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Pszichozis

A valésaggal valé adekvat
kapcsolat megszakadasa

Minden pszichopatologiai
kategoriaban megjelenhet:
tudat, figyelem, észlelés,
gondolkodas, memoria,
érzelmi élet, késztetések,
pszichomotorium, beszéd,
stb.




Pszichotikus tunetek

Pozitiv tlinetek

Téveszme, hallucinacio, katatonia

Negativ tliinetek

Apathia, inditékszegénység, szocialis izolacio
Kognitiv tunetek

Memoria, figyelem, koncentracio

Affektiv és érzelmi tiinetek

(Eletvezetés, teljesitmény)



Pszichotikus tuinetek
Gondolkodaszavarok

Tartalmi zavarok

(Mit gondol?)

Koros jelent8ségadas,
vonatkoztatas

Téveszmék

— Uldéztetéses
— Megfigyeltetéses
— Meérgeztetéses
— Nihilisztikus

— Meglopatasos
— Féltékenységi
— Inventatoros
— Genealdgias

— Religidzus

— Erotomadn

— Conesztézids

Alaki zavarok
(Hogyan gondolkodik?)

Inkoherencia

Szdsalata, szkizofazia
Felgyorsulas, gondolatvagta
Lelassulds, elakadas
Szokatlan asszociaciok
Sztereotipia

Neologizma
Koralményesség
ErintSlegesség
Gondolatfelhangosodas
Gondolatsugarzas, -belltetés



Pszichotikus tuinetek
Gondolkodaszavarok

Exploracio részlete:

, vannak ezek a szexgyilkossagok ... bejott a G. Eva és rdm nézett,
ettSl tahikardiat kaptam, ezért kellett bejonndm ... a Ny. Eva
pohos lett, 8 évesen sziilte az G. Evat. Az 6 apja volt a M. Erné tsz
kanetet6 nyomorék nemiszervli csiraférfii Nem értem, hogy
miért nem az 6 nevét hordja. Nem is G. ... Jelentkezett nalam 24
csiraférfi Miskolcrél, 6k a N. Imre marcius 23. Még 28 csira férfi
és a ciganyfeleségeik is jottek ... nem nekem volt a témam ez a
csiratéma, nem értem ra ... a fiam gyilkosanak vékonyabb az orra,
most 6 van a helyén. Van ilyen? ... Mindig tomeggyilkossagok
vannak, amikor behoznak"



Pszichotikus tiinetek
Percepciozavarok

* |lldzid: valo inger, torzitott érzet
* Hallucinaciok: inger nélkuli érzet
Felosztas: érzékszervi modalitas + dsszetettség
— Akusztikus: leggyakoribb (60-70%), zorejek, emberi hangok
— Vizualis: fények, alakzatok, jelenetek
— Tapintasi
— Szaglasi
— [zlelési

Vizsgalat soran direkt és indirekt jelek!



Pszichotikus tliinetek
Kataton tluinetek

|zgatottsag, mozgasvihar
Stupor, mutizmus
Krisztallizacio

Flexibilitas cerea
Negativizmus

Parancs automatizmus

Manirok
Grimaszok
Echolalia, echopraxia




Pszichotikus tuinetek
Negativ tiinetek

Erzelmi ellaposodas, valaszkészség csokkenése
Inditékszegényseg, inaktivitas

Szocialis visszahuzodas

Gondolkodas elszegényedése

Absztrakt gondolkodas zavara, konkretizacié



Pszichotikus élmények
Epidemiologia (Linscott 2013)

 Eves prevalencia: 7,5% * Rizikd faktorok (OR):
(3,8% - 11,9%) — Csaladtag mentalis zavara (3,06)
— Traumatikus életesemény (2,57)
— Cannabis (2,51)
— Alkohol (1,99)
— Nem hazas (1,68)
— Kisebbség (1,55)
— Munkanélkuliség (1,38)

— Eletkor, alacsony jovedelem,
bevandorld, varosi lét

* Kimenetel:
— 80% remisszio
— 20% perzisztal
— 7,7% pszichotikus betegség
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Pszichodzisok etioldgiaja
Szekunder pszichézisok

Organikus és ,,exogén”
Trauma
Cerebrovascularis
Tumor
Neurodegenerativ
Epilepszia
Autoimmun
Metabolikus
Endokrin
Diéta
Fert6zés, szepszis
Toxikus vagy szer okozta hatasok

»Reaktiv”

Disszociativ zavarok

Akut stressz

Poszttraumas stressz (flashback)
Személyiségzavarok



Pszichdzisok etioldgiaja
Pszichotikus betegségek
Prevalencia (Perala 2007): 3%

» Szkizofrénia (0,8%)

o Szkizoaffektiv zavar

e Szkizofreniform zavar
e Dellziv zavar

* Rovid pszichotikus zavar
* Bipolaris zavar pszichotikus tiinetekkel (1%)
* Depresszio pszichotikus tiinetekkel (0,5%)



Szkizofrénia

Kraepelin (1896) - dementia praecox
Bleuler (1911) - schizophrenia
Heterogén betegségcsoport
Prevalencia: 1% korul

Eletkori kezdet: 15-35 év

Nemi ktulonbség

Befejezett dngyilkossag: 10%
Szerhasznalat: 30-50%



Szkizofrénia
DSMS5 diagnosztikus kritériumok

Legalabb 2 tinet az alabbiakbdl:
— Téveszme

— Hallucinacio

— Inkoherens beszéd

— Szétesett vagy katatdn magatartas
— Negativ tlinetek

Legalabb 1 honapon at aktiv tinetek

Legalabb 6 honapon at tunetek (prodroma, aktiv,
rezidualis)

Funkciozavar

Kizaro diagnoézisok (hangulat-, pervaziv fejlédési zavar,
szer)



Szkizofrénia
Etioldgia
Perinatalisan: hypoxia, fert6zés, alultaplaltsag
Kornyezeti tényez6k: mint pszichozisoknal

Genetikai eltérések: neuregulin, dysbindin, DISC1,
G72, CSF/IL3-R

|degrendszer fejl6dési zavara: sejtproliferacio,
sejtmigracio, arborizacio, szinaptogenezis,
szinaptikus pruning, mielinizacio

Fehér- és szurkeallomanyi karosodas,
diszkonnekcio

Nem beteg hozzatartozoknal is megfigyelhetdk
karosodasok
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Szirkeallomany vesztés szkizofréniaban

* A szurkeallomany Rate of gray matter loss
térfogata prog ressz iven Normal Schizophrenic

adolescents subjects

csokken a betegseg
lefolyasa soran

= \ _ W Average
« Afrontalis és a temporalis By e Lo bp e
lebenyben a :
legkifejezettebb

« A frontalis szurkeallomanyi
veszteseg progresszioja a
relapszusok szamaval
osszefugg

Allyn and Bacon 2004



Diszkonnektivitas
szkizofréniaban

First Episode Schizophrenic

Normal Control

Friedman 2008

Chronic Schizophrenic




Tlnetek
Pozitiv

Negativ

Affektiv

Kognitiv

Szkizofrénia
Tunetek és neuroanatomia

Neuroanatomia
Mezolimbikus dopaminerg rendszer (DA)

Mezocorticalis DA
Prefrontalis kéreg (PFC)

Medialis PFC, OFC
Anterior cingularis kéreg

Dorsolateralis PFC



Szkizofrénia és cannabis

* Gén-kornyezet kdlcsonhatas

* Megnodvekedett pszichozis riziko COMT Val158
hordozoknal
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Future of Delusions Current focus
treatment Hallucinations of treatment
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Szkizofrénia
Lefolyas, prognozis

Lefolyasat, progndzisat tekintve is heterogén
betegségcsoport

e Aktiv szakaszok és remissziok
* Betegek harmada tartds remisszioba kerul
e 25-30% tartésan tunetekkel bir



Korai felismerés jelentosége
Prodroma és pszichozis rizikoallapotok

* Prodroma retrospektiv azonositasa
— 2-5 év: affektiv, kognitiv és negativ tunetek
— 1 év: enyhe pozitiv tunetek
e Pszichozis rizikdallapotok (UHR - ultra high risk)
sz(rése, kovetése
— BLIPS: brief limited psychotic symptoms
— APS: attenuated psychotic symptoms

— Genetikai rizikd + funkcionalis karosodas: szkizotipias
zavar vagy szkizofrén rokon

e Attenuated psychotic symptoms a DSM5-ben



UHR prognosztikai ertéke

Environmental Basic
risk + genetic symptoms
risk factors

Schizophrenia

Other psychotic disorder

Other psychiatric disorder
Multiple pathways to schizophrenia + multiple pathways from UHR

gl

No symptoms

Tandon 2012



UHR prognosztikai ertéke

Ziermans (2011): 2 év alatt 15% pszichotikus
oetegség, 35% UHR, 50% remisszio
~usar-Poli (2012): 1-3 év alatt 22-36%
oszichotikus betegség

Cannon (2008): 2,5 év alatt 35% pszichodzis

Prediktiv érték névelhet6 (68-80%): genetikai rizikd
funkcionalis karosodassal, szokatlan gondolatok,
paranoia/gyanakvas, szocidlis karosodas, szerhasznalat

Gyakori egyéb pszichiatriai zavarok

Szorongasos és hangulatzavarok, ongyilkossag



Pszichotikus betegségek

e Szkizoaffektiv zavar: szkizofrénia tlinetei + egy
idoben depresszid vagy mania tunetei is

* Bipolaris zavar: depresszid és/vagy mania
pszichotikus tunetekkel

e Unipolaris depresszio pszichotikus tunetekkel



Pszichotikus betegségek

Kategorialis és dimenzionalis felosztas

Schizophrenia

Psychosis

Negative
symptoms

Mania

Depression Cognitive

Mania

Schizoaffective
disorder

Depression

impairment T

Bipolar
disorder

Psychosis

Negative
symptoms

Mania

Cognitive

Depression
impairment

I Psychosis h

Negative
symptoms

Cognitive
impairment

Kapur
2009



Egyéb pszichozissal jar

Szkizotipias zavar

Rovid paranoid zavar
Paranoia

— De Clerambault-szindroma j

— Othello-szindréma

— Ekbom-szindroma

— Kohlhaas-szindréma
Indukalt paranoid zavar

— Folie a deux

V4 1 4

Od

llapotok




Szkizofrénia és pszichotikus betegségek
Kezelés

Gyogyszer

ECT

Pszichoedukacio

Kognitiv viselkedésterapia
Csaladterapia

K6zoOssegi gondozas, eset menedzser
Készsegfejlesztés, életmod tanacsadas



A szkizofrénia bioldgiai terapiai

30 40 °50 °'60 °70 °'80 °90 2000 2010

ECT Reszerpin Haloperidol Amisulprid

Fluphenazin Risperidon
Olanzapin

Klorpromazin Clozapin R
P P Quetiapin

Ziprazidon

Aripiprazol
Paliperidon

TMS



Antipszichotikumok

* Elsé generacids antipszichotikumok
Posztszinaptikus D2 blokad
Pl. haloperidol, fluphenazin

 Masodik generacids antipszichotikumok

Posztszinaptikus D2 blokad + 5-HT2a blokad + szamos egyéb
receptorialis hatas (D1, D3, 5-HT1a,6,7 receptorok)

Pl. clozapin, amisulprid, risperidon, olanzapin, quetiapin,
ziprazidon, aripiprazol



Els6 vs. masodik generacios antipszichotikumok

Stahl 2002



Antipszichotikumok

Mezolimbicus D2 blokad
Mezocorticalis D2 blokad
Striatalis D2 blokad

Mezocorticalis 5-HT2a blokad
Striatalis 5-HT2a blokad

Pozitiv tinetek |,
Negativ tinetek T
EPS T

Negativ tinetek {,
EPS {



% Striatal D2 receptor occupancy

Hatas vs. mellékhatas

Dose of antipsychotic —————-

O ineffective

potentially
effective &
No EPS

O potentially
effective but
high EPS risk



Gyogyszervalasztas szempontjai

Céltinetek

Korabbi (és csaladi) tapasztalatok
Mellékhatasok és toleralhatosag
Komorbid pszichiatriai és testi betegsegek
Gyogyszerforma

Lehetbleg monoterapia

Lehetbleg hosszu hatasu injekcio



Koszonom a figyelmet!



