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,Pszichozis”

a realitas kontroll felbomlasa



»Pszichozis” gyanuja merul fel, ha

valakinek a viselkedése ugy valtozik meg,

hogy a valtozas:
 tarsadalmilag indokolatlan

* az egyen szempontjabal

megmagyarazhatatlan.



,Eset-talalok”
a mindennapi életben:

Szul6k

Hazastars

Tanarok

Munkatarsak

Orvosok (csaladorvosok, fogorvosok,
kulonb06zb szakorvosok)

Renddrok

Jogaszok

_elkeszek

stb.




Az eset-talalas es a
diagnosztizalas aspektusai
Viselkedés
Elmény
Teljesitmeny

Szocialis adaptacio



Pszichozisok felosztasa etiologial
szempontbol

Organikus: hattérben ismert testi betegseg
Exogeén: hatterben ismert anyag

Reaktiv: lelki eseményekbdl, kulonleges
szituaciokbol megertheto

Endogén



Endogén pszichozis
funkcionalis pszichozis
Szkizofrénia

Szkizoaffektiv pszichozisok

Affektiv pszichozisok



Etiologia: nem ismert

genetikai vulnerabilitas
pszichodinamikus teoriak
csaladi genezis

szocialis hatasok



THE DEVELOPMENTAL RISK FACTOR MODEL

Dysplastic
networks

Cognitive
impairment

/ / \\ Social difficulties |




Szkizofrénia

Vilagszerte a lakossag kb. a betegszik

meg szkizofreniaban
Férfiak és nOk aranya kb. egyenl6

Betegsegkezdet leggyakoribb ideje a fiatal
felnottkor: év ferfiakban

ev nokben



A szkizofrénia fejlodésének altalanos modellje
(Andreasen, 1999)

Eth" } Tébbszoros faktorok, mint a

DNS, génexpresszit, virusok, toxinok,sziiletési sériilés, pszicholdgiai faktorok

logia \ |

Agyi fejlédés a megtermékenyiiléstdl a korai felndttkorig
Patho-

Idegsejtfejlddés, migrécié,szinaptogenezis,apoptozis,sth.

fiziologia

o

Anatdémiai és funkciondlis diszrupcid
Latho a neurondlis kapcsoléddsban és kommunikacioban

menOIOglaL Az alapvetd kognitiv folyamatok

karosodasa

1 vagy t6bb kdrosodds az alabbiakban:
Figyelem, meméria, nyelvhaszndlat, véegrehajté funkcidk, érzelmek

Feno- >
menOI()g]a A szkizofrénia tiinetei:

hallucindciok, téveseszmék, negativ tiinetek, dezorganizdcié a beszédben és a viselkedésben
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Benedict Morel
(1809-1873)

,demence précoce”’
(1860)

fiatal korban kezdodik
elbutulashoz vezet



Emil Kraepelin (1856-1926)

dementia praecox mellol
lehasitotta a pszichozis
maniacodepresszivat

az elbutulas érzelmi hanyatlast jelent

a szemelyiség sajatos
szétromboldédasa, elsosorban a
kedélyélet és az akarat karosodasa

figyelhet6é meg



Eugen Bleuler(1857-1939)

schizophrenia 1911

hasadas a magatartas, az emocio es a
gondolkodas kozott

alap tunetek: 4 A
affektiv elsivarosodas
asszociacio zavara
autizmus
ambivalencia

jarulékos tunetek:
téveszmek,
hallucinacidok



TUNETEK



Eugen Bleuler

alap tunetek: 4 A jarulékos tunetek:

affektiv elsivarosodas téveszmek
asszociacio zavara hallucinaciok
autizmus

ambivalencia



Kurt Schneider

elsorangu tunetek masodrangu tunetek

* gondolatok * egyeb percepcios

felhangosodasa zavarok
« kommentald, parbeszédes < tanacstalansag
hanghallasok  hangulatingadozas
- gondolatelvonas * erzelmi

gondolatbeiiltetés elszegényedes

e téveszmeék

+ befolyasoltatottsagi
élmények



Crow

l. tipusu
,,pozitiv tunetes” sch.

. hallucinaciok

. téveseszmék

dopaminrendszer hiperaktivitasa

Il. tipusu

,nhegativ tunetes” sch.

. érzelmi elsivarosodas

. beszéd elszegényedése

. akarati megnyilvanulasok
zavara

figyelemzavar

személyiség hanyatlasa
. anhedonia

dopaminrendszer
aktivitascsokkenése

morfoldgiai eltérések-sejtpusztulas



A szkizofrénia tuneti dimenzioi

Pozitiv tunetek

Negativ tunetek

Kognitiv tunetek

Agressziv / hosztilis tunetek

Szorongasos / depressziv tunetek



Leggyakoribb tunetek az akut

Tunetek

Belatas hianya

Hallasi hallucinacio
Koros vonatkoztatasok
Gyanakvas

Erzelmi elszintelenedés
Tévelyhangulat
Uldoztetéses téveszme
Elidegenedési gondolat
Gondolatfelhangosodas

shubban

Gyakorisag (%)

97
74
70
66
66
64
64
52
50

International Pilot Study of
Schizophrenia 1970



Hallucinaciok

Valodi inger nelkuli téeves percepcio

Barmely érzékszervi modalitas teren
megjelenhet

Leggyakoribbak a hangzasi hallucina-ciok
(hang formajaban 60-70%)

Latasi hallucinaciok elofordulasa 10%
(de:organikus korkep!!!)

Szaglasi hallucinacio leggyakoribb temporalis
epilepsziaban

Taktilis hallucinacié gyakoribb, mint
amennyirol beszamolnak a betegek






nagyon valtozatos tunettan

DE

diagnosztikus erteku testi tunetek
nincsenek



Korlefolyas



A szkizofrenia jellemzo idObeli lefolyasa

Relapszusok

Jo ,shub”-ok
| R
S
2
5
Iz

Premorbid
Prodromak

«—

Rossz

10 20 30 40 50 60
Eletkor (évek)

Data of J. A. Lieberman.



Korlefolyas BNO-10 szerint

* Folyamatos (

» Epizodikusan okban) zajlo
maradvanytunetek nelkul
stabil maradvanytunetekkl

fokozodd maradvanytunetekkel
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A szkizofrénia szovodmenyei

magasabb mortalitas
ongyilkossag 15-20%
komorbid betegséegek

alkohol abuzus vagy fuggoseég
kabitdészerfuggoseég
dohanyzas

baleseti halalozas



Korkimenetel



Lehetseges valtozatok

* Teljes gyogyulas kb. 20%

» Reészleges gyogyulas

« Stabil deficit

» Progressziv deficit kb. 30%

Befolyasolja:premorbid szemeélyiseg
Korkep indulasa
Tunettan (nozoldgia)



Korkimenetelt befolyasolja

premorbid szemelyiseg
korkep indulasa, zajlasa

tunettan (nozoldgia)



Korkimenetel megitelese
tortenhet

* Pszichopatologiai tunetek valtozasa
alapjan
* Funkciokepesseg (teljesitmeny) alapjan

» Eletmindség (szubjektiv, objektiv) alapjan



DIAGNOZIS



KOZHASZNALATU
DIAGNOSZTIKAI RENDSZEREK:

 DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
of the American Psychiatric Association,

Fourth Edition, 1994)

« BNO-10 (Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa, 10. kiadas, 1992)



A ,,SZKIZOFRENIA” DIAGNOSZTIKAI

KRITERIUMAI A DSM.IV-BEN:

A. Jellemzé tiinetek: két (vagy tobb) az

s =

alabbiakbol, mindegyik egy egyhonapos idoszak
jelentOs részeében fennall (sikeres kezeles
eseten kevesebb ideiq)

teveszmek
hallucinaciok
inkoherens beszed (pl. gyakori kisiklasok)

szembeszokOen szétesett vagy kataton
viselkedes

negativ tunetek, azaz hangulati uresseg, alogia
vagy akaratnelkuliseg



A szkizofrénia klinikai
megjelenesi formai

Hebefrénia

Paranoid sch.
Kataton sch.

Nem differencialt sch.
Rezidualis sch.

Szkizoaffektiv pszichozis



Paranoid szkizofrénia

A./ Egy vagy tobb teveszmeben vagy
gyakori hanghallasokban valo elmelyedés

B./ A kovetkezOk egyike sem jelentOs:
Inkoherens beszed
Szétesett vagy kataton magatartas

Eltompult vagy inadekvat erzelmek



Dezorganizalt (hebefren)
szkizofrenia

A./ A kovetkezOk mindegyike elotérben van:
1. Inkoherens beszéd
2. Szetesett magatartas
3. Eltompult vagy inadekvat érzelmek

B./ A kataton tipus kriteriumai nem teljesulnek



Kataton szkizofrénia

A kovetkezOkbol legalabb ket tunet uralja:
1. motoros immobilitas mint katalepszia vagy stupor
2. mertektelen motoros aktivitas
3. extrém negativizmus vagy mutizmus

4. az akaratlagos mozgas furcsasagara vallo
testtartas, sztereotipia, manierizmus, fintorgas,

grimaszolas
5. echolalia vagy echopraxia



Szkizofrénia simplex

A tunetek szinte észrevétlenul alakulnak ki

Egyre kifejezettebben kulonc viselkedés
észlelheto

A szocialis elvarasoknak nem tud
megfelelni

Teljesitmenye minden téeren hanyatlik

A negativ tunetek pszichotikus epizod
nelkul alakulnak ki



Nem differencialhato
szKizofrénia

A szkizofrénia A tunetei jelen vannak, de a
paranoid, hebefrén vagy kataton tipusok

iIsmervel nem teljesulnek



Rezidualis szkizofrénia

A./ Nem észlelhetOk kifejezett teveszmeék,
hallucinaciok, inkoherens beszed és
szétesett vagy kataton magatartas

B./ A zavarnak folyamatosan vannak jelel,
pl. negativ tunetek, vagy az A kriteriumok
kozul két vagy tobb tunet elhalvanyult
formaban



Szkizoaffektiv pszichozis

A./ Major depressziv, manias vagy kevert
epizdd egyidejuleg van jelen a szkizofrenia A
kriteriumainak megfelel tunetekkel

B./ Legalabb 2 hétig fennallnak téveszmek vagy
hallucinaciok, eloterben allo hangulati elemek
nelkul

C./ A hangulatzavar kriteriumai tartésan jelen
vannak

D./ A zavar nem pszichoaktiv szer vagy organikus
folyamat kovetkeztében jott létre




Egyeb pszichozisok

* Paranoid pszichozisok
» Szkizoaffektiv pszichozis

» Szkizotipias zavar



TERAPIA



Hasznaljuk azert a hideg vizet:

* a.)Mint altalanos
egyszerl furdot

* b.)Mint roham furdoé
* C.)A viz ala buktatas
* d.)A leonteési furdo
* e.)A zuhany furdo




Egyre tobb és jobb terapias
lehetoseég:

uj molekulak,
innovativ gyogyszerformak



Gyogyszeres terapia beallitasa

 tortenjen a beteg altal ,felkinalt” tunetre,
problemara, jo esetben panaszra

» hatarozottsag a gyogyszeres terapia
szuksegesseget illetden

* kompromisszumkeszseg a gyogyszer
fajtajat, az alkalmazas modjat illetéen (a
szakmai elveken belul), figyelembe véve a
beteg multbol adodo pozitiv és negativ
élmenyeit, ellenérzéseit



akut kezeles

oralis (tabletta) oralis (oldat) parenteralis (injekcio)

Masodik generacios antipszichotikum |

az agitaltsag
csokkentése utan
(1-3 nap)
valtas
Masodik generacios antipszichotikum |1 oralis kezelésre

! :

Masodik generacios Els6 generacios
antipszichotikum Ill. : antipszichotikum

clozapin vagy
antipszichotikum

terapiarezisztencia
perzisztalo tinetek

+ augmentacio
tol
oleralhatatian mellekhatasok e




A pszichotikus relapszusok kovetkezmeényei (folyt.)
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Elsé epizod Masodik Harmadik
relapszus relapszus

A remisszioig eltelt napok atlagos szama egymast kdvetoé relapszusoknal
(N=10)

Derived from Lieberman J, et al. J Clin Psychiatry. 1996;57(Suppl. 9):68-71.




Egyensulyozast igénylo
problémak a kezelés soran

beleérzeés - distancia a tuneteket illetben

a patologias tartalom (téveszme, hallucinacio)
elfogadasa - cafolata

kozvetlenseg - tavolsagtartas a viselkedesben
onallosag - segitsegelfogadas

betegseg hangsulyozasa a fenntarto
gyogyszerszedés érdekében - gyogyultsag

hangsulyozasa a rehabilitacio (munka,...)
érdekeben



Antipszichotikumok mellékhatasai

Anticholinergias Szedalas Roham

Orthostatikus
EPS hypotonia
D

\ | Antnpszrchotlkum QTC.I,
Suly- /'_;1. ‘mellékhatasok megnyuras

novekedés — :
Transaminase
: emelkedés

Diabetes

Thromboembolia Vérképzoszervi Prolactinaemia

After Casey J Clin Psychiatry 1996; 57: 40-5; Hagg et al. Lancet 2000; 355: 1155-6;

- I - Wirshing et al. Biol Psvchiafry 1998; 44: 778-83



Konvencionalis antipszichotikumok

* Hatékonyak a pozitiv tunetekre és az
agitaciora

* Megroviditik a pszichotikus epizodok idejet

» Csokkentik a visszaeseések szamat

« Kulonboz6 formaban hozzaféerhetbek (oldat,
iv, im. depo inj)



Konvencionalis antipszichotikumok
mellékhatasal

« Extrapyramidalis mellékhatasok

akut disztonia
akatizia

rigiditas

tremor

tardiv diszkinezia



Konvencionalis antipszichotikumok
mellékhatasai II.

+ Antikolinergias mellékhatasok:

* szajszarazsag, homalyos latas,obstipacio,
tachycardia, vizeletvisszatartas, kognitiv
karosodas, zavartsag, delirium

* Antihistamin hatasok:

« szedacio, sulyemelkedeés
* Antiadrenerg hatas:

« ortosztatikus hypotenzio



Receptor szelektivitas és tobbszoros
neurotranszmitter aktivitas

Haloperidol Clozapine Risperidone Quetiapine N D1
1 D2
1 D4
B 5HT2A
B 5HT2C
B Musc
Y |
1 a2
1 H1
Olanzapine Sertindole Ziprasidone Zotepine

¢6E6

Data From Bymaster et al., 1996 & Schotte et al., 1996




Az Olanzapin neuroprotektiv hatasa
Haloperidollal szemben

Olanzapine

Average
Annual Loss

N o A

Haloperidol

Thompson et al./
HGDH Trial 2005

Jeffrey A. Lieberman, MD, et al;
Antipsychotic Drug Effects on Brain
Morphology in First-Episode Psychosis;
ARCH GEN PSYCHIATRY/ VOL 62,
APR 2005

« Korabban nem kezelt els6
epizddos szkizofrének

« Kettds vak, randomizalt
vizsgalati terv;

*Olz n=21 Halopn=18

* MRI vizsgalat kiindulaskor
és 1 év utan

Az agykergi szurke-
allomany vesztés mindkét
feltekében szignifikansan
kulonbozik Olz vs. Halop
p<0.05; Olz. mellett kisebb.



Antipszichotikumok mellékhatasai

Anticholinergias Szedalas Roham

Orthostatikus
EPS hypotonia
D

\ | Antnpszrchotlkum QTC.I,
Suly- /'_;1. ‘mellékhatasok megnyuras

novekedés — :
Transaminase
: emelkedés

Diabetes

Thromboembolia Vérképzoszervi Prolactinaemia

After Casey J Clin Psychiatry 1996; 57: 40-5; Hagg et al. Lancet 2000; 355: 1155-6;

- I - Wirshing et al. Biol Psvchiafry 1998; 44: 778-83



Rehabilitacio
dontoen extramuralisan
pszichiatrial gondozok
nappali korhaz
vedett munkahely
vedett szallas
Klubok
onsegito csoportok
kOzOssegi pszichiatria



Kozosseégi pszichiatria
folyamatos gyogykezelés a beteg eredet
kornyezeteben, a kozvetlen és tagabb
kornyezet (szocialis ellatorendszer)

eroforrasainak bevonasaval

idealis eset: ,case manager”



