
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Punti di forza:
- Trial multicentrico con effetti positivi sulla generalizzabilita dei risultati

- Terapia cognitiva basata su modello costruito specificamente su sintomi tipici del
disturbo schizofrenico

Limiti:
- Non considera eventuali altri interventi erogati prima della partecipazione al trial
- Non considera pz in fase di acuzie sintomatologica

- Assenza di analisi per gruppo d’eta
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Spunti di discussione...
-Rilevanza degli interventi psicosociali in patologie psichiatriche gravi
-Necessita di RCT su campioni piu ampi e suddivisi per fasce d’eta

-Focus su interventi fase-specifici e calibrati su fasce d’eta differenti
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GRAZIE!
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