	Kapcsolat
[image: LOGOK 2]
Fontos
[image: LOGOK 1]

Fontos
[image: LOGOK 1]

Fontos
[image: LOGOK 1]
Kapcsolat
[image: LOGOK 2]












Fontos, kapcsolat
[image: LOGOK 1]
[image: LOGOK 2]



Fontos
[image: LOGOK 1]















Fontos
[image: LOGOK 1]




















Fontos
[image: LOGOK 1]










Fontos
[image: LOGOK 1]



Fontos
[image: LOGOK 1]

















Fontos
[image: LOGOK 1]
































Feladat

[image: LOGOK 2]


















Feladat
[image: LOGOK 2]



Fontos
[image: LOGOK 1]



	1. Pszichózisok differenciáldiagnosztikája, laboratóriumi és eszközös vizsgálatok szerepe

1.1. Pszichotikus tünetek (hallucinációk, téveszmék, dezorganizált viselkedés, inkoherens beszéd) pszichiátriai kórképben előfordulhatnak. Fennállásuk esetén az alábbi kórképeket kell egymástól elkülöníteni:
· akut szkizofreniform pszichózis: a tünetek megegyeznek a szkizofrénia tüneteivel, de kevesebb, mint egy (BNO)/hat (DSM) hónapja állnak fenn; ha a pszichotikus tünetek tartóssá válnak, a diagnózist szkizofréniára kell módosítani
· szkizofrénia: a gondolkodás és a percepció fragmentációja, valamint inadekvát/elsivárosodott affektusok jellemzőek; a leggyakoribb pszichopatológiai tünetek: percepciózavar (kommentáló hallucinációk, imperatív hallucinációk), (heterotím) téveszmék (üldöztetéses, feltalálási, szerelmi, féltékenységi, befolyásoltatásos, származási, nihilisztikus, szomatikus), inkoherens beszéd, dezorganizált gondolkodás, kognitív zavar, negatív tünetek
· hangulatzavar pszichotikus tünetekkel 
a) súlyos depressziós epizód pszichotikus tünetekkel: depresszió igen kifejezett tünetei (értéktelenség, extrém bűntudat, önvád, öngyilkossági gondolatok) + hallucinációk, téveszmék (általában nem bizarrok), pszichomotoros retardáció/stupor (a hallucinációk és a téveszmék a hangulattal általában kongruensek, pl.: depresszív hangulat és nihilisztikus téveszmék) 
b) mániás epizód pszichotikus tünetekkel: mánia igen kifejezett tünetei (kontrollálhatatlan izgatottság, túlzott aktivitás, csökkent alvásigény, gátlások hiánya) + (általában megalomán) téveszmék, hallucinációk (általában hangok, melyek közvetlenül a pácienshez szólnak), gondolatrohanás (és következményes inkoherens beszéd)
· szkizoaffektív zavar: szkizofrénia tünetei + hangulatzavar tünetei együttesen, lefolyás a hangulatzavarokéhoz hasonló
· organikus pszichózisok: a zavar általános egészségi állapot (hiányának) közvetlen következménye (l. lentebb), ilyenkor a testi betegség tünetei is fennállnak
· delírium: rövid idő alatt kialakuló tudatzavar (környezet felismerésének csökkenése), melyhez a figyelem és a kogníció zavara (memóriadeficit, dezorientáció) és percepciózavar (hallucinációk) társulnak; a lefolyás hullámzó a nap folyamán; az alvás-ébrenlét ciklus és az emocionalitás is zavart lehet
· disszociatív eredetű pszichotikus állapotok: megszűnik az integráció az emlékek, az identitás, a pillanatnyi érzések és a testmozgások kontrollja között; pszichés eredetűnek tartott zavarok (azaz szorosan kötődnek traumatizáló eseményekhez, nem megoldható vagy nehezen tolerálható konfliktusokhoz, rendezetlen kapcsolatokhoz); általában néhány héten vagy hónapon belül megszűnik, de krónikus zavar is kialakulhat megoldhatatlan problémák és súlyos interperszonális zavarok esetén
· személyiségzavarok talaján kialakult pszichotikus állapot: borderline személyiségzavarban paranoiditás, disszociatív állapot alakulhat ki; szkizotíp személyiségzavarban kóros vonatkoztatások, szokatlan perceptív élmények, paranoiditás, inadekvát affektusok és viselkedés jellemzőek; paranoid személyiségzavarban általános bizalmatlanság, gyanakvás, fenyegetettség-érzés van jelen; hosszmetszetben a diszfunkcionális személyiségjegyek perzisztálnak, a pszichotikus állapot reaktív, időszakos, a lefolyás nem epizodikus, mint szkizofréniánál
· pszichoaktív szer okozta pszichózis: szerhasználat alatt vagy azt követően fellépő pszichotikus tünetek, melyek nem magyarázhatóak akut intoxikációval vagy megvonással; a hallucinációk jellemzően akusztikusak, de több érzékszervi modalitásban is megjelenhetnek, a téveszmék gyakran üldöztetéses tartalmúak, a pszichomotorium agitált, de stupor is felléphet, az affektusok felfokozottak, az intenzív félelemtől az extázisig; a tünetek a szkizofréniához képest kevésbé kimunkáltak, szegényesebbek, jelentősek lehetnek a társuló vegetatív jelek
· posztpartum pszichózis: a terhesség, szülés utáni időszakban kialakuló pszichotikus állapot, l. lentebb
· paranoid zavar: fő tünet a téveszmeképződés, mely nem bizarr („akár igaz is lehetne”) téveszmékkel jár; percepciózavar nem, vagy elemi hallucinációk formájában van jelen; a téveszme következtében szekunder módon általános (szorongás, aggodalmak, alvászavar, stb.) tünetek is jelentkezhetnek. A paranoid zavar legtöbbször nem okoz jelentős funkciócsökkenést, nincsenek negatív és kognitív tünetek.

1.2. Pszichotikus tünetek azonban nemcsak pszichiátriai kórképek esetén jelenhetnek meg, differenciáldiagnosztikai szempontból fennállásuk esetén az alábbi testi betegségek merülnek fel:
· KIR-i eltérések: tumor, epilepszia, meningitis, encephalitis, sclerosis multiplex, autoimmun megbetegedések (pl.: antiNMDA receptor-encephalitis)
· endokrin megbetegedések: hypo- vagy hyperthyreosis, Addison-kór, Cushing-kór, hypo- vagy hyperparathyreoidismus
· metabolikus eltérések: veseelégtelenség, hypo- vagy hyperglikémia, porfíria, hemochromatosis, Wilson-kór, paraneoplasia 
· hematológiai kórképek: leukémai, funikuláris myelosis 
· fertőzéses megbetegedések: HIV, szifilisz, neuroborreliosis 
· toxikus hatás: drog, gyógyszerek (pl.: dopaminerg antiparkinson-szerek, szteroid)

1.3. Fentiek kizárása céljából az alábbi vizsgálatok elvégzése lehet indokolt: koponya CT/MR, laborvizsgálat (vérkép, vese- és májfunkció, ionok, gyulladásos paraméterek, gyógyszerszint, drogteszt, vércukor, vizelet), EEG, liquorvizsgálat, antitesttiter, hormonvizsgálatok. 
[bookmark: _GoBack]
2. Antipszichotikumok típusai, indikációs körük, hatásmechanizmusuk, mellékhatásaik

2.1. Az akut pszichotikus állapotok kezelésére antipszichotikus hatású gyógyszereket alkalmazunk. Mivel a páciensek állapotuk miatt gyakran nem, vagy nehezen fogadnak el gyógyszeres kezelést, az antipszichotikumok egy része nemcsak tabletta, de oldat vagy injekció formájában is elérhető. A pszichotikus állapotok akut terápiájában gyakran alkalmazzuk az alábbi szereket: olanzapin (szájban diszpergálódó tabletta, tabletta, injekció), risperidon (oldat, tabletta), haloperidol (injekció, oldat, tabletta), aripiprazol (tabletta, injekció). Fontos megjegyezni, hogy az antipszichotikus terápiát anxiolitikumokkal érdemes kiegészíteni, elsősorban a nagy potenciálú benzodiazepinek jönnek szóba (pl.: clonazepam, mely tabletta és injekció formájában is elérhető). A benzodiazepinek adagolásánál légzésdeprimáló mellékhatásukra oda kell figyelni! Szkizofrénia kezelése során a betegségbelátás hiánya miatt gyakran találkozunk kezeléssel nem, vagy csak részlegesen együttműködő (non-compliant) betegekkel, ilyen esetekben a fenntartó tartós antipszichotikus kezelés során alkalmazhatunk ún. depot készítményeket, melyeket két/három/négy hetente kell alkalmazni, a hatóanyagtól és a dózistól függően (pl.: olanzapin, risperidon, paliperidon, aripiprazol, haloperidol, zuclopenthixol)

2.2. A klinikai gyakorlatban az antipszichotikumokat első- és második generációs, más néven típusos és atípusos szerekre oszthatjuk fel. Típusos antipszichotikumok alkalmazása esetén a legnagyobb problémát az ún. extrapiramidális mellékhatások megjelenése jelentik. Az antipszichotikus kezelés lassú bevezetésével és elhagyásával a mellékhatások megjelenésének valószínűsége csökkenthető. 

2.3. Az extrapiramidális mellékhatások felsorolása és kezelése:
akut disztónia
· a fej/nyak/szem/nyelv izmainak összehúzódása
· terápia: biperiden(tabletta vagy injekció)/prociklidin(tabletta), AP dóziscsökkentés
akatízia
· motoros nyugtalanság
· terápia: béta-blokkoló, benzodiazepin, AP dóziscsökkentés
parkinzonizmus
· bradykinesia, rigor, tremor
· terápia: dóziscsökkentés, AP váltás (atípusos szerre)
tardív diszkinézia
· arc- és szájkörüli izmok akaratlan mozgása, choreiform mozgások megjelenése
· terápia: dózisfüggetlen késői mellékhatás, kezelése kihívást jelent, de fontos, hogy az antipszichotikum elhagyása ronthat a tüneteken, érdemes AP váltást megfontolni (pl. clozapinra)
neuroleptikus malignus szindróma (NMS)
· potenciálisan életet veszélyeztető, súlyos mellékhatás (akár 20%-os mortalitás!)
· tünetek: súlyos izomrigiditás, hyperthermia, autonóm funkciók instabilitása (RR, pulzus, dyspnoe, hyperventilláció, hyperhydrosis), tudatzavar, CK emelkedés, leukocytosis, myoglobinuria, veseelégtelenség
· terápia: AP kezelés azonnali felfüggesztése, hűtés/lázcsillapítás, volumenpótlás, monitorozás, keringés- és légzéstámogatás, esetleg amantadin/dantrolen/bromocriptin 
· a kezelésnek minden esetben intenzív osztályon kell történnie!

2.4. Egyéb mellékhatások:
ortosztatikus hypotensio
szájszárazság
szexuális zavar
tachycardia
ingerületvezetési zavar (QT idő megnyúlása, ennek talaján akár kamrai arrhythmia kialakulása)
obstipáció
vizeletürítési nehézség
glaucomás roham
vérképzőszervi zavar (agranulocytosis clozapin esetén)
galaktorrhoea
görcsküszöb-csökkenés (epilepsziás roham, leggyakrabban clozapin esetén)

2.5. A második generációs antipszichotikumok legfontosabb mellékhatásai között a leginkább a metabolikus szindrómát (testsúlynövekedés, inzulinrezisztencia, dyslipidaemia), valamint a szedatív mellékhatást kell megemlítenünk. Fontos hangsúlyozni, hogy mivel az atípusos antipszichotikumok körébe eltérő receptorprofillal rendelkező szerek tartoznak, az egyes készítmények mellékhatás-profilja különbözik egymástól. Emellett kiemelendő, hogy EPS tünetek második generációs szerek esetén is megjelenhetnek, de általánosságban kevésbé gyakran/súlyosan, mint típusus AP-ok alkalmazása során. 

3. Pszichotikus betegek rehabilitációja, a közösségi pszichiátriai szemlélet kialakítása

A pszichotikus betegségek kezelése nem ér véget a kórházi kezeléssel, és nem merül ki a farmakoterápiában, fontos hangsúlyt fektetni a rehabilitációs kezelésre is. A rehabilitáció a betegség előtti állapot visszanyerését célozza. Pszichiátriai betegek rehabilitációs kezelése többféle módon történhet: kórházi, vagy otthoni, közösségi keretek között is. 
A közösségi kezelés alapja, hogy a páciens gondozását a beteg otthoni környezetében egy team végzi, melynek tagjai szociális munkások, pszichológusok, pszichiáterek, szakdolgozók. Ez a csapat, melyet egy ún. esetmenedzser vezet, rendszeresen látogatja a pácienst, és nemcsak egészségügyi problémáinak megoldásában, de anyagi és családi gondjaiban is segítik. A módszer bizonyítottan hatékony a szkizofréniában szenvedők fenntartó kezelésében. A közösségi pszichiátriai ellátás során a páciensek különböző készségfejlesztési tréningeken vehetnek részt. Mivel a szkizofrén betegek jelentős része nem képes kompetitív környezetben munkát vállalni, rehabilitációjukban fontos lépés lehet az ún. védett munkahelyen való elhelyezkedés. Az így, protektív környezetben szerzett tapasztalatokat azonban sokan csak nehezen tudják kompetitív körülmények között hasznosítani. Ilyen esetekben hasznos megközelítés lehet a támogatott munkavállalás, ahol a pácienseknek segítenek a szükséges készségek elsajátításában, és ahol egyéni támogatásban is részesülnek. 

4. Pszichózisok pszichoterápiája

A pszichózisok pszichoterápiájában kiemelt szerepe van az egyéni és a csoportos (családi) pszichoedukációnak, mely során a betegség tüneteiről, kórlefolyásáról, a kóreredetről nyújtunk részletes és érthető tájékoztatást. Fontos kitérnünk a kezelés lehetséges formáira, a szerhasználat (alkohol- és droghasználat) kérdéskörére, az egészséges életmóddal kapcsolatos tájékoztatásra, illetve az ún. korai figyelmeztető jelek (pl.: alvászavar, hanghallások felerősödése) megtanítására, melyek révén a pszichotikus relapszus (shub, visszaesés) megelőzhető vagy korán felismerhető. További pszichoterápiás módszerek, mint a CBT (kognitív-viselkedésterápia), a családterápia/intervenció, a különböző szociális tréningek (asszertív kommunikáció, készségfejlesztés, problémamegoldási tréning), a pszichodinamikus pszichoterápia is sikerrel alkalmazhatóak a pszichózisok pszichoterápiás kezelése során. Gyakorlati szempontból kiemelendő, hogy a pszichoterápiás kezelések pszichózisok esetén a gyógyszeres kezelés mellett, remisszióban alkalmazandó kezelési formák. 

5. Terhességhez és szülést követő időszakhoz köthető pszichiátriai kórképek és kezelésük
5. 1. Esetbemutatás
26 éves, korábban pszichiátriai osztályon nem kezelt nőbeteget mentő rendőrség kíséretében szállít. A páciens három héttel ezelőtt adott életet első gyermekének, akit a sürgősségi osztályon is kezeiben tart. Férje, aki szintén elkísérte feleségét, elmondja, hogy felesége az erkélyről akart leugrani, ezt ő vette észre, és akadályozta meg. Felesége az elmúlt napokban furcsán viselkedett: sokszor csak nézett maga elé, és motyogott, a babát ringatva. Napok óta nem alszik, és gyakran előfordul, hogy ha hozzá szólnak, nem figyel, „mintha valahol máshol járna”. Emellett nagyon aggodalmaskodó, tulajdonképpen már a szülés óta; alig adja ki a kezéből a gyermeket, egész nap és éjjel mellette ül és figyeli. Férje külföldön kapott munkát, emiatt rövidesen néhány hétre el kell utaznia. Vizsgálatkor a páciens tagadja, hogy öngyilkossági gondolatai lettek volna. Beszéde hadaró, gyors, és nem veszi le a szemét a gyermekről. Elmondja, hogy úgy érzi, nem tud megfelelően gondoskodni a babáról, bármit tesz, csak árt vele a gyermeknek. A pácienst nem lehet megnyugtatni, keservesen sír, nehezen lehet felkelteni a figyelmét, a feltett kérdésekre nem válaszol.
5. 2. Kérdések
Milyen pszichopatológiai tünetei vannak a páciensnek?
Mi lehet a diagnózis?
Milyen más pszichiátriai megbetegedéseket ismer, melyek szintén a puerperális időszakban jelentkeznek?
Milyen kezelést alkalmaz?
5. 3. Posztpartum pszichózis
A szülést követő időszakban kialakuló pszichotikus állapot. Előfordulási gyakorisága kb. 1/1000 szülés; többnyire az első hónapon belül kezdődik. Kezdete általában hirtelen, a pszichotikus tünetek mellett többnyire affektív tünetek is jelen vannak, irracionális félelmek, bűnösségi/paranoid téveszmék is gyakoriak. A kórkép felismerése és kezelése különösen a megnövekedett szuicid veszély, illetve az esetlegesen előforduló csecsemőgyilkosság megelőzése miatt kiemelten fontos. Kezelése nem különbözik más akut pszichotikus állapotokétól (antipszichotikus és anxiolitikus terápia), de a terápia bevezetésekor meg kell kezdeni az ablaktációt, mivel a pszichofarmakonok kiválasztódnak az anyatejbe. Differenciáldiagnosztikai szempontból elsősorban a posztpartum depressziótól kell elkülöníteni. Szülést követő depresszió esetén a klinikai képet a depresszív hangulat, anhedonia, csökkent étvágy, alvászavar, koncentrációzavar, öngyilkossági gondolatok uralják. A két kórkép kezelése eltér egymástól, depresszió esetén a gyógyszeres kezelés antidepresszív szer bevezetésén alapul, melyet pszichoterápiával és szociális intervenciókkal egészítünk ki.
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