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Skizofrénia

* Népesseg 1%-at érinti (stabil arany)
* Definicio: tinetekkel

NEM kett6s/tobbszoros személyiség!
e Disszociativ identitaszavar

* Félreértés oka: gorog skizo (hasitas), phren (lélek)

* Pszichozis: olyan mentalis allapot, melyben a valosaggal valo kapcsolat, a
realitasérzék torzul vagy sérul

A modern orvostudomany a legtobb pszichotikus esetet a skizofrénia
diagnodzissal latja el



Diagnozis

 DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

* A kdvetkezbk kozul legalabb 2 fennal egy honapon keresztul: e OF
* Téveszmeék B DSM-S B
* Hallucinaciok
* Inkoherens beszéd (pl. gyakori kisiklas) -
* Szembeszokben szétesett vagy kataton viselkedés
* Negativ tunetek: hangulati Uresség, elszegényedett beszéd, AN PV ASSOCATION

akaratnélkdiliség



* Pozitiv tliinetek:
» Felfokozott perceptualis mikodés és hallucinaciok
e Téveszmeék
* Bizarr viselkedés
 Osszefuiggéstelen gondolkodds és beszéd

* Negativ tiinetek:

* Erzelmek és kommunikdcio elszegényesedése,
Motivacio hianya, anergia
Katatonia, mozgas szegényessége
Szocialis és szexualis aktivitas csokkenése,
Figyelem zavara



* Pozitiv tlinetek:

* Felfokozott perceptualis miikodés és hallucinaciok

e Téveszmeék
e Bizarr viselkedés
 Osszefliggéstelen gondolkodas

Az alvast leszamitva, koriilbeliil hét éve nincs olyan
pillanatom, hogy ne hallanék hangokat. Mindig és min-
denhova elkisérnek; akkor is hallom 6ket, ha valakivel
beszélgetek, és akkor is makacsul velem vannak, ha va-
lami masra koncentralok — példaul kényvet vagy Gjsé-
got olvasok, zongorazom stb. Egyediil akkor vélnak
hallhatatlanna, amikor, fennhangon masokhoz vagy ma-
gamhoz beszélve, a kimondott sz6 erejével elfojtom
oket.




* Pozitiv tlinetek:

* Felfokozott percept
* Téveszmék

* Bizarr viselkedés

* Osszefliggéstelen gc

Volt, amikor ugy éreztem, hogy az uristen itéloszéke elott
allok, és rossz cselekedeteimet kérik szamon rajtam,
masszor pedig mintha az allamvédelmi szervek kévettek
volna hazaarulas vétke miatt... Meg voltam rola
gyozbdve, hogy a kormany tigyndkei lejatszo és
hallgatokeésziilékeket rejtettek el a lakasomban, és nem
csak 6k hallottak mindent, amit én mondtam, hanem én is
tanuja lehettem a beszélgetéseiknek. Ugy éreztem, hogy a
ruhaimat teleraktak ,,poloskakkal”, hogy a lakasomon
kivil is kovetni tudjanak, és hogy a nap 24 orajaban,
megszekitas nélkil megfigyelés alatt allok.




Kulfoldi egyetemrél érkeztem... Minden térvénymodositasi
javaslatnak ,,rugalmazassal” kell birnia ahhoz, hogy a

* Pozitiv tunetek: gyermektérvényt megszavazzdk... Es nem elmebetegségrél vagy

, .| ,feltevblegesséqgrdél” van szo... Ez egy ,,erkdlcsonos” torvény... Nincs
* Felfokozott perceptual benne semmi zavard. Olyan ez, mint az 6 ,maganossagaik”... és a

e Téveszmeék gyerekf’l'mek szUkségU{< van ilyen,,,zajsdlyfala,nsdgi” ,tdrvényre, hogy
ne kertiljenek az egyhaz ,,halhatolagos” térvénye elé.

e Bizarr viselkedés

* Osszefiiggéstelen gondolkodas és beszéd

A rovarokkal van a baj... A batyam rovarokat gydjtott... Ma
mar a magassaga szazhatvanét... Tudod, a kedvenc szamom
az 6t... Szeretek tancolni, rajzolni és Tv-t nézni...




A skizofrénia lefolyasa

* Prodromalis szakasz: a betegséget megel6z6 szakasz, tanulmanyi vagy
munka képesség csokkenése, a szocialis visszahuzodas, szokatlan viselkedés

e Aktiv szakasz: A pszichotikus (pozitiv) tiinetek megjelenése feler6sodik. Az
aktiv szakasz id6nként visszatérhet, de az elsé epizédot nem
szikségszerlen koveti tobb

* Rezidualis szakasz: a m(ikodés visszatér a prodromalis szintre, pozitiv
tinetek megmaradhatnak, érzelmi kiliresedettség jellemzi, dnellatas
gyakran gondot okoz



A skizofrénia kezelése
* Neuroleptikumok/antiszichotikumok:
* '50-es évektdl terjednek el
* F6leg a dopaminrendszerre, a dopamin szintjére hatnak (csokkentik)

* FGleg a pozitiv tinetekre hatnak, a negativ tineteken kevésbé tudnak segiteni
* Mellékhatasok: extrapiramidalis tiinetek

* Atipikus antipszichotikumok:
* Eltér6 neurotranszmitter-hatas (pl. jobban kotédik mas antipszichotikumokhoz)
» Kevesebb extrapiramidalis tinet
* A betegek 80-85%-a reagal rajuk, inkabb segitenek a negativ tineteken is.

* + pszichoterapia: gyogyszeres kezeles mellett, tinetekkel valo megkizdést
segiti



Skizofrénia és alvas

* Legtobb kutatas: gyogyszerezés alatt/gyodgyszerezés utdn

* Hatranyok: valtozatos gydgyszerek, hosszan tarté hatas az alvasra (REM és
NREM egyarant)



Szubjektiv tinetek

» Sleep onset latency: késébb alszanak el (korrelacié a gondolkodas zavartsagaval)

* A teljes alvasidé normalis (Ferrarelli, 2007), vagy tobb (Afonso, 2014), vagy
kevesebb (Cohrs, 2008)

* Az egyes szakaszok aranya nem tér el az egészségestdl|

» Gyakoribb éjszakai ébredések (minél régebb 6ta all fenn a betegség)

* Rosszabb alvasmindség és hatékonysag (nem pihentetd)

* A rosszabb alvasmindség rosszabb életminbdséggel korrelal (Quality of life)

* Esetenként advanced sleep phase syndrome (ASPS), vagy irregularis alvas-
ébrenlét ritmus (ekkor fragmentalt alvas)

e Antipszichotikumok: almossagot okozhatnak

» Alvasdeprivacio hozzajarul az interleukin-1-beta szinthez (skizofrénidaban
magasabb)



skizofréniaban?

e Eber allapotban sok tényezd befolyasolja az agyi aktivitast: figyelmi
szint valtozasai, csokkent motivacioé vagy kognitiv kapacitas,
pszichotikus tiinetek megjelenése

denhova elklsernek akkor is hallom oket ha valakivel
beszélgetek, és akkor is makacsul velem vannak, ha va-
lami masra koncentralok — példaul kényvet vagy jsa-
got olvasok, zongordzom stb. Egyediil akkor vélnak
hallhatatlannd, amikor, fennhangon mésokhoz vagy ma-
gamhoz beszélve, a kimondott sz6 erejével elfojtom
oket.
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* SWS

* Megnovekedett alvaslatencia | ;
* Hosszabb ébredési reakcidk | g
* Mélyalvas deficitje, rovidebb NREM?2 és NREM3 szakaszok

* Mélyalvas deficitje egyutt jar az agykamrak csokkenésével

Schizophrenia

* Kronikus skizofréniaban SWS korrelacio a negativ tunetekkel
* Akut skizofréniaban nincs korrelacié (kevesebb negativ tiinet?)

* A gyogyszerhatasnak koszonhet6? Agykamrak a nem gyogyszerezett
betegekben is nagyobbak, de itt nincs SWS eltérés a kontrolltol



Objektiv mérések

 Alvasi orsok: talamusz és agykéreg interakcidja (thalamo-cortical

loop)

e Sch-ban: csékkent id6tartam, slir(iség és amplitudo (nem beteg

rokonokban is!)

* Emlékek konszolidalashoz sziikségesek: skizofrénekben nincs
proceduralis javulas alvas hatasara, és ez egyutt jar csokkent orso

aktivitassal (Manoach, 2010; Wamsley, 2012)

* Csokkent orsozas — er6sebb pozitiv klinikai tinetek
* Megint csak: kevés nem-gyogyszeres kutatas
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* Tobb pozitiv tinet — kisebb REM latencia, révidebb hossz és kisebb
slrlség
* Hasonld mechanizmusok?
* Tunetek feler6sodése — rovidebb REM fazisok

* REM és NREM koz6tti atmentet hosszabb, mint a normal populacioban
(5 vs. 50%). Nincs szemmozgas, de az izomtdnus fennall



Skizofrén almok

* NREM es REM kozo6tti atmenetbdl ebresztve fokozottan konfuz allapot,
pszichotikus szer( alombeszamolok

 REM alvasbdl ébresztve azonban: kb. premorbid személyiség johet el6

. Alombeszémolékra altalaban tartalmi Gresség, bizarrsag, agresszio hianya
jellemz6 (ellentmondas a tlinetekkel)

e Cartwright: egyensulyi hipotézis:

* Akik napkozben valosagorinetalt észlelést mutatnak, azok NREM-ben is
ilyen almokrdl szamolnak be, REM-ben viszont el6jon a bizarr és irracionalis
mentalis tevékenység

e Skizofrének esetében napkozbeni és NREM alvas kozbeni mentalis tevékenység
bizarabb, mig REM-ben Uresebb

e Kisérletekkel is alatamasztotta



* A dopamin (DA) hipotézis nem alkalmas az alvaszavar magyarazatara:

* DA agonistak negativ hatassal vannak a REM fazisra (elnyomas,
megnovekedett latencia és nincs rebound)

* DA antagonistak szintén hasonld hatas
* Bonyolult, kozvetett mechanizmusok DA és alvas kozott



Nehézsegek az alvas tanulmanyozasaban

e Gyogyszerezeés

* Betegseg szakasza

* Betegség fennallasanak ideje

* Tinetek heterogenitasa, skizofrénia lehetséges altipusai



Konkluziok

e Mddszertani korlatok 2 nehezen levonhatd konkluzidk

* Inkonzisztens eredemények, metaanalizisben gyakran nem jonnek ki
(pl. csokkend SWS alvas és nagyobb REM siiriiség)

e Tobb pozitiv tinet — kisebb REM latencia, hossz és sirliség
* Legmegbizhatobbnak az orsdk tlinnek

* Fragmentaltabb alvas

e Cartwright hipotézise



Szorongasos zavarok

* Egyik leggyakoribb mentalis zavar csoport, 18%
e Tulzott félelem és szorongas
* Gyakori panikrohamok

e Kulonféle kivaltdé események
* Nagy komorbiditas

* Normalis félelmi és szorongasos reakcioktol kiilonboznek: tulzott,
perzisztens valasz. Kulturalis kontextus figyelembevétele a
diagnozisnal



Generalizalt szorongas (GAD)

* Nok:férfiak — 2:1

* Legaldbb hat hénapig tulzott aggddas és szorongas (tobb napon mint nem)
* Szamos esemény kivaltja (pl. munka, teljesitmény, egészség, pénzigyek)

* Nehezen kontrollalhato

* A szorongasra legalabb 3 jellemz6 az alabbi 6-bdl:
* Nyugtalansag, idegesség
* Faradékonysag
* Koncentracio nehézsége, uresjarat
* Ingerlékenység
* lzomfesziilés
e Alvaszavar

* Tarsas funkcionalds nehézsége
* Nem szer vagy mas betegség okozta (drog, pajzsmirigy alulmikodés)
* Nem magyarazza mas mentadlis betegség (pl. OCD)



GAD és alvas

* Diagnosztikus kritérium
* Magas komorbiditas az inszomniaval (60-70% kuizd alvaszavarral)
* Alvas kezdés, fenntartas, nem kielégit6 alvas

* Faradékonysag, ingerlékenység, koncentracio nehézsége —
alvaszavarbol is eredhet

* Beszamolok: alvas el6tt a legmagasabb a szorongasi szint (6rdogi kor?)
* Inszomnia és GAD kulénbsége: a szorongas fokusza



Szubjektiv tinetek

* Megnodvekedett alvaslatencia
» Kevesebb alvas
e Kevésbé hatékony alvas

* Objektiv mérések?
* Nincs konzisztens adat
* Megfigyelések:

* Aranyaiban kevesebb mélyalvas
* Gyakrabban, hosszabb ideig valik feltiletessé



ese és alvas

GAD keze

* Leggyakoribb terapia: benzodiazepinek

* Antidepresszansok bizonyos tipusai (depresszio gyakran komorbid)
e Eveken &t

* Nincs sok kutatas

* Megfigyelések: a GAD tunetekkel parhuzamosan javul az alvas is (gyogyszer
és CBT is)

* Mi a helyzet, ha nem tarsul GAD-hoz inszomnia? Nem kivanatos
mellékhatas (ilyen pl. az izomrelaxans hatas is — alvasi apnoe)

e Szedativ hatas nélkdili, un. anxioszelektiv szerek alkalamzasa (akar |égzés és ébrenlét
fokozasa is!)



Osszefoglalds: GAD és alvas

* Inszomniaval magas komorbiditas
* Nem pihentetd alvas, magas alvaslatencia, elalvas el6tti szorongas

* Gyogyszeres és pszichoterapia segit mindkét zavarban



Panikbetegseg

Visszatérd, varatlan panikrohamok (nyugalomban vagy alapvetéen szorongé allapotbdl)

. .Pé}nikrlg)hakm: hirtelen félelmi hulldam vagy erés diszkomfort érzés. Perceken beliil eléri csucspontjat. Alatta a kovetkez6 tiinetek kozil legalabb 4
jelentkezik:

Szivdobogas

lzzadas

Remegés

Fuldoklas érzés, légszomj

Mellkasi fajdalom

Hanyinger

Szédilés

Hideg vagy meleg érzés

Paresztéziak (zsibbadd, bizsergd érzés)

A valosagtol vagy 6nmagunktol valé elszakadas érzése

Félelem a kontrollvesztéstol

Halalfélelem
Aggodalmaskodas a kdovetkez8 panikrohamtdl
Nincs mas szomatikus vagy mentalis betegség, amely magyarazna a tiineteket



Panikbetegseg és alvas

* A panikrohamok alvas kdzben is megjelenhetnek

* A panikbetegek 2/3-anak vannak alvasproblémai:
* Alvasinditas és fenntartas
* Nem pihentetd alvas

* Depresszioval magas komorbiditas

e Lehetséges izolalt alvasi paralizis: alvas elején vagy végén (ébredés
el6tt). Motoros paralizis (REM szerl izomtonus)



* Ejjeli panikrohamok:
* NREM?2 és NREM3 kozotti atmenetben
* nem alomtevékenység eredménye

* NREM alatt jelennek meg = endogén, fiziolégias folyamat
eredmeénye? Kevésbé kognitiv tényezbk



Panikbetegseg kezelése

e SSRI-k (antidepresszanzok) és benzodiazepinek

* Nem teljes az atfedés a GAD gyogyszerezésével (propanolol, buspiron nem
hatékony)

» Kevés kutatas, de ugy tlinik, az éjszakai panikrohamok is reszponzivak a
kezelésre

* CBT: ugyanilyen hatékony:
* Irracionalis gondolatok atbeszélése, ravilagitas
* Elkeruld viselkedés megsziintetése
* Félt szituaciokhoz valé hozzaszoktatas



Poszttraumas stressz zavar (PTSD)

 Kitettség halal [atvanyanak, halalkdzeli éilménynek, szexualis abuzusnak,
legalabb egy modon:
e Sajat élmény
e Szemtanuként
* Ertesiilés kdzeli hozzatartozd ilyen élményérdl
* Gyakori talalkozas ilyen tartalmakkal

* Legalabb 1 intruzids tlinet:
e Atrauma emlékei
* Visszatérd almok
 Disszociativ reakciok (a traumakor atélt viselkedés produkcidja)
e Kulcsingerekre hosszantarto distressz

* Traumaval kapcsolatos ingerek kerulése



PTSD és alvas

 Rémalmok (a traumatikus esemény ujraélése)

* Inszomnia

* Er6szakos/balesetveszélyes mozgasok alvas kozben
* Alvas kozbeni beszéd

* Nehéz légzés

* Gyakoribb hypnagodg hallucinaciok

* Tulzott motoros aktivitas alvas kézben

* Szomatikus szorongasos tiuinetekre ébredés

* Itt is el6fordul izolalt alvasparalizis



* Az objektiv eredmények ellentmondasosak
* Konszenzus eddig: nincs klinikailag relevans alvaszavar PTSD-ben

* Ahol talaltak eltérést egy-egy kutatasban:
 Megnovekedett NREM1 alvas

Csokkent SWS

Gyakoribb szemmozgas REM-ben

REM alvas: Fragmentalt (gyakoribb REM-bd4l ébredés; és REM > NREM1),
novekedett szimpatikus IR aktivitas

* Egy érdekes lehetOség
* Biztonsagos labor kornyezet: a zavarok kevésbé jonnek el6



Osszegzés

e Alvas: elemi folyamat

* Nem csoda, hogy zavarai sok korképhez kapcsolodnak
* Vizsgalata nehéz és gyakran mell6zo6tt

e Ordogi kérdk: mi okoz mit?

* Hasonld mechanizmusok a hattérben (pl. REM almok és skizofrén
pozitiv tinetek), vagy egyik okozza a masikat?



