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Pszichotikus allapot definicidja

* A realitassal valo kapcsolat megszakad

* Az egyén sajat belsé vilagat érzékeli a realitas referencia
pontjaként

* Intermittalo lefolyas
* Pozitiv / negativ tiinetek

» Szamos korallapotban kialakulhat




Tunettan

* Pozitiv
o Téveszmék- deluziok
« Hallucinacidk
* Beszéd inkoherencia

 Szétesett vagy kataton viselkedés — agitacio vagy besztikiiltség

* Negativ
* Erzelmi elsivarosodas
* Anhedonia, amotivaltsag, aszocialitas, alogia
* Kognitiv karosodas




Pszichotikus allapotok el6fordulhatnak

* Belgydgyaszati: infekcid, hypoglikémia,
elektrolit egyensuly zavarok, hypoxia

Neurolégiai: temporalis epilepszia,
encephalitis, Wilson koér, Huntington

Toxikologiai: benzodiazepinek, barbituratok
Drog okozta: alkohol, kokain, amphetamin

Pszichiatriai korképek




Elsokeént leirt a szkizofrénia

* Kronikus lefolyas
* Sajatos hasadas a gondolkodas, érzelmek és viselkedés kozott

* Sajatos kognitiv karosodas- ,dementia praecox”

Modern felfogas szerint kifejezetten heterogén korkép

Szkizofrénia spektrum- DSM-V.

Nehézség: a diagnosztikai rendszerek valtozasai miatt a pszichotikus
allapotok epidemioldgiai adatai még hidnyosak

e Balazs J, Miklési M. A gyermek-és ifjukor pszichés zavarainak tankdnyve, Budapest, Semmelweis kiadd 2015.




Szkizofrénia epidemiologia

Incidencia: 0,22 %0
Elettartam prevalencia 0,4-1,4 % atlag: 1,0 %
Vilagszerte azonos

Elsé tiinetek megjelenése

 Férfiaknal: 15-25 év

* No6knél: 25-35 év

* Masodik csacs: 40-45 év

Gyermekeknél:
10% kezdodik 18 éves kor alatt
12 éves kor elétt: ” igen korai kezdeti” sch
12-18 év kozott: , korai kezdeti,, sch

( Fekete és mtsai 2010, Filiredi és mtsai 2009, Balazs és mtsai 2006, Vetré 2008 )




Kiemelt népegészségiigyi jelentoség

* a beteg sulyos funkciéromlasat idézi el6, gyakran élethosszig tarto
gyogyszeres kezelést igényel.

A WHO szerint a szkizofrénia a rokkantsagot okozo
leggyakoribb 10 betegség kozott szerepel

A mortalitasi arany jelent6sen magasabb az atlagnépességhez
viszonyitva

magas ongyilkossagi arany (kozel 10%),
gyakoribb erdszakos halal

a belgyogyaszati betegségek magasabb gyakorisaga dohanyzas,
obezitas és a diabetes mellitus




Koreredet

Multifaktorialis ( bio-pszicho-szocialis tényezdk )

Gyermekkori is — genetika, neuro-bioldgiai okok, szocialis,
kornyezeti okok, pszichés okok osszjatéka( Vetro 2008 )

Acut, atmeneti pszichozis- inkabb a szocidlis, pszichologiai tényezok
Sulyosabb tiinetek, konikus lefolyas — inkabb biologiai okok

Az agyi szinapszisok karosodasa - jellegzetesen magasabb szint(
informacio feldolgozas zavara

Balazs J, Mikldsi M. A gyermek-és ifjukor pszichés zavarainak tankdnyve, Budapest, Semmelweis kiadd 2015.




Idegfejlodési zavar teoriak

A korai idegfejl6dési zavar: a prenatdlis és/vagy perinatalis id6szakban genetikai
vagy epigenetikai ok

karositja az agy fejlédését, els6sorban a neuronok migraciojat és a szinapszisok
proliferaciojat.

A kozponti idegrendszeri strukturalis eltérések a korai kezdett szkizofréniaban
kifejezettek

A késobi idegfejlodési zavar :a kamaszkorban fiziologids folyamat, az an.
szinaptikus kimetszés ( pruning ) valik diszfunkcionalissa.

hallucinacidk, téveszmék: mezolimbikus strukturak szinapszisaiban magasabb
dopamin koncentracio

negativ tiinetek, kognitiv tiinetek: prefrontalis lebeny alacsonyabb dopamin
koncentracio




Genetika

Multigénes oroklés
Két beteg sziil6 esetén 35-40 %-o0s ismétlédés kockazat

Kendler 1986. ikervizsgalatok: monozigota ikrek esetében 59,2%-o0s,
dizigéta ikrek esetében 15,2%-0s konkordanciat talalt,

megerdsiti a gén-kornyezet interakcio szerepét

egy testvér rizikoja a betegségre 10,1%,

Igen korai sch-nal kozel 10%-ban talaltak citogenetikai
abnormalitasokat, mint delécio, duplikacio




Kornyezet

Riziko faktorok

Gyermekbantalmazas - az 0sszefliggés ,,dozis-hatas” jellegti

a drogfogyasztas, kiillonosen fiatalkori, 15 éves kor el6tti droghasznalat esetén.

Abban az esetben, ha a dopamint bonté katekol-O-metil-transzferaz (COMT)
valin-valin funkcionalis polimorfizmusa 4ll fenn, a cannabishaszndlat 15-szorosére
emeli a szkizofrénia kialakulasanak

Védofaktorok

A magas genetikai rizikét hordozo betegekben a védo, tamogato csaladi kornyezet

Az alacsony ,Expressed Emotion” a csaladtagok részérél szintén csokkenti a
tinetek manifesztacidjat a rizikocsoportban, tovabba csokkenti a relapszus ratat.

csaladi interakcios mintazat

. tllili,n\,/ol\félt, érzelmileg tulfttott viselkedés, kritikussag, ellenségesség, ambivalens
elvarasok




BNO-10 kategoriak DSM-5 kategoriak

Paranoid szkizofrénia 2093.89 Katatonia

Hebefrénia 295.40 Szkizofreniform zavar
Kataton szkizofrénia 295.70 Szkizoaffektiv zavar
Nem differencialhat6 szkizofrénia 295.90 Szkizofrénia
Szkizofrénia utani depresszid 297.10 Paranoid pszichotikus z.
Rezidualis szkizofrénia 298.80 Rovid pszichotikus zavar

Szkizofrénia simplex 301.22 Szkizotipias zavar
Egyéb szkizofrénidk

Coenaesthopatias szkizofrénia

Szkizofreniform zavar k.m.n.

Szkizofreniform pszichdzis k.m.n.




Diagnosztika

* részletes anamnézis:
» akut allapot tiineteit a bekertilés kortilményei

* Terhesség, sziiletés, pszichomotoros fejlédés, szocializacio, kozosség,
tanulmanyi eredmények

* A gyermekek tobbségénél premorbid pszichiatriai problémak
észlelhet6ek

« ADHD, magatartaszavar, autizmus spektrum zavar tiinetei.

A diagnozis felallitasahoz sziikséges a fejlodéstorténet részletes elemzése




Diagnosztika

* Széles korbol célszerti anamnesztikus adatokat gytjteni

* A korabban a gyermeket kezel6kt6l szerzett informaciok begytjtése,
dokumentalasa fontos

* befolyasolo tényezdk, pl. fejlédési rendellenességek, hangulati zavarok,
trauma az el6torténetben, szerhasznalat

* BPRS (rovid pszichiatriai becsléskala), PANSS (pozitiv és negativ tiinetek
skaldja), Gyermek M.I.N.I. , MMPI-A, Rorschach teszt, TAT, Vilagjaték

teszt, Neuropszicholdgiai tesztek.




* Az anamnézis és a beteg vizsgalata alapjan a diagnozist a
BNO-10 és a DSM-5 diagnosztikus kritériumrendszere
alapjan allitjuk fel

* A pszichotikus allapot fennallasanak megallapitasahoz
ala{wetc'ien figyelembe kell venni a gyermek koranak és

fejlettségi szintjének befolyasolo szerepét, melyek
erGteljesen szinezik a gyermekkori pszichozis klinikai képét

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve a gyermekkori pszicho6zisok
diagnosztikajarol és ellatasarol 2019. ElK. 15. szam EMMI szakmai iranyelv




Diagnosztika

A tiinetek sulyossaga meghatarozza az akut pszichodzisok
diagnosztikajanak menetét.

Az agitalt dllapot neheziti, illetve korlatozza a részletes, adekvat szomatikus
és pszichiatriai betegvizsgalatot.

Ezekben a slirg6sségi helyzetekben nem a pontos pszichiatriai diagnoézis
felallitasa az elsodleges cél, hanem a beteg allapotanak gyors rendezése.

A szomatikus fenyegetettség és a vitalis jelek felmérése alapvet6

A kockazatok felmérése: el6zményekben szerepld auto- és heteroagressziv
magatartas, komorbid alkohol és/vagy mas pszichoaktiv szer abuzus,
imperativ hallucinaciok és a szuicidalitasra utalo jelekre.

* Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve a gyermekkori pszichdzisok diagnosztikajardl és
ellatasardl 2019. EiK. 15. szam EMMI szakmai iranyelv




A szkizofrénia diagnosztikus kritériumai a BNO -10 alapjan

a gondolkodads, a percepcid torzuldsa (széttoredezése),

nem megfelel6 és/vagy elsivarosodott affektusok

A tudat tiszta, az intellektualis képességek megtartottak,

de meghatarozott kognitiv deficit kialakulhat a lefolyas soran.

Legfontosabb pszichopatolagiai tiinetek:

gondolatok visszhangosodasa, betoldasa vagy elvonasa, szétsugarzasa

kiilsé iranyitottsagroél, befolyasolasrol vagy passzivitasrol valo meggy6z6dottség

akusztikus hallucinaciok, a hangok egyes szam 3. személyben beszélnek a paciensrol, vagy folyamatosan
kommentaljak viselkedését, vagy mas akusztikus hallucinaciok a test kiillonb6z6 részébdl,

A percepcio koros értelmezése




allando téveszmék, melyek az adott kulturkorben elfogadhatatlanok és teljesen
lehetetlenek (bizarr)

barmely fajtéf'ﬁ allando hallucinacio, ha tarsul doxasma-toredékkel vagy dtmeneti
téveszmékkel affektiv komponens nélkiil, Va%y ha allando tulértékelt eszmékkel, vagy
ha a hét vagy honap minden napjan el6fordul,

sziinetek és betoldasok gyakoriak a gondolatmenetben, inkoherens beszéd,
neologismak

kataton viselkedés, mint a nyugtalansag, pdzolas, flexibilitas cerea, negativizmus,
mutizmus es stupor,

negativ tiinetek, mint kifejezett apathia, szlikszavusag, az érzelmi valasz
szintelensége, vagy inkongruens (bizarr) volta,

altalaban szocialis visszahuzodas

A tiinetek nem neuroleptikum mellékhatasai vagy depresszio kovetkezményei




jelentos és allando valtozas a személy viselkedésében
 kozonyosség, céltalansag, elmaganyosodas, on-kozpontisag

lefolyasa lehet folyamatos vagy epizodikus, progressziv vagy stabil
deficitekkel. Lehet egy vagy tobb epizdd teljes vagy részleges
remisszioval.

Szkizofrénia nem diagnosztizalhato igen kifejezett manias vagy
depresszids tiinetek esetén, csak ha egyértelmten korabban kezdédtek a
szkizofrén tiinetek.

Nem diagnosztizalhat6 idegrendszeri megbetegedés, valamint drog
intoxikacio vagy megvonas esetén.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelve a gYermel<l<ori pszichozisok
diagnosztikdjarol és ellatasarol 2019. EiK. 15. szam EMMI szakmai iranyelv




Szkizofrénia alcsoportok a BNO 10 szerint

Paranoid szkizofrénia Fz0.0

Stabil, gyakran paranoid téveseszmék, alt. akusztikus hallucinaciok. Egyéb tiinetek vagy
teljesen hidnyoznak vagy enyhék.

Hebefrénia F2o0.1

a hangulatzavar kifejezett, a téveszmék és a hallucinaciok atmenetiek és fragmentaltak, a
viselkedés felel6tlen (meggondolatlan) és kiszamithatatlan, valamint a manierizmus
(gesztikulacio) altalanos.

A hangulat sekélyes, nem odaill6, a gondolatok dezorganizaltak, a beszéd inkoherens.
Szocialis izolacids tendencia
A prognozis rossz, mert viszonylag gyorsan alakulnak ki a negativ tiinetek

Alt. serdiil6knél és fiatal felnStteknél




Kataton szkizofrénia F2o.2
a pszichomotorium széls6séges zavarai uraljak,

extrém hiperkinezis vagy stupor (jelentdés csokkenése a valaszkészségnek, a spontdn mozgasoknak és
tevékenységnek) vagy mutizmus, automatikus engedelmesség vagy negativizmus

hosszti idén at fennallhatnak
heves izgatottsag feltlind — céltalan motoros nyugtalansag

A katatonia kombinalodhat élénk szcenikus hallucinaciokkal kisért oneiroid (alomszerti)
allapottal. A szkizofrénia altalanos kritériumainak teljesiilnie kell

Atmeneti és izolalt kataton tiinetek a szkizofrénia egyéb altipusaiban is el6fordulhatnak, de a
katatonia diagnozisahoz egy vagy tobb viselkedésnek dominadlnia kell a klinikai képet

A kataton tiinetek nem specifikusak szkizofréniara. Kataton tiinet(ek)et okozhatnak a
kozponti idegrendszer b,eteﬁsegel, anyagcserezavar vagy alkohol és drog, valamint hangulat
(affektiv) zavarban is el6fordul.




- pozolas (akaratlagosan kivitelezett, felvett és fenntartott, a helyzethez nem ill6
vagy bizarr pozok),

- negativizmus (latszolag értelmetlen ellendllds minden utasitasnak és
mozgatasi kisérletnek, vagy ellenkezd irdanyba mozog, mint ahogy az utasitas vagy
a kisérlet szolt),

- rigiditas (a merev testhelyzet fenntartasa masok akaratlagos
megvaltoztatasaval szemben),

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

- parancs automatizmus (a felszolitasoknak, utasitasoknak azonnali feltétel
nélkiili végrehajtasa).

A nem kommunikalé paciensnél a szkizofrénia diagnozisa mindaddig
Il;roviz()rikus marad, mig a tobbi sziikséges tiinet egyértelmtien be nem
izonyosodik.




Nem differencidlhaté (differencidlatlan) szkizofrénia F20.3

Olyan pszichotikus allapot, amelyik megfelel a szkizofrénia altalanos kritériumainak, de
nem illik bele az F20.0-F20.2 altipusokba, vagy tobb mint egy altipus tiineteit
mutatja, anélkil, hogy barmelyik tisztan meghatarozé volna.

Szkizofrénia utdni depresszio F20.4

Szkizofréniat koveto depresszio, amely elhuzodhat. A szkizofrénia ,negativ’ vagy

,pozitiv” tiinetei koziil néhanynak meg kell lennie, de mar nem uraljak a klinikai képet.
Ebben az allapotban magas az ongyilkossag veszélye.

Reziduadlis szkizofrénia F2o0.5

A szkizofrénia kronikusan progredialo tipusa, melyet (nem feltétlenil irreverzibilis),
negativ tiinetek jellemeznek, pszichomotorium, érzelmek elsivarosodasa, passzivitas,
inditékszegénység, a beszéd elsivarosodasa, elhanyagoltsag, és szegényes kozosségi
(tarsas) aktivitas.




Szkizofrénia simplex F20.6

A tiinetek szinte észrevétleniil alakulnak ki, de fokozatosan egyre kifejezettebb
killonc magatartds észlelhetd, a kozosségi, szocidlis elvarasoknak nehezen tud megfelelni,
és az osszes teljesitménye hanyatlik.

A rezidudlis szkizofréniara jellemz6 negativ tiinetek kifejezett pszichotikus epizod
jelentkezése nélkiil alakulnak ki.

Egyéb szkizofrénia F20.8
* Coenaesthopatias szkizofrénia
* Szkizofreniform zavar k.m.n.

 Szkizofreniform pszichoézis k.m.n.




DSM-V szerinti felosztas

Spektrum zavar
Szkizofrénia

legalabb két tiinet folyamatosan fennall, funkcié karosodas van, legalabb 6 honap,
vannak negativ tiinetek

Paranoid pszichotikus zavar

1 nap-1 honap kozotti idétartamban fennall6 tiinetek

Egy vagy tobb téveszme van jelen legalabb 1 hénapon keresztil.
A szkizofrénia , A kritériuma” soha nem teljestil.

A tevékenység nem karosodott jelent6sen és a viselkedés nem nyilvanvaloan bizarr
vagy furcsa.




Rovid pszichotikus zavar - egy vagy tobb tiinet 1 nap-1 honap kozotti fennallas,
negativ tunet nincs

Szkizofreniform zavar:
legalabb két tiinet, 1 hénap és 6 honap kozotti idétartamban

Szkizo-affektiv zavar:

a pszichotikus tiinetekkel egyidében hangulati epizddok is fennallnak ( depresszio,
mania ), de a hallucinaciok/téveszmék ettél fiiggetlentil is min. 2 hétig fennalnak

Szkizotipias zavar -

Kilonféle helyzetben megnyilvanulé tarsas és interperszonalis deficitek mindent athato
mintdzata, melyre a szoros kapcsolatok altal kivaltott akut diszkomfortérzés és az
irantuk valo csokkent kapacitds, valamint kognitiv és perceptudlis torzitasok és
viselkedésbeli kiiloncségek jellemzdek




Katatonia

Uj kutatasok szerint 6nallé entitas - DSM-5

Egyelore kiséro dg.-ként adhato, ha az alabbiakbol min. 3 fennall és klinikailag meghatarozoé
Stupor- teljes akarati bénultsag ( testi, beszéd, mozgas )

Katalepszia - testhelyzet megtartasa er6 ellen

Viasz hajlékonysag -

Mutizmus -

Negativizmus

Manierizmus

Agitaltsag

Sztereotipiak

Echolalia, echopraxia




Differencial diagnozis

Fantazia tevékenység — serdiilés — confabulacié
Deperszonalizacid

Derealizacio

Hipnagdg hallucinaciok

Hangulat zavarok — mikoroman, megaloman téveszmék - pszichotikus
mértékd, jellegli hangulat zavar - depressziv és manids fazisban is lehet

Kényszeres zavar- pszichotikus mértéka- szkizo-obszcessziv zavar -
Attademo és mtsi 2012

Balazs J, Miklosi M. A gyermek-és ifjukor pszichés zavarainak tankényve, Budapest, Semmelweis kiadé
2015.




Differencial diagndzis

* Deluziv (téveszmés) zavar:

- Nem allnak fenn a sch.-ra jellemzé egyéb tiinetek (neg.tiin., hallucinaciok,
dezorganizalt/kataton viselkedés)

* Obszessziv-kompulziv zavar és test diszmorfias zavar:

- Jelen lehet csekély/hidnyzd belatds és az aggodalmak elérhetnek deluziv mértéket

- Elotérben dllnak az obszessziok, kompulzidk, testre fokuszalo repetitiv viselkedések
* Poszttraumas stressz zavar:

- Hallucinatoros jellegti flashback-ek

- Fokozott éberség elérhet paranoid mértéket

- Anamnézis: traumatikus esemény




Differencial diagnozis

* ASD negativ tiinetek és katatonias sajatossagok hasonloak lehetnek

* Nehezitettség: ]Ij)aranoiditéshoz hasonlo gondolkodasi sajatossagok a

rugalmatlansagbdl is eredhetnek
A kronikus pszichotikus tiitnetek kialakulasa el6tt mar az ASD dg. fennallhatott!

ASD-ben vannak tarsulo szocialis interakcios deficitek, rugalmatlan viselkedés,
kognitiv és kommunikacios deficitek.

Korabbi életkori kezdet

Komorbid betegségként sch diagnosztizalhato, ha teljesiti a teljes kritériumrendszert,
legalabb 1 héonapon keresztiil

 Szomatizacios-konverzios zavarok: disszociativ zavarok - alt.
funkciojuk van - nagyfoku bizarréria

* Balazs J, Mikldsi M. A gyermek-és ifjukor pszichés zavarainak tankdnyve, Budapest, Semmelweis kiadd 2015.




Differencial diagnozis

 Szerhatdas miatt kialakult pszichotikus tiinetek - el6zmények alapjan
differencialhato

 kannabisz, amfetamin, kokain, fenciklidin (PCP), hallucinogének,
alkoholos hallucinézis, antikolinerg szerek, barbiturat megvonas,
belladonna alkaloidok, kortikoszteroidok, antiparkinson szerek

* Organikus ok:
 Elsé epizddnal mindig gondolni kell ra!
Vizsgalatok sziikségesek: neurologia
Képalkoto vizsgalat
Labor
Térfoglalé folyamat, gyulladas ( NMDA encephalitis )
Epilepsia




epilepszia (temporalis lebeny),

cerebralis tumor (frontadlis vagy limbikus),

kozponti idegrendszer fert6zései (herpesz encephalitis, neuroszifilisz, Creutzfeldt-
Jakob betegség, AIDS),

autoimmun enchephalitiszek (els6sorban az NMDA-receptor ellenes
enchephalitis)

normal-nyomasu hydrocephalus,
delirium
gyogyszerek mellékhatasa

paraneoplazias tiinet




* szisztémas lupus erythematosus,
* akut intermittalo porfiria,

* hipoglikémia, hipertireozis, Cushing-szindroma,
pheochromocytoma,

* Bi2-hiany, szénmonoxid mérgezés, nehézfém mérgezés (arzén, olom,
higany),

 anyagcsere-zavarok [homocystinuria, Wilson-kér, Niemann Pick-kor (C
tipus), Fabry-betegség, stb.

* genetikai szindromak (pl. velokardiofacialis [22qu1] szindréma).




Tunettan - gyermekkor

e Erzékcsalodasok

» Téveszmék, hallucinacidk egyértelmiien 6-8 éves kor felett itélhetok
csak meg

» Szisztémas, rendezett tiilnetképzés 10 éves kortol itélheto csak
meg

* Auditiv hallucinaciok - gyakoribbak - hasonloak a felné6ttkorihoz —
felszolito jelleg gyakori

* Vizualis hallucinaciok ritkabbak, fenyegeto tartalmuak

* A hallucinaciok gyerekeknél hosszabban fennmaradhatnak




Tunettan - gyermekkor

» Téveszmék
* hasonldak a feln6ttekhez - gyakori az tildoztetéses, paranoid
- Osszességében sokkal ritkabbak, mint a felnétteknél,

+ serdul6knél viszont ugrasszeriien megné

* A gondolkodas alaki zavarai
* Fejl6dési normak figyelembevétele
» 7 éves kor felett becstuilhet6

e Fellazult asszociaciok




Tunettan - gyermekkor

* Az érzelmi élet zavarai
* Izoldlodas, zarkozottsag
Kapcsolatok mindségi valtozasai
Potkapcesolatok - targyak
Negativizmus, Regresszio
Affekt labilitas, Szorongas, tanacstalansag

* Beszéd, nyelvhasznalat
* Fokozott vagy csokkent beszédkésztetés
 Sztereotipidk, echolalia, - autisztikus sajatossagok lehetnek




Tunettan - gyermekkor

* A pszichomotorium zavarai
* Diszharmonia -merevség, szogletesség
* Spontan mozgas csokkenése
* Motoros sztereotipidk — kényszeres jellegli mozgasok

Katatonia- katalepsia




Tiinettan -prepubertas, serdiilokor

* Prepubertasban:
* rendszerezett téveseszmék gyakrabbak
* ebben az idészakban a produktiv tiitnetek gyakoribba valnak
o Tartalmaik: szexualitas, identitas

* Serdiilo6 és ifjukorban:
* Mar a felnéttkorival azonos tiinetek, sajatossagok dominalnak
* De nagyobb a valtozékonysag

- Egészségesen a serdiilokori identitas krizisben bizarr tiinetek
el6fordulasa




Szkizofrénia lefolyésa Fekete és mtsai 2010

Spektrum szemlélet

Fazisokban kialakulo és zajlo betegség
Premorbid, prodromalis, pszichotikus fazisok
Remisszio

Kronikus




* Premorbid:
* Stressz, trauma érheti az egyént

* Prodroma
e Mar van funkcio valtozas
 Akar évekig is eltarthat

* Megjelennek az aspecifikus tiinetek: pl. alvaszavar, szorongds, ingerlékenység, fokozott
szezitivitas, romld hangulat, csokkent koncentralé képesseg, tarsas funkciok
gyengiilése

* Megjelenhetnek mar a pozitiv tiinetek is
» Késoi fazis: prepszichotikus allapot

* Pszichosis
» Hirtelen vagy lappangyva is kialakulhat
» Acut fazis
* Florid pszichotikus tiinetek

» Korabbi negativ tiinetek sulyosbodasa




» Stabilizacios fazis
* Negativ tiinetek és rezidualis pozitiv tiinetek lehetnek
* Stabil fazis
» Korai idoszak: 5 év az els6 shub utan
* Funkciondlis és tiineti hanyatlas itt a legval6szintibb
Plato szakasz

A masodik 5 évben - funkcionalitas tekintetében

Kritikus id6szak, itt a leggyakoribb a relapszus

Kronikusan pszichotikus marad: 10-15 %

Nem jelentkezik tijabb epizod: 10-15 %

Leggyakoribb: exacerbaciok és remissziok valtakozasa




Lefolyas, prognozis

* Gyermekkori indulasu sch rosszabb prognozisa, mint a felnéttkori
indulasa

* Remisszio:
* Teljes remisszid az induldst kovet6 3 honapban valdsul meg

 Ha tiinetek >6 ho fennalltak, akkor 15 % esély a teljes remissziora

* Rossz kimenetelt valoszintsiti a premorbid stadiumban:
* Szocidlis funkciézavar
Kognitiv funkciok zavara
Elsé epizdod elhuzodé idétartama
Nem kezelt pszichézis idejének elhuzddo volta

Negativ tiinetek jelenléte




Jobb prognozist jelez

NOi nem

Csaladban affektiv betegség

Csaladban nincs szkizofrénia

Premorbid allapotban magasabb IQ, jobb szocialis funkciok
Jobb iskolai eredmények

Hazassag

Késobbi indulas — magasabb életkorban

Akut kezdet - stressz, mint kozvetlen kivalto tényez6
Dontéen pozitiv tiinetek

Fazisos lefolyas, kevés, rovid periédusokkal




Kezelés, ellatas

NICE guideline- National Institute For Health And Health Care excellence

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve a gyermekkori
pszichozisok diagnosztikajardl és ellatasardl 2019. EiK. 15. szam EMMI szakmai iranyelv

A gyermek és a serdiil6 korban a szkizofrénia kezelése multimodalis megkozelitést kivan
Gyogyszeres

Pszichoterapias

Pszichoszocidlis

csalad-orientalt intézkedéseket

rehabilitacios eljarasokat.




» Extrapiramiddlis mellékhatdsok:

» Akut disztonia -végtagmerevség vagy koros testtartas, fajdalommal jar,
leginkabb kezelés els6 4 napjan

 Parkinsonizmus: mimikatlan arc, merev testtartas, csoszogo jaras,
nyalcsorgas

» Akatizia: nyugtalansag, fesziiltség, jarkalas, egy helyben maradasi
képtelenség

o Kronikus forma: tardiv diszkinézia, akaratlan, ismétl6do, céltalan
mozgasforma: nyelvoltogetés, grimaszolas

* A disztonias, parkinsonos tiinetek elkertilése antiparkinson szerek (pl.
biperiden) profilaktikus alkalmazasaval

* Clozapine mellett legalacsonyabb EPS tiinetek el6fordulasa




A pszichoedukacio a rutin ellatas részét kell, hogy képezze

A szkizofrénia kezelésében alapvet6 fontossagu a paciens és csaladjanak
egyuttmiikodése a kezeléssel

Ezek meghatdrozzdk az adherenciat a gydgyszeres terdapidval kapcsolatban

A képzés a csaladdal valo munkaval, csaladterapiaval egésziilhet ki,
melynek célja elsdsorban a csaladi kommunikacio javitasa

strukturalt tajékoztatas, oktatas egyéni vagy csoportos formaban

Adaptiv coping készségek elsajatitasa

Lexpressed emotion” :
* csaladi interakcios mintazat

. tlilli,nyol\lfélt, érzelmileg tulftitott viselkedés, kritikussag, ellenségesség, ambivalens
elvarasok




CBT- kognitiv-viselkedésterapia, mtivészetterapia

CBT ajanlott minden pszichotikus gyermek vagy serdiil6 részére
Célja a tiinetek redukcidja

Ez elkezdhet6 az akut fazisban

Mtuvészetterapia:

els6sorban a negativ tiinetek csokkentése érdekében

A terdpia megkezdhetd akar az akut fazisban vagy a késébbi ellatas soran




(Csaladi intervencio, specifikus oktatas

A NICE guideline hangstlyozza a csaldd bevonasanak kiemelt fontossagat
A csaladi intervencio a pszichotikus gyermekkel egyiitt torténik
3 hénap és 1 év kozotti id6tartamban, legalabb 10 tlés

Kiilonosen javasolt, ha relapszus kovetkezett be, vagy magas annak rizikdja, hogy
perzisztalnak a tiinetek.

A pszichozissal diagnosztizalt gyermekeket specialis oktatasi sziikséglettieknek kell tekinteni,
és egyénre szabott oktatasi tervet kell kidolgozni szamukra.

Kapcsolat: pedagégusokkal, Pedagdgiai Szakszolgalattal
Szocidlis munkas

KorhazSuli




Nagy rizikot jelent6é mentalis allapotok/pszichozis riziko szindroma

* korai felismerés és intervencio jelentosége

* apszichdzis megjelenésének késleltetése és lehetdség szerinti
megakadalyozasa

 pszichozis korai felismerése, hogy csokkenjen a kezeletlen

pszichodzis idétartama (DUP: duration of untreated psychosis),

* A prodroma-kutatasok soraban kiemelendé az Ausztralidban, Yung,
McGorry és munkatarsai altal vezetett PACE-Study (Personal
Assessment and Crisis Evaluation) és az USA-ban, a Yale egyetemen,
Miller, McGlashan és munkatarsai altal koordinalt PRIME-400 study




un.”Pszichozis riziko szindroma”s formaja

1. Attenualt (szubklinikai) pozitiv tiinetek szindréomaja

Gyanakvo, vonatkoztatasos gondolatok, furcsa hiedelmek, magikus gondolkodas,
perceptualis eltérések (arnyak, morajlasok érzékelése), furcsa, zavaros gondolkodas vagy
beszéd, furcsa megjelenés, viselkedés van jelen, de enyhébb formaban, a pszichotikus zavar
szintjét nem éri el.

2. Rovid intermittald pszichozis
3. Genetikai kockazat és funkcionalis romlas kombinacidja

Elso6 foku rokonok kozott pszichotikus zavar fordul el6, vagy szkizotipias
személyiségzavar all fenn az egyénnél, és emellett az elmult évben jelentés altalanos
pszichoszocialis funkcionalis hanyatlas kovetkezett be.

Ezek az allapotok tobb évvel el6zhetik meg a pszichdzis kialakulasat.




A legtobb Pszichozis riziko szindromaval azonositott gyermeknél mas mentalis

problémak vegyes képe is megfigyelhetd

*  (pl. depresszio, szorongas, szerhasznalat, személyiségzavar iranyaba mutato fejlédés), melyek célzott
intervenciokat igényelhetnek.

Az Attenualt pszichozis szindroma DSM-5 egyéb meghatarozott szkizofrénia
spektrum és egyéb pszichotikus zavarok (F28) kategoriajaban talalhato

Attenualt pszichozis szindroma: pszichozisszert allapot, de a pszichotikus zavar
szintjét nem éri el

A tiinetek kevésbé sulyosak, atmenetiek, és az azokra valo ralatas relative megtartott.

megvaltozott mentdlis allapot jelei




Lefolyas

Az Attenualt pszichdzis szindroma kezdete altalaban a kozépso- és késoi
serdiilokor kozotti, vagy a kora felnottkorra tehetd, leggyakrabban 15-35 éves
kor kozott diagnosztizalhato.

A megel6z6 fejlédésmenet lehet normalis, de megjelenhetnek karosodott kognitiv-
vagy szocidlis fejlodés jelei, észlelhetOk lehetnek negativ tiinetek.

a tiineti progresszio pszichozis diagndzist kimerité mértéke 18%-ban 1 éven beliil,
32%-ban 3 éven beliil kovetkezik be.

A hosszu tava kimenetelt még nem irtdk le.
Az érintettek jelentds része idovel javul,

sokaknal a tiinetek csokkenése esetén is fennmaradhatnak enyhe-, kozepes
karosodasok a szocialis funkcidkban, azonban sokan teljesen felépiilnek.




* rendszeresen monitorizalni kell 3 éven keresztiil.

* egyéni kognitiv viselkedésterapia (CBT) végzését csaladdal egyiitt, vagy
csalad nélkul.

* A fennadll6 szorongasos zavar, hangulatzavar, személyiség zavar,
szerhasznadlat kezelése sziikséges.

Az antipszichotikus kezelés rutinszert alkalmazasa nem ajanlhato,
megkezdése individualis mérlegelést (csaladi anamnézis, tiinettani
sajatossagok, droghasznalat) és dontést igényel
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