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Pszichotikus allapot t Unetel

» A valosaggal valo adekvat kapcsolat
fellazulasa/megszakadasa
(kiszamithatatlansag!)

» Teveszmek (bizarr)
. Hallucinaciok (direkt, indirekt jelek)
» Pszichomotorium zavaral







Vagy hallucin acio?




Hogyan v alhat vesz elyess e?




Szkizofrénia torténete: Kraepelin
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Szkizofrénia torténete: Bleuler

Jellegzetes tunetek
kulonboz6 kimenetellel
(kevésbé betegségegyséo)
Hangsuly a gondolkodas
osszefugoésének csokkenésén
(inkoherencia)

Diagnosztikai hangsuly a
keresztmetszeti képen
(jellegzetes tunetek jelenléte)

Alap és jarulékos tinetek




Szkizofrénia torténete: Bleuler

* Alaptinetek (bleuler1 4 A)

— Asszociaciok zavara
(fellazulasa)

— Ambivalencia
— Affektiv elsivarosodas

— autizmus
* Jarulékos tunetek
— Hallucinaciok

— téveseszmék




Neurotranszmitter hipotézis

Weinberger 1987 Current DA l?ypﬂthESIS
Negative symptoms

Mesolimbic DA

Mesocortical DA

\

Positive
symptoms

Mesolimbic DA

(increased)

Mesocortical DA (decreased)




Szkizofrénia (F20) tiinetei -
altalanossagban

* A gondolkodas, a percepcio torzulasa (széttoredezése),
nem megfelel6 és/vagy elsivarosodott affektusok
jellemzik a szkizotfréniakat

A tudat tiszta, az intellektualis képességek megtartottak,

de meghatarozott kognitiv deficit kialakulhat a lefolyas
soran

* A zavar azokat a legalapvet6bb lelki folyamatokat érinti,

melyek az egyénnek azt az érzést adjak, hogy egyéniség,
egyedi és sajat akaratabol cselekszik




Szkizofrénia (F20) tiinetei — f6bb
csoportok

* a) gondolat
— echo (a gondolatok visszhangosodasa)
— gondolatok behelyezése vagy elvonasa
— gondolatok szétsugarzasa (telekommunikacios eszkozzel)

* b) kilsé iranyitottsagrol, befolyasolasrol, vagy
passzivitasrol valé megoy6z6dottség, ami egyértelmten
a test vagy testrész mozgasara vagy meghatarozott
gondolatokra, cselekedetekre, érzésekre vonatkozik; a
percepcio koros értelmezése




Szkizofrénia (F20) tiinetei — f6bb
csoportok

* ¢) akusztikus hallucinaciok
— A hangok egyes szam 3. személyben beszélnek a paciensroél
— Vagy folyamatosan kommentaljak a viselkedését

— Vagy mas akusztikus hallucinaciok a test kilonb6z6 részébol

» d) Allandé téveseszmék, melyek az adott kultirkérben
elfogadhatatlanok (bizarr) és teljesen lehetetlen, mint
vallasi vagy politikai identitas, emberfeletti képességek
¢s erok (pl. képessé valik arra, hogy kontrollalja az
idojarast, vagy foldonkivili lényekkel all kapcsolatban)




Szkizofrénia (F20) tiinetei — f6bb
csoportok

* ¢) barmely fajtaju allando hallucinacid, ha tarsul
doxasma-toredékkel
— vagy atmeneti téveseszmékkel affektiv komponens nélkil
— Vagy ha allando talértékelt eszmékkel
— Vagy ha a hét vagy honap minden napjan el6fordul

* ) szuinetek és betoldasok gyakoriak a
gondolatmenetben, aminek kovetkeztében a beszéd
inkoherenssé (Osszeftiggéstelenné) és érthetetlenné
valik, vagy neologizmakkal tarkitott




Szkizofrénia (F20) tiinetei — f6bb
csoportok

* o) kataton viselkedés
— Nyugtalansag, poézolas, flexibilitas cerea
— Negativizmus, mutizmus, stupor

* h) negativ tunetek

— Apatia, szukszavusag, érzelmi valasz szintelensége, vagy
inkongruens (bizarr) volta, szocialis visszahuzodas, kozosségl
tevékenység csokkenése

— (ami nem neuroleptikum mellékhatas, vagy depresszio
kovetkezménye)

* 1) jelentds és allando valtozas a személy viselkedésének
minoségeben
— Kozonyosség, céltalansag, munkatlansag, elmaganyosodas,
onkozpontusag




Diagnosztikus kritériumok

* Legalabb 1 tisztan korvonalaz6do, vagy ha nem
egyertelmu, akkor 2-3 tunetnek a)-tol d)-ig.

* Vagy legalabb 2 tunetnek e)-t6l h)-ig
* Hgészen nyilvanvaldan, az id6 tulnyomo

tobbségében legalabb 1 honapon keresztil
(DSM-IV: 6 honap)




Altipusok: Paranoid szkizofrénia F20.0

Leggyakoribb tipus

Klinikai képet relative stabil, gyakran paranoid
téveseszmék uraljak, melyekhez altalaban akusztikus
hallucinaciok, valamint percepcidzavarok tarsulnak.

Leggyakoribb paranoid tlinetek:

— Uldoztetéses, vonatkoztatasos téveseszmék (kiilonleges
kuldetés, test cseréje, téltékenység, kivalasztottsag)

— Akusztikus hallucinaciok, melyek tartalma a paciensre
veszélyt, fenyegetést jelent)

— Szaghallucinaciok, szexualis, vagy mas testi érzés
hallucinacioja




Altipusok: Hebefrénia F20.1

Hangulatzavar kifejezett (sekélyes és nem
odaill6, gyakran tarsul vihogassal,
onelégiilt mosolygassal, beképzeltséggel,
grimaszolassal, gesztikulalassal)

Téveseszmék és hallucinaciok atmenetiek
és fragmentaltak

A viselkedés feleldtlen és
kiszamithatatlan

Mannierizmus altalanos
Gondolatok dezorganizaltak

Hajlik a maganyossagra, viselkedése
céltalan, érzéketlen

15-25 éves kor kozott kezdbdik

Rossz prognozisu (gyors defektualddas)




Altipusok: Kataton szkizofrénia F2(.2

 Szkizofrénia altalanos kritériumainak teljesijlniiik kell

*  Egy vagy tobb viselkedésnek dominalnia kell a klinikar képet:

Stupor (jelentds csokkenése a valaszkészségnek, a spontan
mozgasoknak és a tevékenységnek), vagy mutizmus

Nyugtalansag (céltalan motoros aktivitas, amit kiilsé ingerek nem
befolyasolnak)

Pézolas (helyzethez nem 1ll6, vagy bizarr p6zok)
Negativizmus (latszolag értelmetlen ellenallas minden utasitasnak)

Rigiditas (merev testhelyzet fenntartasa megvaltoztatasra tett
er6feszitéssel szemben)

Flexibilitas cerea (a végtagokat abban a helyzetben tartja meg,
amelyikbe valaki elmozgatta)

Parancs automatizmus (felszolitasok feltétel nélkuli végrehajtasa)




Bush -Francis Katatonia Becsl oskala

1-14-ig a tunetek megléte vagy hianya sztrésre hasznalhaté
1-23-ig a 0-3 skala/pontozdskala a silyossag megitélésére hasznalhat6
1. Izgatottsag:

Szélsbséges hiperaktivitas, folyamatos, lathatdlag céltalan motoros nyugtalansag. Az akathisia és a céliranyos agitacié nem
sorolhato ide.

0 = Hianyzik

1 = Tulzott mozgas

2 = Folyamatos tulzott mozgas pihenés nélkiil

3 = Sulyos kataton izgatottsag, szlintelen tombolé motoros aktivitas

2. Immobilitas /stupor:

Széls6séges hipoaktivitas, mozdulatlansag, ingerekre valé minimalis valaszkészség
0 = Hianyzik

1 = Szokatlanul mozdulatlanul dl, esetleg roviden kommunikal

2 = Gyakortlatilag semmilyen interakcié nincs a kulvilaggal

3 = Stuporozus, fajdalmas ingerekre sem reagal

3. Mutizmus:

A beteg verbalisan nem vagy minimalisan valaszol

0 = Hianyzik

1 = A kérdések tobbségére nem ad verbalis valaszt; érthetetlen suttogas

2 =5 perc alatt 20-nal kevesebb szot szol

3 = Beszéd teljes hianya

4. Merev tekintet:

Egy pontra fixal6 tekintet, a beteg kornyezetét kevéssé vagy egyaltalan nem pasztazza, keveset pislog
0 = Hianyzik

1.:1 Szegényes szemkontaktus, a beteg ismételten 20 masodpercnél révidebb idészakonként valtoztatja figyelme targyat; keveset
pislog

2 = A tekintet 20 masodpercnél hosszabb ideig fixal egy pontra, ritkan valt

3 = Egy pontra fixalo tekintet, ingerekre nem reagal




Bush -Francis Katatonia Becsl oskala

5. Kitartott p6zok/katalepszia:

Spontan kitartott p6zok, melyek lehetnek hétkéznapiak is (pl. a beteg hosszu ideig, reakcié nélkil mozdulatlan vagy all).
0 = Hianyzik

1 = Egy percnél révidebb idétartam

2 = Egy percnél hosszabb, 15 percnél révidebb id6tartam
3 = Bizarr, vagy 15 percnél tovabb kitartott hétkéznapi poz
6. Grimaszolas:

Szokatlan arckifejezések fenntartasa.

0 = Hianyzik

1 = Kevesebb, mint 10 masodpercig

2 = Kevesebb, mint egy percig

3 = Bizarr, vagy 1 percnél tovabb fenntartott arckifejezés

7. Echopraxia/echolalia:

A vizsgalé mozgisinak/beszédének utinzasa.

0 = Hianyzik

1 = Ritka

2 = Gyakori

3 = Folyamatos

8. Sztereotipiak:

Ismétl6ds, céltalan motoros tevékenység (pl. ujjakkal valé jaték; sajat testének ismételt megérintése, megveregetése vagy dorzsolése); Gnmagaban nem a
cselekvés, hanem a talzott gyakorisag koros.

0 = Hidnyzik
1 = Ritka

2 = Gyakori

3 = Folyamatos

9. Modorossagok:

Szokatlan, céliranyos mozdulatok (ugralas vagy labujjhegyen jaras, tisztelgés az arra jarok felé vagy hétkéznapi mozdulatok eltdlzott karikataraja); a cselekvés
6nmagaban koros.

0 = Hianyzik

1 = Ritka

2 = Gyakori

3 = Folyamatos

10. Verbigeracio:

Kifejezések vagy mondatok ismételgetése (akado lemezhez hasonléan).
0 = Hianyzik

1 = Ritka

2 = Gyakori

3 = Folyamatos




Bush -Francis Katatonia Becsl oskala

11. Merevség/Krisztallizacio:

Mertev testhelyzet fenntartasa mozgatasi kisétletek ellenében, fogaskerék-tiinet vagy tremor kizar6 tényezo.

0 = Hianyzik

1 = Enyhe ellenalls

2 = Kozepes

3 = Ei6s, a testhelyzetet nem lehet megvaltoztatni

12. Negativizmus:

A beteg indokolatlanul ellenall a felszolitasnak vagy mozgatasra, megvizsgalasra tett kisérletnek. Ellenkez6 viselkedés, a felszolitasnak pontosan az ellenkez6jét teszi meg.
0 = Hianyzik

1 = Enyhe ellendllds és/vagy ritka ellenkez viselkedés

2 = Kozepes ellenallds és/vagy gyakoti ellenkezé viselkedés

3 = Er6s ellenallas és/vagy folyamatos ellenkezé viselkedés

13. Viaszhajlékonysag/Flexibilitas cetea:

A beteg a testhelyzetének megvaltoztatasara tett kisérlet soran kezdetben ellendll, majd engedi a pozicidvaltast, hasonlban egy gyertya meghajlitasahoz.
0 = Hianyzik

3 = Jelen van

14. Visszavonult viselkedés:

Az evés, ivas, és/vagy a szemkontaktus elutasitisa.

0 = Hianyzik

1 = Minimélis p.o. bevitel/interakcié egy napnal révidebb ideig

2 = Minimalis p.o. bevitel/interakcié egy napnal hosszabb ideig

3 = Semmiféle p.o. bevitel/interakcié nem torténik egy napig vagy tovabb

15. Impulzivitas:

Hirtelen, provokacié nélkili nem megfelel6 viselkedés (pl. a beteg végigszalad a folyoson, sikitozni kezd vagy leveszi a ruhdit). Utélag nem tud megfelel6 indokot felhozni.
0 = Hianyzik

1 = Ritka

2 = Gyakori

3 = Folyamatos vagy nem befolyasolhat6é

16. Parancs-automatizmus:

Eltalzott egyiittmikodés a vizsgalo kérésével, vagy a kért mozgas spontan folytatasa.

0 = Hianyzik

1 = Ritka

2 = Gyakori

3 = Folyamatos

17. Mitgehen

A beteg ujjanak enyhe nyomasara is felemeli a kezét, az ellenkezdjére valé felszolitas ellenére.
0 = Hianyzik

3 = Jelen van




Bush -Francis Katatonia Becsl oskala

18. Gegenhalten:

A beteg ellenall a passziv mozgatasnak az inger erejével aranyos mértékben, inkabb automatikusnak tanik, mint akaratlagosnak.
0 = Hianyzik

3 = Jelen van

19. Ambitendencia:

A beteg mozgasa elakad; habozasra, dontésképtelenségre utal.

0 = Hianyzik

3 = Jelen van

20. Fogoreflex:

A neurologiai vizsgalat alapjan.

0 = Hianyzik

3 = Jelen van

21. Perszeveracio:

A beteg ismételten visszatér ugyanahhoz a témahoz, vagy megmarad egy mozgasnal.
0 = Hianyzik

3 = Jelen van

22. Tamado6 magatartas:

Rendszerint nem iranyitott médon torténik, a beteg utélag nem tudja megfelel6en megindokolni tettét.
0 = Hianyzik

1 = Ritkan it, kis sértlésveszély

2 = Gyakran tt, kézepes sérulésveszély

3 = Komoly veszélyt jelent masokra

23. Vegetativ idegrendszeri eltérés:

Hémérséklet, vérnyomas, pulzus, légzésszam, tdalzott izzadas kore.

0 = Hianyzik

1 = Egy paraméter koros [ismert hipertonia kivételével]

2 = Két paraméter koros

3 = Harom vagy t6bb paraméter koros




Altipusok: Rezidualis szkizofrénia F20.5

¢ Kronikusan progrediald tipus
* Kritériumok
— Kifejezett negativ tunetek: meglassult pszichomotorium,
restség, érzelmek elsivarosodasa, passzivitas,
inditékszegénység, beszéd elsivarosodasa, szegényes
nonverbalis kommunikacio, elhanyagoltsag, szegényes tarsas
aktivitas
— Multban legalabb 1 pszichotikus epizod

— Legalabb egy éves periédus, amely alatt minimalisak a florid
pszichotikus tunetek, mint hallucinaciok és téveseszmék

— Organikus KIR betegség (demencia) hianya és depresszio,
hospitalizacié sem magyarazza a tiineteket




Szkizotipias zavar F21

» Tunetei hasonlitanak a szkizofréniaban észlelhetékre, de
a szkizofrénia jellegzetes tiinetei sohasem észlelhet6k.
« DSM-IV: szemelyisegzavar
— A) nem odaill6, vagy beszikilt affektusok
B) a viselkedés vagy megjelenés kildnc, szertelen, bizarr

C) rossz kapcsolatteremt6 kepesség, kdzssegtol valo
elzarkdzas tendenciaja

D) furcsa hiedelmek, vagy magikus gondolkodas, ami a
viselkedést meghatarozza

E) gyanakvas, vagy paranoid tulértekelések

F) kenyszeres ragodas, gyakran diszmorfofébias, szexualis,
vagy agressziv tartalmakkal

G) szokatlan erzékszervi elImények, illiziok, deperszonalizacio,
derealizacio

H) homalyos, kériiményes, metafdrikus, dagalyos, vagy
sztereotip gondolkodas, ami kulonc beszédben nyilvanul meg,
Inkoherencia nelkdl

) idonként atmeneti pszichotikus allapotot mutathat




Tartos paranoid zavarok F22

éveseszmek a legszembetinébb, vagy

egyetlen tunet

Legalabb 3

Szemelyes |

nonapja all fent

elleg, nem szubkultaralis

Atmeneti depresszi6 eléfordulhat
Nincs organikus oka
Szkizofrenia kritériumait nem meriti ki




Akut és atmeneti pszichotikus
zavarok F23

Diagnosztikus sorrendiség az osztalyozasban:

— Akut kezdet (két héten belil)

» Hirtelen kezdet (48 oran belll): jo prognodzis
— Tipikus szindromak
— Tarsuld akut stressz

2-3 honapon belil altalaban teljesen felépililnek

Nem meritik ki a mania, vagy depresszio
tineteit, de jelen lehetnek kifejezett affektiv
tinetek

Organikus zavar nem all fent




Akut es atmeneti pszichotikus zavarok F23

Akut polimorf pszichotikus zavar (szkizofrénia tlinetei nélkil) F23.0

A) Kezdetnek akutnak kell lennie (kevesebb mint 2 hét telik el a nem
pszichotikus allapottol a pszichdzisig)

B) Kilénb6z6 tipusa hallucinacioknak vagy teveseszméknek kell lennie, melyek
naprol napra, vagy akar ugyanazon a napon belul valtoznak fajtajukban,
intenzitasukban

C) Hasonloan valtozo érzelmi allapotok figyelhet6k meg

D) A tlinetek sokszinlisége ellenére szkizofrénia, mania, depresszio nem
diagnosztizalhato

Akut polimorf pszichotikus zavar szkizofrénia ttineteivel F23.1

— F23.0 A-C) pontok teljesiinek

— +szkizofrénia kritériumait teljesito tiinetek az idé nagyobbik részében
Akut szkizofreniform pszichotikus zavar F23.2

— Kezdetnek akutnak kell lennie (kevesebb mint 2 hét telik el a nem pszichotikus
allapottdl a pszichdzisig)

— szkizofrénia kritériumait teljesité tiinetek az idé nagyobbik részeben
— Akut polimorf pszichotikus zavar kritériumai nem teljesiinek
Egyéb akut, dontéen paranoid pszichotikus zavar

Kezdetnek akutnak kell lennie (kevesebb mint 2 hét telik el a nem pszichotikus
allapottdl a pszichoézisig)

Kalénb6z6 tipusa hallucinacioknak vagy teveseszméknek kell lennie a
pszichotikus idészak dontd részében

Szkizofrénia és az akut polimorf pszichotikus zavar kritériumai nem teljestlnek




Induk alt paranoid zavar
(folie a deux) F24

Egy idoben két vagy tobb embert érint
Akiket szoros érzelmi szalak kotnek 0ssze
Csak egyikodjuknek van valodi pszichdzisa

A téveseszmeék a tobbiekben csak
iIndukaltak es megszinnek, ha elkllonitik
Oket.




Szkizoaffektiv zavarok F25

» Csak akkor diagnosztizalhato, ha szkizofren és
affektiv tinetek egyidejlleg kifejezettek, vagy
egymashoz viszonyitva par napon belul
jelentkeznek a betegség ugyanazon
epizddjaban és a tlinetek kulén killon nem
elegendb6ek a szkizofrénia vagy affektiv zavar
diagnozisahoz
Nem adhato olyan paciensnek, akinél a
szkizofrén es affektiv tiinetek mas-mas
epizodban voltak észlelhetdk.




Szkizoaffektiv zavarok F25

Szkizoaffektiv zavar manias tipusa F25.0

Szkizoaffektiv zavar depresszios tipusa
F25.1

Szkizoaffektiv zavar kevert tipusa F25.2
Egyéb szkizoaffektiv zavar F25.8

Nem meghatarozott szkizoaffektiv zavar
F25.9




Koszonom a figyelmet!




