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Szkizofrénia — torténeti
attekintés

* Kraepelin —dementia praecox (progressziv
lefolyas, ,,emotionalis elbutulas) — psychosis
maniaco depressiva (nincs hanyatl3s,
reverzibilis, fazisos lefolyas)

* Bleuler — szkizofrénia elnevezés,
alaptiinetek — négy ,A” (ambivalencia,
anhaedonia, autizmus, asszociaciok zavara

e Kurt Schneider — els6rangu és masodrangu
tinetek — (els6rangu tliinetek: kommentald
és parbeszédes akusztius hallucinaciok,
gondolatfelhangosodas, gondolatelvonas —
és belltetés, téveszmék, befolyasoltatas)

e DSM -5 (2013.) operacionalizalt
kritériumok

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5°
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Szkizofrénia epidemiologia —etiologiai

faktorok

* Elettartam prevalencia 0,85-1%

* Férfi-n6 arany azonos

Betegségkezdet: fiatal feln6ttkor, n6kben masodik gyakorisagi csucs —
perimenopausa, férfiakban korabbi kezdet

Kulturatdl és foldrajzi régiotol fliggetlen gyakorisag

Rizikotényezbk: genetika — multigénes oroklés, konkordancia vizsgalatok

e Terhesség alatti artalmak: malnutricié (D-vitamin hiany) infekciok (influenza virus,
Toxoplasma), toxikus hatasok

e Szuletéskori artalmak - hypoxia

* Droghasznalat — serdlil6kori cannabishasznalat — gén kornyezet interakcio (COMT
gén és THC)



Szkizofrénia
DSM-5
<ritériumok

A-kriériumok két tiinet fennallasa egy hdnapos idGszakban, sikeres kezelés esetén rovidebb
ideig, az egyik tiinet az 1.,2,.3,

1. Téveszmék

Hallucinaciok

2
3. Inkoherens beszéd
4

Durvan szétesett vagy kataton viselkedés
5. Negativ tliinetek
B-kritérium
A zavarral 6sszefliggésben a pszichoszocidlis funkcionalds szinvonala csdkken
C-kritérium
Tunetek fennallasa 6 hdnapos id6szakban (beleértve a prodrémalis és rezidudlis tiineteket)
D-kritérium
Szkizoaffektiv zavar, bipolaris zavar, pszichotikus tiinetekkel jaré depresszié kizarhaté
E-kritérium
Szerhasznalati zavar vagy mas egészségi allapot kizarhato
F-kritérium

Autizmus vagy gyermekkori kommunikacids zavar esetén kifejezett pozitiv tlinetek (téveszme,
hallucinacio)



Szkizofrénia tineti domainek

e Téveszmék
i T .o ¢ Hallucinacidk
POZ It IV t U n Ete k e Dezorganizalt magatartas
¢ Inkoherencia

e Figyelemzavar

Kog n it IIV t u n Ete k e Munkamemoéria zavara

e Szocialis kognicio zavara




Premorbid fazis
Prodromalis fazis
Pszichozis

Kronikus szakasz rezidudlis tliinetekkel, relapszusokkal

1/3 teljes remisszio, 1/3 részleges remisszio, 1/3 terapiarezisztens, folyamatosan sulyos tiineteket mutat,
onellatasban jelentésen korlatozott

Magas szomatikus morbiditas és mortalitas
Emelkedett szuicid riziko, befejezett szuicidium (kb. 10%), violens médszerek
Csokkent pszichoszocialis funkciok




Szkizofrénia - progndzis

Kedvez6 prognosztikai tényez6k

= NGi nem

= Késdbi kezdet

= Magasabb intellektus, iskolai végzettség
" Heveny kezdet

Affektiv tinetek, pozitiv tinetek dominanciaja

JOl funkcional6 premorbid személyiség

* Magas szomatikus morbiditas és mortalitas
Emelkedett szuicid rizikd, befejezett szuicidium (kb. 10%), violens mddszerek

Csokkent pszichoszocialis funkciok



Percepciozavarok

» Hallucindcio — inger nélkil keletkez6 kéros észlelés

» Akusztikus — kommentald, imperativ, phonaema,
parbeszédes jelleg

Pseudohallucinacio

» Coenaesthesia — bizarr, koros szervérzés —
heterondm szervérzés

» Olfaktorikus, gustatoricus hallucinaciok
» Derealizacio, deperszonalizacio

» Koéros jelent6ségadas, szenzitiv élményfeldolgozas



Alaki gondolkodaszavarok

* Primaer incohaerentia (tematikus inkoherencia,
schizophasia)

* Alogia

* Tangencionalitas

Konkretizacio

Neologisma

Verbigeratio
Rhexisek



Szkizofrénia —
részletes

pszichopatologia

Téveszme (doxazma) — valdsagban megalapozatlan koros
itéletek és kovetkeztetések, melynek valodisagardl a
személy meg van gy6z6dve

Csoportositas: EN-hez vald viszony — megaloman/mikroman,
rendszerezett/nem rendszerezett, holothym/heterothym,
bizarr/nem-bizarr

Sulyossag megitélése: viselkedés alteracidja, affektusok
mobilizalasa

Jelllemz6 doxazmak: persecutoros,
gondolatelvonas/beliltetés, befolyasoltatasos téveszmék,
coenaestopathias, erotomanias, genealogias, inventatoros,
religiozus, politikai, Capgras tunet, Frégoli




Emocidk, hangulat, aktivitas

e Erzelmi elsivarosodas

Anhaednoia

Inadekvat érzelmi reakciok

Parathymia

Hybobulia, iniciativahiany

Szocialis izolacio



Pszichomotoros tiinetek
= Stupor

= Mutacizmus

= Felxibilitas cerea, krisztallizacio
= Paramimia, parapantomimia

= Echolalia, echopraxia

= Agitacio

= Manierok

= Sztereotipiak

= Negativizmus



Szkizofrénia alcsoportok

e Paranoid szkizofrénia — F2000

Paranoid doxazmak, gyakran téveszmerendszer, hosztilis-agressziv magatartas, negativ tliinetek viszonylag enyhék

e Hebefrénia — F2010

Korai kezdet, negativ tiinetek korai megjelenése, inkoherencia, dezorganizalt magatartas, badar, nem rendszerezett
doxazmafragmentumok, akusztikus hallucinaciok — rossz progndzis

e Kataton szkizofrénia — F2020

Kifejezett pszichomotoros tlinetek, stupor, agitacio, gondolkodasban sztereotip elemek, verbigeraciod, graciatlan
pszichomotdrium

e Rezidualis szkizofrénia F2050

e Szkizofrénia szimplex F2060

Lappango kezdet, heveny pszichozis nem jellemzd, negativ tinetek dominalnak

DSM 5-ben nem szerepelnek, katatonia jeloloként!



Szkizofrénia diagnosztikaja

* Pszichopatologiai tliinetek részletes exploracioja

* Hosszmetszeti kép elemzése, premorbid személyiség, rizikofaktorok
feltérképezése

* Ambulans vagy osztalyos keretek kozott?
* Tinetbecslb skalak — PANSS
* Projektiv tesztek — disszimulacioé - nem diagnosztikus

* Szomatikus etioldgia kizarasa — labor, drogteszt, képalkoto, fizikalis
viszgalatok



e J o

Szkizofrénia terapiaja

Gyogyszeres kezelés
e Akut fazis kezelése - antipszichotikum
* Fenntarto kezelés — relpaszus prevencio - depot antipszichotikumok

Pszichoszocialis intervencidok
e Szocialis készségek fejlesztése
e (Csaladterapia
* Pszichoedukacio
* Metakognitiv tréning
* CBT




Szkizoaffektiv zavar

DSM-5 kritériumok

A, Szkizofrénia A kritériumaival egyidejlileg jelentkezik major hangulati epizdd

B, Téveszmék és hallucinacidk a betegség ideje alatt hangulati epizodtdl fliggetlendl is fennallnak legalabb két hetes id6tartamban
C, Major hangulati epizdd tlinetei a betegség id6tartamanak nagyobb részében fennallnak

D, Szerhaszndlat és szomatikus ok kizarhaté

Kdrlefolyas

Jellemz6 az akut kezdet, kifejezett pszichotikus tlinetek mar az epizéd kezdetén
A korlefolyds epizddikus zajlast mutat

Depresszids tlinetek dominanciaja rosszabb prognozist jelez

Szkizofrénianal jobb progndzis, az epizédok kdzott teljes remisszio

BNO

F2500 — Szkizoaffektiv zavar manids tipusa

F2510 — Szkizoaffektiv zavar depresszids tipusa

F2520 — Szkizoaffektiv zavar kevert tipusa



Paranoia (F2200) — deluziv zavar

DSM-5: Paranoid pszichotikus zavar
* Egy vagy tobb téveszme jelen van legalabb egy honapon keresztil

e Szkizofrénia A kritériumai nem teljesilnek

Differencialasban segit: téveszmék nem bizarr jellege, inkoherencia, dezorganizalt
magatartas, kataton tunetek, negativ tinetek nincsenek

* Pszichoszocialis funkcidkban jelentés hanyatlas nincs

* Ha volt manisa vagy depresszios epizod, a téveszmeés id6szakok hosszabb ideig
fennalltak

 Altipusok: erotoman, grandidzus, féltékenységi, lildoztetéses, szomatikus (pl.
Ekbom tiinet)



Akut es atmeneti pszichotikus zavarok

* Akut polimorf pszichotikus zavar F2300

Heveny kezdet, polimorf, gyorsan valtozo tinetek, gyakran kifejezett affektiv tiinetek

Akut polimorf pszichotikus zavar szkizofrénia tlineteivel F2310

Heveny kezdet, %yorsan valtozo tiinettan mellett szkizofréniara jellemzé tinetek (pl, gondolatfelhangosodas, gondolatelvonads, befolyasoltatas,
parbeszédes hal ucinaciok)

egy honapon tuII:>szkizofreniform psy.

Akut szkizofreniform pszichdzis F2320

Szkizofrénia A kritériumai és kizarasi kritériumok teljesiilnek, legaldabb egy hénapos id6tartam, de 6 hénapon
belll. 6 hdnapon tul =)z kizofrénia F20

* Egyéb akut, dont6éen paranoid (téveszmés) pszichotikus zavar
Dont6en téveszmék uraljak a keresztmetszeti képet, heveny kezdet jellemzi.

Egy hénapon tul téveszmék N D anoia F22

* Egyéb akut és atmeneti pszichotikus zavar

Akut kezdet, gyakran kifejezett pszichés stresszor az el6zményekben, személyiségzavarok talajan (pl. borderline)

DSM 5-ben rovid pszichotikus zavar, szkizofreniform zavar



Szkizotipias zavar F2100

Személyiségzavar altalanos diagnosztikus ismérvei teljesilnek — DSM-5-ben a
szemelyiségzavarok fejezet

» Kiilonc viselkedés

" Paranoid és bizarr gondolatok, vonatkoztatasok, szokatlan magikus-
ezoterikus-spiritualis hiedelmek— téveszme szintjét nem érik el

= |[nadekvat emociok, érzelmi dekoloracio

= Szokatlan perceptualis élmények

= Szocialis izolacid, tarsasagban paranoid gondolatok
= Atmeneti pszichotikus epizédok

Lefolyas a személyiségzavarokra jellemzé



Szkizofrénia differencialdiagnosztika

* Szomatikus korokok

Fizikalis és neuroldgiai vizsgalat, labor, képalkoté (CT/MR), EEG

KIR eredet: tumor, sclerosis multiplex, autoimmun (NMDA receptor), epilepszia
Belszervi: Cushing-kér, systemas lupus erythematosus (SLE), Wilson kér, stb.

e Szerhasznalat okozta pszichotikus zavarok

Megvonas vagy intoxikacio alatt, ill. ezekkel 6sszefliggésben egy honapon belll. Nem kizardlag
delirium alatt.

Drogteszt
* Gyogyszerhatashoz kapacsolddo pszichotikus tiinetek

Szteroidok, dopamin agonista hatasu szerek (pl. Parkinson kor kezelésében levodopa)



Szkizofrénia differencialdiagnosztikaja

Affektiv korképek

* Sulyos depresszid pszichotikus tinetekkel

Téveszmék holothym/nem bizarr jellege, affektiv tiinetekkel 6sszefliggésben. Primaer inkoherencia,
parbeszédes hallucinacidk nem jellemzék.

Kataton tunetek kozul stupor, negativizmus megjelenhet
* Bipolaris zavar
Megaloman doxazmak és alaki gondolkodaszavar mindkét kérképben.

Manias epizodban szekunder inkoherencia, logorrhoea, céliranyos tevékenyseg fokozodasa, kritikatlansag.
Fazisos lefolyas. Pszichotikus tlinetek kizarolag az affektiv tliinetekkel egyutt.

e Szkizoaffektiv zavar

Az epizdd jelentls részében vagy depresszios vagy manias epizod kritériumai teljesllnek. Fazisos
lefolyas. Bipolaris zavartol segit elkiloniteni: szkizofreniform tiinetek, pszichotikus tinetek az epizod
egy részében affekiv epizod nélkil is megjelennek.



Szkizofrénia differencialdiagnosztika -

szemelyiségzavarok

Szemelyiségzavar: életen ativeld, tartésan fenndllé maladaptiv éiménymaod és viselkedés
jellemzi. Szkizofrénidban progressziv lefolyas, nivellalddé személyiségmikodés.

e Paranoid személyiségzavar

Gyanakvas, bizalmatlansag, kritikara és sérelemre vald szenzitivitas, rosszindulat feltételezése

Téveszmék nincsenek — amennyiben megjelennek — szkizofrénia, deluziv zavar, atmeneti paranoid pszichotikus zavar

» Szkizoid személyiségzavar

Maganyos tevekenysegek, érzelmi elsivarosodas, tarsas kapcsolatok iranti érdeklédés hianyzik, kdzvetlen
rokonokon kivul nincs kozeli barat vagy bizalmas

» Szkizotipias személyiségzavar
Szkizofréniaban gyakran premorbid személyiség.
* Borderline személyiségzavar

Pszichés stressz ‘pl. elhagyatas, fontos személy elvesztése) rovid pszichotikus epizdd Iéphet fel. Paranoid tinetek, akusztikus hallucinaciok
(parbeszédes jelleg nincs, tartalmuk gyakran korabbi bantalmazassal ésszef[]ggs)



Szkizofrénia differencialdiagnosztika

* OCD

Kényszergondolat: ego —dyston jelleg, irracionalitasaval tisztaban van, prébalja elnyomni. Szorongast
kelt, kompulzié oldja.

Téveszme: ego-synton, szkizofréniaban gyakran bizar jelleg. Tettbefordulas!
Szkizofréniaban katatdn sztereotipiak - kompulzidk

* Szocialis fobia

Tarsas helyzetben megfigyelés érzése

Tunetek hatterében a megszégyenilést6l vald félelem jol beazonosthatd



Esetbemutatas 1 - anamnézis

e 28 éves férfi
e Szomatikus anamnézis: érdemi betegséget nem ismert.

e Pszichiatriai anamnézis: 2014. (24 é)6ta ambulans gondozas szorongasos tlinetek,
hangulatzavar, indulatkezelési nehézséﬁek miatt, mellyel parhuzamosan tobb évig
pszicholdgushoz is jart terapiaba. Pszichoterapiaja 2018. januarjaban zarult le. Elsé
osztalyos kezelés: 2018 februar - bizonytalan szuicid ideaciok, valamint kdzvetlendl
felvétele el6tt szuicid szandékkal 20 tabl. 0,5 mg-os Frontin bevétele. Visszatérd
panikrosszullétek, indulatkezelési problémak. Erzelmileg labilis személyiségzavart irtak le.

* Csaladi anamneézis: naﬁypapa féltekenyseégi és paranoid tartalmak, anyanal szilés utan
depresszios (?) tinetek, paranoiditas

* Eletvezetés: nagymama nevelte, csaladban fizikalis bantalmazas. Fdiskolai diplomat
(Informatika) nyelvvizsga hianKaban,nem_kapott. Raktarban dolgozott, jelenleg
szorongasa miatt nem dolgozik. Baratai nincsenek. Parkapcsolata nem volt



Esetbemutatas 1 —panaszok, status

e Pszichoterapias osztalyon elsé interjun nem talaltak terapiara alkalmasnak
sulyos foku szorongas miatt

 Klinikankon osztalyos kezelésre jelentkeztek

 Kifejezett szorongas markans vegetativ tinetekkel, pszichomotoros
gatoltsag, meglassultsag, gondolkodas meglassult, idénként elakadasok.

* De ja vu élményeket emlit panaszként — mintha a dolgok korabban mar
megtorténtek volna

* De ja vu—mintha kulonleges képessége lenne, gondolataival eseményeket
iranyit, las vegasi |6voldozés — befolyasoltatasos és blindsségi téeveszmeék

* De ja vu alatt pszichologus hangjat hallja, aki nincs is mellette



Esetbemutatas 1 - diagnozis

e Pszichotikus tlinetek kb. masfél éve fennallnak
* Heteroanamnézis is megerdsitette
* Droghasznalat nem volt, szomatikus betegseg kizarasra

* Borderline szem. zavar kizarhato: indulatos magatartas pszichotikus
élményekhez kotédik, kapcsolatok beszlkiltek, korlefolyas
progressziv jelleg(i, defektus tinetek.



Esetbemutatas — 2 - anamnezis

37 éves férfi

Anamnézis: gyermekkora 6ta kényszeres (ellendrzés, tisztalkodas) és
szorongasos tunetek. 19 éves koratodl kabitdszerhasznalat (speed,
kokain, fd). Eveken keresztiil rendszeres alkoholfogyasztas.

Csaladban testvére katadn szkizofréniaval diagnosztizalt, paternél
diagnosztizalt sch.

Eletvezetés: BME-n tanult, nyelvvizsgat nem tudta letenni.
Kézbesitokent dolgozott, de folyamatos ellendrzési kényszerek miatt
honapok ota nem dolgozik. Barati kapcsolatok leépultek, korabban
droghasznalod kor. NA gyllésekre elmegy.



Esetbemutatas 2 — panaszok, statusz,
diagnozis
* Kifejezett szorongas, pszichomotoros gatoltsag. Ellenbrzési és

tisztalkodasi kényszerek

e Uj tiinet: imadoboz mellett imakat mormol, ha nem tenné akkor vmi
rossz dolog fog torténni, ez szilard megybzédése.

* Heteroanamnézis: éjjelente az imadoboz mellett hangosan beszélget
valakivel, aki nincs jelen

* Drogtesztek szerhasznalatot nem igazoltak
e Korabbi OCD diagndzis mellett szkizofréniat véleményeztiink

* Masfél év kombinalt AP kezelés és pszichoszocialis intervenciok
alkalmazasat kovetben részallasban dolgozik, OKJ-s tanfolyamot végez



K6szdondm a figyelmet!



