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L. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek pszichiatria és addiktolégiaTagozat
Dr. Paszthy Bea PhD gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiils6 szakértok:

Dr. Csabi Gyorgyi PhD gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz6
Dr. Herczeg llona gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz6

Dr. Pali Eszter gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerzo

Dr. Sziics Szabina gyermek- és ifjusadgpszichiater, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Csecsemo és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezo

2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Pota Gyorgy csecsemd- €s gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

3. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikai Szakpszichologus
Dr. Csaszar-Nagy Noémi tagozatvezetd, véleményezd

4. Pszichiatria és pszichoterapia Tagozat

Dr. Németh Attila pszichiater, tagozatvezet6, véleményez6

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi

tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar Gyermek és Ifusagpszichiatriai és Tarsult Szakmak Tarsasaga (MAGYIPETT)
Dr. Nagy Péter gyermek- és ifjusagpszichiater, elnokhelyettes

Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT)
Dr. Molnar Karoly pszichiater, elndk

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Dr. Velkey Gyorgy csecsemd- és gyermekgyodgyasz, elnok

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok Aaltal igazoltan, javitjdk az ellatas
minbségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigy kérdéskor: bar az iranyelv cimében a pszichozis szerepel, elsésorban
szkizofrénia,  szkizoaffektiv ~ zavar,  szkizofreniform
rendellenesség, attenualt pszichdzis szindroma a gyermek-
és serdiildkorban kérdéskort oleli fel, és nem targyalja az
egyéb eredetli pszichozisokat. Azokat csak differencial
diagnosztikus szempontbol emliti

Ellatasi folyamat szakaszai: diagnosztika, kezelés, gondozas, rehabilitacio

Erintett ellatottak kore: gyermekek, serdiilok, akiknél fennall a lehetésége a
szkizofrén, szkizoaffektiv 1ill., szkizofreniform zavarnak,
attenualt pszichozis szindroémanak

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0500 csecsemd-és gyermekgyogyaszat
1800 pszichiatria
1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnott és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszichologusi
képesitéssel)

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
J7 jardbeteg-szakellatas,- gondozas
F1 fekvbbeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg- ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvibeteg-ellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas, rehabilitacios ellatas
Al alapellatas, alapellatas
El egyéb szolgaltatds, bentlakdsos szocialis vagy
gyermekvédelmi intézményben szervezett egészségiligyi

ellatas
E3 egyéb szolgaltatds, onallo ,,megel6z6 egészségligyi
ellatasok”

Progresszivitasi szint: I-11-111. szint.

Egyéb specifikacio: Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Akatizia: motoros nyugtalansag, mozgaskényszer. [1]

Derealizacié: a kiilsé valosag megvaltozott észlelését jelentd pszichopatologiai tiinet. [1]

Deperszonalizacié: a személy sajat magara vonatkozé megvaltozott észleléseit jelentd pszichopatologiai tiinet.
[1]

Diszténia: akaratlan izomdsszehtizodasok altal kivaltott végtagmerevség vagy koros testtartas, ami fajdalommal
jar. [1]

Echolalia: szavak vagy mondatok visszhangszerii ismétlése. [1]

Echopraxia: masik egyén mozdulatainak, akaratlan utanzasa. [1]

Expressed Emotion; Kifejezett Erzelem: olyan csaladi interakcios mintazatok, illetve kapcsolati sajatsagok,
melyek legfobb jellemz6i a tulinvolvalt, érzelmileg tulfiitott viselkedés, kritikussag, ellenségesség, ambivalens
elvarasok a pszichiatriai zavarban szenvedé csaladtag irAnyaban. [1]

Flashback: korabbi (gyakran traumatikus) emlékek akaratlan betorése a tudatba. [1]

Flexibilitas cerea: viaszhajlékonysag, mely a testhelyzet vizsgald altali valtoztatasaval szembeni enyhe,
egyenletes ellenallas. A beteg, mint egy viaszbabu, minden kiilsé impulzusnak engedve furcsa testtartast vehet
fel. [1]

Inkoherencia: gondolkodas alaki zavara, a célképzet elvesztése miatti asszociacios zavar okozza. [1]

Mutizmus: némasag, mely nem magyarazhat6 hallaskarosodassal, vagy beszédzavarral. [1]

Neologizma: 1j, jelentés nélkiili sz6 alkotasa. [1]

Pszichézis: tiinettani diagnozis, amelynek hatterében egymadstol etiopatogenezisiikben és kimeneteliikben is
jelentdsen eltérd betegségek allnak. A pszichotikus allapot megjeldlés ily modon 6sszefoglalo jellegi, jellemzo a
realitashoz valé kapcsolat mélyrehaté zavara, pozitiv tiinetek és /vagy negativ tiinetek fennalldsa, idoben
intermittalo lefolyas. [1]

Relapszus: visszaesés. [1]

Reziliencia: lelki rugalmassag. [1]

Stupor: pszichomotoros gatoltsag legstilyosabb forméja, melyben a beteg negativisztikus és mutisztikus. [1]
Szkizofrénia: az elmemiikodés zavara, melyet a kiilonb6z6 pszichés mikodések, mint pl. észrevevés,
gondolkodas, érzelmi élet, motivacid, valosagérzékelés, magatartas koros eltérései jellemeznek, valtozatos
szocialis mi{ikddési problémak kiséretében. A jellegzetes tlinetek legalabb egy hoénapon keresztiil (sikeres
kezelést kovetden rovidebb ideig), de egyes jegyek hat honapon tal is fennallnak. [1]

Szkizofreniform zavar: a szkizofréniara jellemzd tiinettan legalabb egy honapon keresztiil (sikeres kezelést
kovetden rovidebb ideig) és legfeljebb 6 honapon keresztiil all fenn. [1]

Szkizoaffektiv zavar: a szkizofrénia tlineteinek fennallasaval egyidejlileg major hangulati (major depresszios
vagy manids) epizdd is jelen van. A téveszmék és hallucinaciok legalabb 2 héten keresztiil fennallnak major
(depresszios vagy manias) hangulati tiinetek nélkiil is. [1]

Vulnerabilitas: sériilékenység, ami hajlamosit a betegség kialakulasara. [1]

2. Roviditések

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder - Hiperaktiv-figyelemzavar

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome - Szerzett immunhianyos szindroma

BNO-10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, verzid 10

BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale - Rovid pszichiatriai értékelés skalaja

CBT: Cognitive Behavioural Therapy - Kognitiv viselkedés terapia

COMT: Catechol-O-methyltransferase - Katekol-O-metiltranszferaz

CPK: Creatine phosphokinase - Kreatin-foszfokinaz

CRT: Cognitive Remediation Therapy - Kognitiv gyogyito terapia

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition - Diagnosztikai és statisztikai
kézikdnyv a mentalis zavarokrol, 6tddik kiadas

DUP: Duration of Untreated Psychosis - A kezeletlen pszichézis id6tartama

ECT: Electroconvulsive Therapy - Elektrokonvulziv terapia

EEG: Electroencephalogram

EKG: Elektrokardiografia

Gyermek M.LN.L.: Mini-International Neuropsychiatric Interview For Children And Adolescents (MINI Kid) -
Mini-nemzetk6zi neuropszichiatriai interji gyerekeknek és serdiilknek (MINI gyerek)

HbA1c: Hemoglobin Alc (glikohemoglobin)

im.: intramuszkularis

MMPI-A: Minnesota Multiphasic Personality Inventory Adolescent - Minnesota tobbfazist személyiségkészlet
tizenéveseknek

MRI: Magnetic Resonance Imaging - Magneses rezonancia képalkotas
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NICE: National Institute for Health And Care Excellence - Az Egészség és Klinikai Kival6sdg Nemzeti Intézete
NMDA: N-methyl-D-aspartate - N-metil-D-aszpartat

NMS: Neuroleptikus Malignus Szindréma

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale - Pozitiv és negativ szindréma skéla

PRIME-Study: Prevention Through Risk Indentification, Management, and Education - Megel6zés kockazati
azonositassal, kezeléssel és oktatassal

PTSD: Post-traumatic Stress Disorder - Poszttraumas stressz zavar

RCT: Randomized Controlled Trial - Véletlenszerii szabalyozott klinikai vizsgélat

TAT: Thematic Apperception Test - Tematikus apperception teszt

WHO - World Health Organization- Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje

Jelen iranyelv kidolgozasanal elsésorban a National Institute for Health and Care Excellence, ,,NICE” altal
meghatarozott alapelveket és ajanlasokat fogadtuk el iranyadoként, azonban torekedtink egy a hazai
viszonyokhoz leginkabb illeszkedd szakmai konszenzus dsszefoglalasara.

1++ Az eredmények olyan magas minéségii meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba lehet6sége.

1+ Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tobb randomizalt
vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba lehetdsége.

1" Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésb6l, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol
szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet6sége.

2++ Az eredmények jo mindségili kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintésébol,
vagy olyan jo mindségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valoszinlisége nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valdsziniisége kozepes.

2~ Az eredmények olyan kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem
okozati jellegt.

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdcsoport, vagy a szakteriilet vezetd
egyéniségeinek szakértdi véleményén) alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A: Az ajanlasok legalabb 1 ++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett irodalmi
attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok vagy legalabb 1+ szintii bizonyitéknak szamito, a
sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien hasonld hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak.

B: Az ajanlasok legalabb 2-++ szinti bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien
hasonld hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak, vagy 1++ és 1+ szintli bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

C: Az ajanlasok legalabb 2+ szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien
hasonld hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak vagy 2++ szintii bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

D: Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon vagy 2+ szintii bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

A bemutatott bizonyitékbesorolast a 2013-as NICE bizonyitékértelmezése alapjan, modositas nélkiil vettiik at.
Azokon a szoveghelyeken, ahol kiilon nem jeldltiik az evidenciaszinteket, a fejlesztécsoport szakértdi
véleményén és klinikai tapasztalatdn alapul az adott allitds. Az ajanlasokat alatamaszté bizonyitékokat az
ajanlasok szakmai részletezésénél targyaljuk.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A gyermekkori pszichotikus allapotok eléfordulasi gyakorisagaval kapcsolatban nem allnak rendelkezésre
részletes vizsgalatokon alapuldé hazai szakirodalmi adatok. Nemzetkozi epidemiologiai vizsgalatok szerint a
szkizofrénia incidencidja a populacioban 0,22 ezrelék, az élettartam prevalencia 0,4-1,4% kozott mozog,
atlagosan 1%. [14, 15]. Prepubertas korban a szkizofrénia nagyon ritkan fordul eld, 1,6-1,9 /100 000 [10, 11, 12,
13]. 14 éves kor utan az adoleszcens korban a prevalencia gyorsan né. Az elsé pszichotikus tiinetek az esetek 20-
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40%-aban 20 éves kor el6tt jelennek meg, a férfiak esetében a 15-25 éves kor, a néknél a 25-35 éves kor
elsésorban a jellemzd [1, 2]. A gyermek-és serdiilékori megbetegedésben megkiilonboztetjik a 12 éves kor eldtt
kialakulo ,jigen korai kezdetii szkizofréniat”, valamint a 13-18 éves korban kezd6d6 ,korai kezdetii
szkizofrénidt”. A szkizofrén megbetegedések 0Osszességét nézve 19 éves kor eldétt kezdddik a szkizofrén
megbetegedések 22%-a [3]. A szkizofrénia a preadoleszcens korban gyakoribb fiukban, 2:1, az adoleszcens
kortol az eléfordulasi gyakorisag kiegyenlitddik 1:1. A betegség kiemelt népegészségiigyi jelentdségét az adja,
hogy a beteg stlyos funkcidoromlasat idézi eld, gyakran €lethosszig tartd gyogyszeres kezelést igényel. A WHO
szerint a szkizofrénia a rokkantsagot okozo leggyakoribb 10 betegség kozott szerepel [4]. A mortalitasi arany
jelentésen magasabb az atlagnépességhez viszonyitva, melyben a magas dngyilkossagi arany (a betegek kozel
10% halélozik el szuicidium miatt), a gyakoribb erdszakos haldl és a belgydgyaszati betegségek magasabb
gyakorisaga jatszik szerepet. A szkizofrénidban szenveddk esetében gyakoribb a dohanyzashoz kdthetd testi
betegségek eléforduldsa, az obezitas és a diabetes mellitus. A betegség progndzisa szempontjabol kiemelt
fontossagu a diagndzis mielébbi felallitasa és a hatékony terapia elinditasa.

2. Felhasznaloi célcsoport

Jelen iranyelv célja, hogy a hazai gyermekpszichiatriai ellatast végz6
szakorvosi/szakorvosjeldlti/szakpszichologusi/hdziorvosi/hazi gyermekorvosi kor szamara egységes utmutato
alljon rendelkezésre. Az intervenciok altal célzott populacio a 18 év alatti gyermekek és serdiilok, akiknél a
legkiilonb6zObb helyszineken (otthon, neveldintézet, iskola, egészségiigy, sth.) pszichotikus magatartas jelenik
meg. Az intervenciok alkalmazasat végzék csoportja pedig mindazok a felnéttek, akik gyerekek feliigyeletét,
gondozasat, oktatasat, gyogyitasat végzik.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

crer

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

AACAP: American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry.

Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children
and Adolescents with Schizophrenia.

Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 2013. 52:976-990 [5].
https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(13)00112-3/abstract

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

(APA), American Psychiatric Association.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
American Psychiatric Association, San Francisco DC. 2013. [6].
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3777342/

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Starling J, Feijo I.

"Schizophrenia and Other Psychotic Disorders of Early Onset."
In IACAPAP Textbook of Child and Adolescent Mental Health,
by IACAPAP 2012. [7]

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Elérhetdség: http://iacapap.org/wp-content/uploads/H.5-SCHIZOPHRENIA-
072012.pdf
Szerzo(k): NCCMH: National Collaborating Centre for Mental Health. 2010.

Schizophrenia: Core Interventions in the Treatment and
Management of Schizophrenia in Adults in Primary and
Secondary Care. Updated edition.

The British Psychological Society & The Royal College of
Psychiatrists 2010. [8].
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20704054

Szerzo(k):
Tudomanyos szervezet:

NICE: National Institute for Health and Care Excellence
Psychosis and Schizophrenia in Children and Young People:
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Cim: Recognition and Management.

Megjelenés adatai: NICE guideline, Published: 2013

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/guidance/CG1552013 (letoltés datuma:
2017.12.13.) [9]

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel
Jelen iranyelv az aldbbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban

Cim: 002078 sz. Egészségiigyi Szakmai Iranyelv A gyermek- és
serdiilékori akut mentalis tiinetek és/vagy viselkedési problémak
stirgdsségi ellatasarol

Megjelenés adatai: Egészségiigyi K6z16ny 20:2406-2438 (2018)
Elérhetéség: http://kollegium.aeek.hu
Cim: 002071 sz. Egészségiigyi szakmai irdnyelv ,,Veszélyeztetd és

kozvetlen veszélyeztetd magatartast mutatd 0-18 év kozotti
fiatalkorak esetében alkalmazott megel6z6 ¢és korlatozo
intézkedések személyi és targyi feltételei valamint a betegellatas
folyamata az egészségiigyi intézményekben - kiilonds tekintettel
az emelt biztonsagh agyakra

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony: 20:2376-2405 (2018)

Elérhetdség: http://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Szkizofrénia

Bevezetés

A szkizofrénia okai jelenleg még nem egyértelmiick. Nincs egyetlen kivaltdo ok, amely a betegség a genetikali,
biologiai, pszichologiai és szocialis faktorok komplex interakcidjanak eredményeképpen manifesztalodik. A
szkizofrénia kialakulasanak szempontjabol elkiilonithetiink korai és késéi idegfejlédési zavart [16, 17].

A korai idegfejlodési zavar esetében a prenatalis és/vagy perinatalis id6szakban manifesztalodik valamilyen

s

kifejezettek [18].

A késo6i idegfejlodési zavar esetében egy a kamaszkorban fizioldgiasan megjelend természetes folyamat, az Gn.
szinaptikus eliminacié vagy szinaptikus kimetszés valik diszfunkcionalissa. Mig a hallucinaciok, téveszmék
jelentkezéséért a mezolimbikus struktirak szinapszisainak magasabb dopamin koncentracidja felelds, addig a
negativ tiinetek és a kognitiv tiinetek hatterében a prefrontalis lebeny alacsonyabb dopamin koncentracidja all
[19].

Kockazati tényezok

A szkizofrénia 6roklodése nem mendeli jellegli, a fenotipus tobb gén Osszjatékanak, illetve a genotipus €s az
epigenetikai tényezok interakcidjanak az eredménye.

Kendler 1986-ban nagyszamu ikervizsgalat eredményeit elemezte, mely alapjan monozigota ikrek esetében
59,2%-o0s, dizigota ikrek esetében 15,2%-o0s konkordanciat talalt, mely eredmények meger6sitik a gén-kdrnyezet
interakcio szerepét [20].

Tovabbi ikerkutatasok igazoltak, hogy a sziildben el6forduld szkizofrénia noveli a betegség rizikgjat az
utodokban kiilondsen akkor, ha mindkét sziil érintett, illetve ha a nevelkedés soran a kiilsé kornyezeti tényezok
is szuboptimalisak [21, 22]. A szkizofrénia rizikdja jelentésen megnd az elsé foku rokonok kdrében, igy egy
testvér rizikdja a betegségre 10,1%, a gyermekeké 12,8% abban az esetben, ha szkizofrén testvére vagy sziil6je
van a személynek Osszehasonlitva az atlagnépesség 0,85%-0s kockazataval [23]. A szkizofrénidban szenvedd
prepubertalis gyermekeknél magas aranyban, kozel 10%-ban talaltak citogenetikai abnormalitasokat, mint
delécio, duplikacio [17, 24].

Gyermekbantalmazas fontos kdrnyezeti rizikofaktor lehet a betegség kialakulasaban, az Osszefiiggés ,,dozis-
hatas” jellegli, amelyet az un. ,,traumatogén neurodevelopmentalis modell” foglal dssze [25].

A vizsgalatok szerint a drogfogyasztas rizikofaktornak tekinthetd, kiilondsen fiatalkori, 15 éves kor el6tti
droghasznalat esetén. Abban az esetben, ha a dopamint bont6 katekol-O-metil-transzferaz (COMT) valin-valin
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funkcionalis polimorfizmusa all fenn, a cannabishasznalat 15-szorosére emeli a szkizofrénia kialakuldsanak a
kockazatat szemben a valin-metionin €s metionin-metionin genotipusokkal [26].

Védofaktorok
A magas genetikai rizikot hordozo betegekben a védod, tamogatod csaladi kornyezet protektiv faktorként szerepel
a pszichozis kifejlédése vonatkozasaban [27]. Az alacsony ,,Expressed Emotion” a csaladtagok részérdl szintén

V4

Ajanlasl

A pszichézisok elkiilonitéséhez, diagnézisahoz feltétlen sziikséges a BNO-10 és a DSM-5 diagnosztikus
rendszerek alapos ismerete [5, 6, 7, 69]. (C)

1. szamu tablazat. A szkizofrénia diagnosztikus kategoridi a BNO-10 és a DSM-5 alapjan [69, 6]

BNO-10 diagnosztikus kategoriak DSM-5 diagnosztikus kategoriak

F20.0 Paranoid szkizofrénia 293.89 Katatonia
Hebefiéni 295.40 Szkizofreniform zavar

£20 1 ebefrénia

Kataton szkizofrénia 295.70 Szkizoaffekiv zavar
F20.2
F203 Nem differencialhato szkizofrénia 295.90 Szkizofrénia
F20.4 Szkizofrénia utdni depresszio 297.10 Paranoid pszichotikus zavar
F205 Rezidudlis szkizofténia 298.80 Révid pszichotikus zavar
F206 Szkizofrénia simplex 301.22 Szkizotipias zavar

Egyéb szkizofréniak

Coenaesthopatias szkizofrénia Szer/gyogyszer kivaltotta
F20.8 Szkizofreniform zavar k.m.n. pszichotikus zavar
Szkizofreniform pszichozis k.m.n.

Az egyes diagnosztikus kategoriak részletes leirasat lasd a mellékletben

Ajanlas2
Gyermek és serdiillokorban jelentkezd pszichozisok esetén nem mellézhet6k a részletes anamnézis,
valamint a belgyogyaszati és neurolégiai (sziikség esetén) eszkozos vizsgalatok [28]. (A)

Diagnézisalkotas

Az anamnézis és a beteg vizsgalata alapjan a diagnozist a BNO-10 és a DSM-5 diagnosztikus kritériumrendszere
alapjan allitjuk fel (lasd XI. Melléklet: egyéb dokumentumok). A pszichotikus allapot fennallasanak
megallapitasahoz alapvetéen figyelembe kell venni a gyermek koranak és fejlettségi szintjének befolyasold
szerepét, melyek erdteljesen szinezik a gyermekkori pszichdzis klinikai képét [28].

Anamnézis

A diagnozis felallitasaban elengedhetetlen a mindenre kiterjedd, részletes anamnézis felvétel, mely elséként az
akut allapot tiineteit és a bekeriilés koriilményeit célozza meg. Masodik lépésben fontos, hogy informaciot
kapjunk a terhesség lefolyasardl, a sziiletés koriilményeir6l, a pszichomotoros fejléddés mérfoldkoveirdl, a
szocializaciorol, a kozosségbe keriilés koriilményeirdl és a tanulmanyi eredményekrdl. A gyermekek tobbségénél
premorbid pszichiatriai problémak észlelhetdek, igy ADHD, magatartdszavar, autizmus spektrum zavar tiinetei.
A diagnozis felallitdsdhoz sziikséges a fejlodéstorténet részletes elemzése, kiilonds tekintettel a premorbid
zavarokra. A sziildkon/hozzatartozokon kiviil célszerli adatokat gylijteni - ha a sziilé engedélyezi - a fiatal
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mindennapi életének egyéb szereplditdl is, tanaroktdl, baratoktdl. A kordbban a gyermeket kezel0ktdl szerzett
informéciok begytijtése, dokumentalasa fontos.

Fizikalis vizsgélatok

Részletes belgyogyaszati és neurologiai vizsgalat sziikséges minden esetben. A mindenre kiterjedd fizikalis
vizsgalat soran észlelt eltérések segithetnek a pszichotikus allapot hatterében all6 esetleges organikus okok
kizarasaban. Fontos a stly, magassag, vérnyomas ¢és pulzus értékek rogzitése a terapia inditasa el6tt.

Laboratoriumi vizsgalatok, egyéb eszkdzos vizsgalatok

Teljes vérkép, elektrolit, vese-majfunkcio, prolaktin, pajzsmirigy hormonok, lipidek, HbA1C vizsgalat javasolt,
szerhasznalat gyantja esetén toxikologiai vizsgalat is elvégzendé. Temporalis epilepszia, encephalitis, kizarasa
céljabol EEG vizsgalat indokolt. Koponya MR vizsgalat elvégzése javasolt az agy esetleges strukturalis
ismert kardialis mellékhatasok miatt. Genetikai teszt elvégzése akkor indokolt, ha felmeriil annak lehetdsége,
hogy a pszichotikus allapot hatterében valamely specialis genetikai meghatarozottsagi betegség all (pl.
DiGeorge szindréma 22q delécio, Wilson-kor, leukodystrophia). Ha a klinikai tiinettan alapjan felmeriil infektiv
vagy autoimmun encephalitis lehetdsége, sziikséges a lumbal punctio és a specifikus antitestek meghatarozasa
vérbdl és liquorbol.

Tesztek
BPRS (rovid pszichiatriai beszléskala), PANSS (pozitiv és negativ tiinetek skalaja), Gyermek M.LN.I. [29],
MMPI-A, Rorschach teszt, Szondi teszt, TAT, Vilagjaték teszt, Neuropszicholdogiai tesztek.

Az akut pszichézisok diagnosztikijanak menete

A diagnozis felallitasanal kovetni kell BNO-10, és a DSM-5 kritériumokat. Az atfogd diagnosztikai értékelésnek
tartalmaznia kell a korabbi egészségiigyi dokumentaciokat, és egyéb rendelkezésre all6 informaciokat, a
pszichotikus allapottal kapcsolatos megallapitasokat: pl. pszichés statusz, tiinetek jellege, betegség lefolyasa.
Ugyancsak tartalmaznia kell a befolyasold tényezoket, pl. fejlodési rendellenességek, hangulati zavarok, trauma
az el6torténetben, szerhasznalat.

A tlinetek sulyossdga meghatdrozza az akut pszichozisok diagnosztikajanak menetét. A pszichotikus tiinetek
sulyossaga jelentds idobeni valtozékonysagot mutathat, ,varatlan” feler6sodésiik, az agitaltsag fokozodasa,
gyors, gyakran azonnali dontést igényel. Az agitalt allapot prediszpoziciot jelent az auto- és heteroagresssziv
magatartas, a kifejezetten violens viselkedés kialakulasara. Az agitalt allapot neheziti, illetve korlatozza a
részletes, adekvat szomatikus és pszichiatriai betegvizsgalatot. Ezekben a siirgdsségi helyzetekben nem a pontos
pszichiatriai diagndzis felallitasa az els6dleges cél, hanem a beteg allapotanak gyors rendezése. A szomatikus
fenyegetettség felmérése és a vitalis jelek vizsgilata mindig alapvetd jelent6ségli az akut pszichotikus
agitacioban. A kockazatok felmérésekor kiilon figyelmet kell forditani az elézményekben szereplé auto- és
heteroagressziv magatartasra, komorbid alkohol és/vagy mas pszichoaktiv szer ablizusra, a beteg észlelésekor
pedig az imperativ hallucinacidkra és a szuicidalitasra utal6 jelekre.

Differencialdiagnozis

Els6 1épésként el kell donteni, hogy a gyermek vagy serdiil altal jelzett tiinetek valoban pszichotikus betegség
megnyilvanulasai-e, vagy valamely mas zavarra utalnak (pl. depresszios serdiil6 negativ automatikus gondolatai,
szorongasos zavarokhoz tarsuld félelmek) [7]. A felmeriild tiinetek felmérése mindig a normal fejlodés
kontextusaban kell, hogy torténjen. A pszichdzissal jaro betegségek gyermek- és fiatalkorban - kiilondsen 12 év
alatt - ritkak. Sok gyermek és serdiil6 jelez hallucinaciokra és téveszmékre utalé tiineteket anélkiil, hogy valoban
fennallna pszichozis. Ez eredhet a gyermekek élénk fantaziajabol, kognitiv eltérésekbdl, vagy a kérdés egyszerii
félreértésébdl. Felmérések soran PTSD, viselkedészavar és/vagy depresszio fennallasa esetén a gyermekek és
serdiilok (kiillondsen, ha bantalmazas szerepelt az anamnézisben) gyakrabban jeleztek pszichotikus jellegii
tiineteket, mint a kontroll csoportok. Ez tiikkrdzhet disszociativ tiineteket és/vagy szorongast (beleértve intruziv
(betolakodd) gondolatokat/félelmeket, derealizaciés vagy deperszonalizaciés élményeket). Mindamellett
szkizofrénia diagnozisa esetén is gyakori az anamnézisben a trauma jelenléte, igy a traumahoz ktodo tiinetek és
a valddi pszichozis elkiilonitése komoly és meghatarozoé diagnosztikus kihivast jelenthet [5].

Szkizofrénia és egyéb pszichiatriai zavarok differencial diagnozisa a DSM-5 alapjan [6]

Major depresszids zavar vagy bipoldris zavar pszichotikus vagy kataton tiinetekkel:

A megkiilonboztetés a hangulati zavar €s pszichdzis idobeli kapcsolatatdl fiigg, illetve a depressziv vagy manias
tiinetek sulyossadgatdl. Ha a téveszmék vagy hallucinaciok kizarélag a major depressziés vagy manias epizod
soran jelentkeznek, a diagndzis depresszids vagy bipolaris zavar, pszichotikus tiinetekkel.

Szkizoaffektiv zavar:

A szkizoaffektiv zavar diagnozisa megkdveteli, hogy a major depresszids vagy manids epizod egyidejiileg
legyen jelen az aktiv fazis tiineteivel (de minimum 2 olyan hét sziikséges, mikor a szkizofrén tiinetek
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hangulatzavar tlinetei nélkiil allnak fenn), illetve, hogy a hangulati tiinetek az aktiv peridodusok teljes
id6tartamanak nagyobb részében jelen legyenek.

Szkizofreniform zavar és rovid pszichotikus zavar:

Ezen zavarok rovidebb idétartamuak, mint a szkizofrénia (,,C kritérium”), amihez a tiinetek 6 honapos fennallasa
sziikséges. Szkizofreniform zavarban az eltérések kevesebb, mint 6 honapja allnak fenn, rovid pszichotikus zavar
esetében pedig legalabb 1 napig, de kevesebb, mint 1 honapig.

Deluziv (téveszmés) zavar:

A deluziv zavar azaltal kiilonitheté el a szkizofréniatol, hogy a téveszmék mellett nem &llnak fenn a
szkizofréniara jellemzd egyéb tiinetek (pl. kifejezett hallasi vagy vizualis hallucinaciok, dezorganizalt beszéd,
nagymértékben dezorganizalt vagy kataton viselkedés, negativ tiinetek).

Szkizotipias személyiség zavar:

A szkizotipias személyiségzavar azaltal kiilonithetd el a szkizofréniatol, hogy a tiinetek kiiszob alattiak, és
perzisztalo személyiségvonasokkal allnak 6sszefliggésben.

Obszessziv-kompulziv zavar és test diszmorfias zavar:

Obszessziv-kompulziv zavarral és test diszmorfids zavarral €16 egyéneknél is jelen lehet csekély vagy hidnyzo
belatas, és az aggodalmak elérhetnek deluziv mértéket. Azonban ezen zavarok megkiilonboztethetok a
szkizofréniatol az el6térben alld obszessziok, kompulziok, a test megjelenésével vagy szagaval kapcsolatos
aggodalmak, gy(ijtogetés vagy testre fokuszalo repetitiv viselkedések révén.

Poszttraumas stressz zavar:

Poszttraumas stressz zavar esetén eldfordulhatnak hallucinatoros jellegii flashback-ek, illetve a fokozott éberség
(hipervigilancia) elérhet paranoid mértéket. Azonban a diagndzishoz sziikséges egy traumatikus esemény és
jellegzetes tlinetek, amelyek az esemény wjra¢léséhez vagy ujrajatszdsdhoz kapcsolodnak.

Autizmus spektrum zavar vagy kommunikéciés zavarok:

Ezen zavarok szintén jarhatnak pszichotikus epizddra emlékeztetd tiinetekkel, azonban megkiilonboztethetok a
tarsuld szocialis interakcios deficitek, rugalmatlan viselkedések és egyéb kognitiv és kommunikacids deficitek
révén. A korabbi életkori kezdet, illetve a normal fejlddésmenetet mutatd idoszak hidnya segithet az
elkiilonitésben. A korai kezdetii szkizofréniara jellemz6 premorbid abnormalitasok altalaban kevésbé pervazivak
¢és sulyosak, mint autizmus esetében [5]. Az autizmus spektrum zavarral vagy kommunikacids zavarral €16
egyénnél akkor diagnosztizalhatd komorbid betegségként szkizofrénia, ha a szkizofrénia teljes
kritériumrendszerét teljesitik a tiinetek, kifejezett hallucinaciokkal vagy téveszmékkel legalabb egy honapon
keresztiil.

Egyéb pszichotikus epizdddal jaré mentalis zavarok:

Delirium esetén el6fordulhatnak pszichotikus tiinetek, de ezek iddbeli lefolyasa kapcsolatot mutat a zavarnak
megfeleld kognitiv valtozdsok kezdetével. Drog/gydgyszerindukalta pszichotikus zavar jelentkezhet a
szkizofrénia ,,A kritériumainak” megfeleld tiinetekkel, de altalaban elkiilonithetd a szerhasznalatnak megfeleld
idobeli kezdettel, és a pszichdzis remisszidjaval a szerhasznalat megsziinésekor.

Lefolyas, prognézis

A szkizofrénia relapszusokkal jard betegség, amelyek kozott a beteg remisszidoban van, a korlefolyas soran
premorbid, prodromalis szakasz, elsd epizod, relapszusok €s remisszio kiilonithetok el.

A gyermekkori indulast szkizofrénia rosszabb prognézisu, mint a felndttkori indulast. Azoknal a gyermekeknél,
akik teljes remisszioba keriiltek, a remisszio a pszichdzis indulasat kovetd 3 honapon beliil tortént, mig, akiknél a
pszichozisra utalo tlinetek 6 honapon tal is fennalltak, mindossze 15 % esélyiik volt a teljes remisszio elérésére
[18]. A rossz kimenetelt valdszinisiti a premorbid stadiumban jelen 1évé szocialis funkciézavar, a kognitiv
funkcidk zavara, az elsé epizdd elhizodo idGtartama, a nem kezelt pszichdzis idejének az elhtizodo volta
(,,extended duration of untreated psychosis DUP”) és a negativ tiinetek jelenléte [30]. A szkizofrénidban
szenvedd betegek altalanos egészségi allapota rosszabb, mint egészséges tarsaiké, a varhatd élettartam 16-25
évvel kevesebb, melynek oka kb. 1/3 ardnyban ongyilkossag, 2/3 aranyban kardiovaszkularis, pulmonalis ok
valamint infekcié [31]. A kardiovaszkularis megbetegedések hatterében a szkizofrén betegeknél gyakori
rizikofaktorok fellelhetoek, igy dohdnyzas, obezitas, diszlipidémia, csdkkent glukéz tolerancia, hipertonia, mely
utdbbi 4 riziké faktor 6sszefiiggésbe hozhatd az antipszichotikumok metabolikus mellékhatasaval is.

A szkizofrén pszichézisok kezelése

Kezelési kompetencidak az ellatas kiilonboz6 szintjein

Ajanlas3

Siirgésséggel szakellatasba (gyermek- és serdiilopszichiatriai ellatas) kell utalni minden gyermeket és

serdiil6t, akinél elsé alkalommal jelentkezd, tartésan fennallo pszichotikus tiinetek észlelhetdk. (A)

A haziorvosoknak legalabb évente egyszer monitorozni kell a pszichotikus gyermekek és serdiilok fizikalis
egészségét. Minél korabban azonositani kell azon pszichotikus gyermekeket és serdiiloket, akiknél dohanyzas
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vagy magasvérnyomds, emelkedett lipidszint vagy derékkorfogat 4all fenn, és monitorozni kell Oket
kardiovaszkularis betegségek és diabétesz megjelenése iranyaban.

A Terapias intervenciok
A gyermek és a serdiilé korban a szkizofrénia kezelése multimodalis megkozelitést kivan, azaz gyogyszeres,
pszichoterapias, pszichoszocialis, csalad-orientalt intézkedéseket és a kronicizalodd jellegi esetekben
rehabilitacios eljarasokat.

Farmakolégiai beavatkozasok

Az akut pszichézisok gyogyszeres kezelése

Az akut pszichozisok heterogén etiopatogenezise miatt minden korképet atfogo, egységes kezelési ajanlas
megfogalmazasa nem lehetséges. A legtobb tudomanyos bizonyitékon alapuld adattal az akut szkizofrénidk és
rokon zavarok kezelésében rendelkeziink.

A terapias megfontolasokat elsésorban a NICE gyermek-és ifjukori pszichozis kezelési iranyelvei, valamint a
Pszichiatriai Szakmai Kollégium Szkizofrénia szakmai iranyelve és gyakorlati tapasztalatok alapjan irjuk [2, 9].
Amennyiben a pszichotikus allapot organikus betegség, szerhasznalat, vagy gyogyszerhatas kovetkezménye, az
alap megbetegedés kezelése az elsddleges.

Antipszichotikus kezelés (lasd 1. szamu abra)
Ajanlas4
A gyermekkori szkizofrénia kezelésében a jelenlegi hazai szabalyozas szerint aripiprazole és paliperidon

adhatd. Mindkét szer csak 15 éves kor felett alkalmazhato. 6-8 hét érdemi javulas nélkiili idészak, terapia
rezisztencia esetén 16 éves kor felett clozapine alkalmazasa javasolt [32, 33, 34, 35, 36]. (A)

Ajanlas5
A kezdeti akut fazisban, silyosan veszélyezteté magatartas esetén vagy 15 éves kor alatt a hazai gyakorlat
alapjan haloperidol adhatd, esetenként benzodiazepinnel kiegészitve. Ezen kiviil veszélyeztetdo allapot

esetén, fizikai korlatozas is indokolt lehet. Az antipszichotikus kezelés extrapiramidalis mellékhatasainak
kivédése céljabol biperiden javasolhato [2, 9, 37]. (C)

12



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002089
A gyermekkori pszichézisok diagnosztikaja és ellatasa

1. szamu abra. A szkizofrénia kezelési algoritmusa serdiilékorban [34, 35, 36]

Haloperidol az OGYEI eléiras szerint 13 éves kortodl a kezelés barmelyik fazisaban engedélyezett

Diagndzis allitas Gyogyszeres kezelés Pszichoterapia

Masodik generacios antipszichotikum
monoterapiaban aripiprazole vagy paliperidon
15 éves kor felett

Pszichoedukacid
Akut \ ~
szkizofrén
epizod Javul 6-8 hét utin max. dozison Y
nem javul
Kezelés folytatasa A masik masodik generacios szer
monoterapiaban paliperidon vagy
aripiprazole
Javul

6-8 hét utan max.
dézison nem javul

ES)
=]
<
i)
8
i)
. r 4 r o
Kezelés folytatisa Clozapine monoterapaban 16 éves kor »
felett °
N
=
=
Javul ©
8-10 hét utan max. o
dozison nem javul -
[N
o
Augmentalas mas s
[ Kezelés folytatasa ] antipszichotikummal
Javul Nem javul
[ Kezelés folytatdsa ] [ Kezelés ECT-vel torténd kiegészitése ]
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Az akut pszich6zisok kezelésének alappillérét az antipszichotikus kezelés képezi, amely csak ritka és kivételes
esetekben nélkiilozhetd. Az antipszichotikus kezelést a beteg észlelése utan tobbnyire azonnal meg kell kezdeni,
mivel a terdpia késedelmes bevezetése fokozza a veszélyhelyzetek kialakulasanak rizikojat és
meghosszabbithatja a tiineti remisszié id6tartamat. Kivételesen a kezelés megkezdése néhany nappal halaszthato,
ha a diagnodzis megerdsitése sziikséges, vagy ha a betegnél gyors tiineti javulas jelentkezik a kornyezeti stressz
hatasoktol valé mentesitése utan. A kezelés késedelmes megkezdése a korkép hossz(i tava kedvezétlen
kimenetelét okozhatja [32].

Akut szkizofrén epizodban elsddleges cél az agitaltsag csokkentése, majd ennek mérséklddése, illetve
megsziinése utdn a legfontosabb feladat a pozitiv tiinetek visszaszoritasa. Az antipszichotikus kezelés elsddleges
fontossadgu a szkizofrénia és szkizofrénia szeri allapotok (spektrum zavarok) esetében a gyermek ¢és serdiild
korcsoportban. Az antipszichotikus farmakoterapia hatékonysaga jol bizonyitott a felndtt korban megjelend
szkizofrénia akut szakaszanak kezelésében. A masodik generacios szereket tekintik altaldnosan elonydsebbnek a
gyogyszeres terapidban. Ugyanakkor nagy, felndttek korében végzett vizsgalatok felvetik a lehetdségét, hogy a
masodik generacios szerek hatékonysdga nem minden esetben irja feliil az elsd generacios szerekét [33]. Az
antipszichotikus szerek koziil a masodik generacids gyogyszerek az elséként valasztandd szerként ajanlottak a
korai szkizofrénia és szkizofrénia-szer(i zavarok kezelésében is. Kevés dsszehasonlitd vizsgalat all rendelkezésre
a korcsoportban hatékonysag és biztonsagossag szempontjabol [34].

A hosszthatasu antipszichotikumokat nem vizsgaltak a gyermek korcsoportban, a szerekkel jard hosszu tava
mellékhatasok miatt. A magyar gydgyszertdorvény alapjan csak abban az esetben alkalmazhaté egy szer, ha
annak alkalmazasi el6irataban szerepel. Ennek a ténynek a figyelembe vételével, valamint a NICE guideline
alapjan az els6 valasztand6 szer atipusos, masodik generacios antipszichotikum, azon beliil az aripiprazole és
paliperidon. Megjegyzendd, hogy a jelenlegi magyar szabalyozas szerint a serdiilékorban adhato paliperidon
interakcids potencialja a korabban adhatd, de jelenleg mar nem torzskdnyvezett risperidonnal 6sszehasonlitva
alacsonyabb [35, 36]. A paliperidon és az aripiprazol csak 15 éves kor felett alkalmazhat6. 6-8 hét érdemi
javulas nélkiili id6szak, terapia rezisztencia esetén 16 éves kor felett alkalmazhato clozapine. Azon gyermekek
¢és serdiilok esetében, akiknél a betegség nem reagdl megfelelden a clozapin optimalizalt dozisara sem,
multidiszciplinaris atértékelés, a fenti ajanlasok ismételt attekintése sziikséges (beleértve a gyogyszerek
vérszintjének monitorozasat is), miel6tt a clozapin kezelés augmentalasara egy masodok antipszichotikum
keriilne bevezetésre. Egy ilyen augmentacidé megfeleld tesztelése akar 8-10 hetet is igénybe vesz. Olyan
gyogyszert sziikséges valasztani, amely nem fokozza a clozapin gyakori mellékhatasait.

A NICE ajanlasa a tipusos antipszichotikumok alkalmazasarol nem tesz emlitést. A hazai gyakorlatban a tipusos
magas potencial(l antipszichotikumokra jellemz6 moddon - miszerint effektivek a pozitiv tiinetek,
érzékesalodasok, téveszmék visszaszoritasaban, €s hatékonyak az agitacio, agresszio, fesziiltség szempontjabol
iS - a jo hataser6sségii, 13 éves kor felett adhat6 haloperidol gyakran hasznalt szer a kezelés kezdeti idészakaban.
A jelenlegi hazai szabdlyozas szerint 18 év alatti életkorban nem alkalmazhatd atipusos szer parenteralisan.
Sulyos pszichotikus allapot, veszélyeztetd tiinetek esetében az utobbiak megakadalyozasara foképpen fizikai
korlatoz6 intézkedések hasznalatara szorul az ellatas, mely erételjes etikai kérdéseket vet fel [37]. Ha erre keriil
sor, vegyiik figyelembe az ,,Egészségiigyi szakmai irdnyelv veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztetd magatartast
mutato 0-18 év kozotti fiatalkortiak esetében alkalmazott megelz6 €s korlatozo intézkedések személyi és targyi
feltételei valamint a betegellatas folyamata az egészségiigyi intézményekben - kiilonds tekintettel az emelt
biztonsagl agyakra” ajanlasait.

A masodik generaciés szerek legalabb annyira hatékonyak, mint az els6 generaciés gydgyszerek,
mellékhatasprofiljuk azonban kedvez6bb, kisebb valdszinliséggel okoznak extrapiramidalis mellékhatasokat. A
masodik generacios szerek ezen tal hatékonyak olyan tiinetek és funkciok javitdsdban, melyekben az els
generacios szerek nem: pl. negativ, depresszids tiinetek, kognitiv hianyossagok, életmindség. Hatasukban
jelentdséget tulajdonitanak annak, hogy a dopamin receptor antagonizmus mellett a szerotonin receptorokon is
szignifikans hatast fejtenek ki, és a dopamin receptorokhoz valé lazabb kotédés miatt azokrol kénnyebben
disszocialodnak [9].

Antipszichotikus farmakoterapia jellegzetességei

Az antipszichotikumok dézisanak titralasa empirikus folyamat, cél a legkisebb hatékony dozis fenntartasa, a
mellékhatasok minimalizaladsa céljabol. A terdpias valasz megitélésénél a kezelészemélyzet és a hozzatartozok
javulas hidnya esetén terapias dontést a kezelés 6. hete eldtt ne hozzunk. Ha a beteg allapota nem javul, érdemes
megvizsgalni az alkalmazott dozis nagysagat, a beteg egyiittmikodését és felszivodasi zavar vagy szokatlan
gyogyszer-metabolizmus lehetdségét. A fentiek kizarasa utan az 0j atipusos szerek csoportjabol egy masikat
ajanlott valasztani és azt hatékony doézisban, monoterapiaban kell alkalmazni. Ha a masodik 10j atipusos szer
alkalmazasa sem jar eredménnyel, clozapine alkalmazasa jon szoba. Az 1j atipusos antipszichotikumok akut
pszichozisokban torténd alkalmazasa soran - a hagyomanyos szerekkel szemben - csak ritkan jelentkeznek olyan
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mellékhatasok, melyek a kezelés megszakitdsdhoz vezetnek. Az atipusos antipszichotikum kezelés mellett
leginkabb a szedacid, elhizds befolyasolhatja kedvezdtleniil a kezeléssel vald egylittmikodést, de ezek a
problémak inkabb a hossza tava kezelés soran jelentkeznek [32]. Ha az alkalmazott antipszichotikus kezelés
hatdsara a varhat6 iddtartamon beliill nincs kielégitd tlineti és/vagy funkcidbeli javulas; és/vagy a kezelés
mellékhatasait a beteg nem toleralja, akkor terapia-rezisztencia all fenn. A terapia-rezisztencia tartds fennallasa a
korkép hosszu tavu, rossz progndzisat és sulyos szovodmények kialakulasat vetiti elére. Az elébbiekben emlitett
szerekre nem reagald betegekben a clozapine hatasossagat a legerdsebb tudomanyos bizonyitékok tamasztjak
ala. A clozapine kedvezdéen befolyasolja a szkizofrén betegek szuicidalitasat €s violens magatartasat is.
Potencialis hematologiai mellékhatdsa miatt a rendszeres laboratoriumi vizsgalatokat kiilon elbiras szabalyozza.
A gores-kiiszobot befolyasold mellékhatasa miatt EEG ellendrzés is sziikséges. A lehetséges mellékhatdsok miatt
a clozapine Aaltaldban harmadik valasztott szerként adhatdo a rezisztencidra utalé bizonyitékok mellett.
Clozapinnal torténd kezelés esetén fontos a rendszeres vérkép ellenérzés: a fehérvérsejt és abszolut neutrofil
szam ellendrzése, kiilondsen az els6 6 honapban, az agranulocitozis elkeriilése céljabol.

A folyamatos gydgyszeres kezelés biztositja a legtobb esetben a funkcidk javitdsat és a relapszus megel6zését a
korcsoportban. A megszakitott antipszichotikus kezelés szignifikdnsan emeli a visszaesés kockazatat. Hosszu
remisszios idészak esetén, néha felmeriil a gyogyszerelés fokozatos megsziintetése. Feltétlen indokolt az
idészakos ellendrzés az esetlegesen kialakul6 ujabb epizod megeldzése érdekében.

Antipszichotikumok mellékhatasai (lasd. 2. szamu tablazat)

2. szamu tablazat. Az antipszichotikumok mellékhatasai [2, 5, 9, 32, 34, 37, 38]

Név Mellékhatasok Ellendrzést igényel
extrapiramidalis Neurologiai vizsgalat
mellékhatasok izomtonus, tremor, akatizias tiinetek

akut disztonia
szedacio, elhizas,
metabolikus szindroma
Haloperidol testsuly, testtomeg index,

éhgyomri vércukor,

triglicerid, koleszterin érték kovetése,
vérnyomas, haskorfogat mérése

hosszit  tavon  diabétesz,
Aripiprazole hiperlipidémia,  koleszterin
és/vagy triglicerid emelkedés

Paliperidon majfunkcios értékek
kardiovaszkularis problémak
EKG (QT megnyulas)
hyperprolactinaemia
prolactin szint
Clozapine szedacio, elhizas, testsuly, testtomeg index mérése,
agranulocitozis gorcskiiszob fehérvérsejtszam rendszeres kovetése,
emelkedése EEG

hyperprolactinaemia prolactin szint

jjewoIpuUIZSSNUDI[RWSNY1108[04NdN

Metabolikus és kardiolégiai mellékhatasok

Antipszichotikus szerek alkalmazasakor folyamatos monitorizalas sziikséges - eleinte havonta, késébb 2-3
havonta - a masodik generacios szerek alkalmazasa esetén a slygyarapodas és metabolikus funkciok ellenérzése
szempontjabol. Hossza tavon diabétesz és hiperlipidémia jelentkezhet. Az egyes vizsgalatoknal tapasztalt
(risperidon, quetiapin, aripiprazole) koleszterin és/vagy triglicerid emelkedés elérevetiti a metabolikus és
kardiovaszkularis problémak kockazatat. Testsuly ellenérzés, testtomeg-index, éhgyomri vércukor, triglicerid,
koleszterin érték figyelemmel kisérése, vérnyomas, haskorfogat mérése sziikséges. A beteg és hozzatartozoi
figyelmét fel kell hivni a testmozgas és az egészséges életmod fontossagara. Amennyiben a betegnél jelentOs
sulygyarapodas vagy metabolikus szindroma - elhizas, magas vérnyomas, diszlipidémia, inzulin rezisztencia -
alakul ki, felmeriil egy alacsonyabb metabolikus kockazatu szer alkalmazasa, vagy kiegészitd szer (pl.
metformin) beallitisa. Kardioldgiai mellékhatasként értékelend6k az EKG elvaltozasok (QT intervallum
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megnyuldsa). Felndtt betegeknél hagyomanyos és atipusos antipszichotikumok alkalmazéasédhoz kapcsoloddan
emelkedik a hirtelen halal kockazata. Gyermek populacioban a hirtelen halal nagyon ritka, mindazonaltal
tisztaban kell lenni az antipszichotikumok kardialis mellékhatasaival, beleértve a QT intervallum megnyulasat és
annak megfelelé nyomonkdvetését [5].

Endokrinologiai mellékhatasok

A hyperprolactinaemia nokben galactorrhoeat, menstruacido zavarokat, hyperandrogenismust, férfiakban
gynecomastiat, libidocsokkenenést, impotenciat okozhat. A masodik generacios szerek koziil a clozapine indukal
legkevésbé prolaktinszint emelkedést.

Az antipszichotikus kezeléshez gyakran tarsul testsulygyarapodas, a masodik generacios alkalmazhatd szerek
kozil a clozapine szedése mellett van legnagyobb rizikdja a teststilygyarapodasnak. Az életmddbeli valtozasok
csokkenthetik az antipszichotikus terapiaval jaro testsulynovekedést.

A jelenlegi farmakoepidemiologiai vizsgalatok szerint a diabetes prevalencidja magasabb sulyos mentalis
betegségekben szenveddknél. A szkizofrén betegek a 2-es tipusu diabétesz kialakuldsa szempontjabol fokozottan
veszélyeztetett populacidt alkotnak. Valtozatlanul tisztazatlan, hogy a diabétesz incidencidjanak és kockéazatanak
ndvekedése intrinsic (pl. genetikai fogékonysag) vagy extrinsic (pl. kezeléssel dsszefliggd) tényezodkkel, vagy
magukkal az antipszichotikumokkal kezelt pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos. A diabetes kialakulasanak
rizikdjat szkizofrén betegekben leginkabb a clozapine novelheti.

Extrapiramidalis mellékhatasok

A hagyomanyos antipszichotikumok altal okozott mellékhatasok kozott a leggyakoribbak az extrapiramidalis
mellékhatasok: az akut disztonia, parkinsonizmus és az akatizia. Kronikus formajuk a tardiv diszkinézia. Az akut
disztonia jelensége tobb mint 90%-ban a kezelés elsé 4 napjan jelenik meg, elsésorban fiatal férfi paciensek
esetében, foleg, ha korabban mar tapasztaltak akut disztonias reakcidt, valamint akkor, ha a beteg még nem
kapott tipusos magas-potencialt antipszichotikumot.

A Parkinson szindroma jellegzetes tiinetei kozé tartozik a mimikatlan arc, merev testtartas, a csoszogé jaras, a
nyalcsorgas. Az akatiziat nyugtalansag, fesziiltség, jarkalas, az egy helyben maradasra képtelenség jellemzi. A
disztonias, parkinsonos tiinetek antikolinerg hatdsmechanizmusu szerekkel (pl. biperiden) csdkkenthetdk.
Extrapiramidalis mellékhatasok idénként el6fordulhatnak masodik generacios szerek alkalmazasa esetén is. Az
akut extrapiramidalis mellékhatasok elkeriilése érdekében antiparkinSon szerek profilaktikus alkalmazasa
célszerii lehet, kiilondsen azon alkalmakkor, amikor az az el6torténetben szerepel. Az akut szak lezajlasa utan,
alacsonyabb d6zisu antipszichotikus kezelés mellett Gjra kell értékelni ezen szerek sziikségességét, hosszutava
kezelés esetén sok betegnél sziikségtelenck. A masodik generacids szerek koziil a risperidone indukalhat
leginkabb extrapiramidalis tiineteket, de ez altalaban csak magasabb dézisoknal fordul elé. A clozapine kezelés
mellett volt legkisebb az extrapiramidalis tiinetek incidencidja.

Egyéb lehetséges mellékhatasok
Egyéb lehetséges mellékhatds a szedacio, ortosztatikus hipotonia, szexualis diszfunkcio, emelkedett maj
transzaminaz értékek

Neuroleptikus malignus szindréma

Az antipszichotikus kezelés potencidlisan életveszélyes mellékhatasa a neuroleptikus malignus szindréma.
Tinetei: izomfesziilés, magas laz, szapora szivmikodés, tudatzavar. A dopamin rendszer egyensulyanak
felborulasa miatti jelentds izomfesziilés az izmok karosodasaval jar egyiitt, a CPK megemelkedik,
vesekarosodas, veseelégtelenség alakulhat ki. Ezen tiinetek észlelése esetén intenziv terapias apolas valik
sziikségessé. Az antipszichotikus terapiat le kell allitani, benzodiazepin kezelés inditasa mellett. Lazcsillapitas,
sulyosabb esetben dopamin agonista bromokriptin és izomrelaxans dantrolen kiegészitd terapia indokoltta valik.
Nagyon stlyos esetben 1€gzés-, keringéstamogatas, dializis is sziikségessé valhat.

A Kkatatonia és a neuroleptikus malignus szindroma tiinetei kozott szamos atfedés mutatkozik, mely sokszor
differencialdiagnosztikai problémat okozhat [38].

Kiegészito gyogyszeres kezelések

A szkizofrénia spektrum megbetegedések egyes eseteiben jotékony hatastiak lehetnek a kiegészité gyogyszeres
kezelések az antipszichotikumok esetleges mellékhatasaként jelentkezé tiinetek miatt (pl. agitacio, hangulati
labilitas, depressziv tiinetek). A klinikai gyakorlatban gyakran hasznalt szerek az antiparkinson gyogyszerek
(extrapiramidalis mellékhatasok), béta-blokkolok (akatizia), hangulatstabilizalok, antidepresszivumok vagy
benzodiazepinek szorongas, inszomnia, akatizia esetén. A benzodiazepinek Aaltaldnosan hasznaltak els6
valasztand6 szerként katatonia fennallasakor. Nem 4allnak rendelkezésre olyan szisztematikus vizsgélatok,
melyek modszeresen javasolndk a kiegészitd gyogyszeres kezeléseket a szkizofréniaszerli korképekben,
korcsoportban. A gydgyszerelésre vonatkozo altalanos javaslatok a polipragmaziat kiemelten elkeriilend6ként
kezelik. A szkizoaffektiv korképekben természetesen sziikséges lehet hangulatstabilizalo, vagy antidepressziv
szer beallitasa, de szisztematikus vizsgalat nem all rendelkezésre [5].
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Elektrokonvulziv terapia

Gyermek ¢és serdiil6 korcsoportban, hazankban nem alkalmazott mddszer az ECT (elektrokonvulziv terapia),
mely gyogyszer rezisztens esetekben, katatonidban és neuroleptikus malignus szindroma (NMS) kezelésében
jOhet szoba [9].

Pszichologiai és pszichoszocialis intervenciok, rehabilitacio

Ajanlas6

A pszichoedukiacié a rutin ellatas részét kell, hogy képezze. Ennek sorian a gyermeknek és a sziilonek
részletes, strukturalt tajékoztatast kell adni a betegséggel kapcsolatos tudnivalokrdl [7]. (B)

Compliance, adherencia

A szkizofrénia kezelésében alapvetd fontossagti a paciens és csaladjanak egyiittmiikodése a kezeléssel. Az
egylttmiikodést kordbban a compliance fogalmaval irtdk le, manapsag az adherencia, a terapias htiség fogalma
az elfogadottabb, mely a kordbbi ald-folérendeltségi viszony helyett az orvos-paciens egytittmiikodést
hangsulyozza, az utasitisok betartdsan tal figyelembe veszi a beteg sziikségleteit is [39, 40]. A Korai
pszichoszocialis felépiilést specifikusan célzo beavatkozasok kiemelt jelent6séggel birnak [41].

Pszichoedukiacio

A sikeres terapia elengedhetetlen feltétele, hogy a paciens és csaladja minél tobb ismeretet szerezzen a betegség
természetérol. A képzés a csaladdal vald6 munkaval, csaladterapiaval egésziilhet ki, melynek célja elsGsorban a
csaladi kommunikacié javitasa. A képzés folyamatos, végig kiséri a betegség minden fazisat [2].

A pszichoedukacid a rutin ellatas részét kell, hogy képezze. Ennek soran a gyermek vagy serdiild, illetve a
sziil6/gondviseld részletes, strukturalt tajékoztatast, oktatast kap a betegséggel kapcsolatos tudnivalokrol [7, 42].
A pszichoedukaci6 torténhet egyéni vagy csoportos formaban. Hatékony pszichoedukacié esetén csokken a
relapszusok el6fordulasa, mivel javul a gyogyszeres kezeléshez valéo adherencia, csdokkennek a maladaptiv
viselkedések (pl. karos szerhasznalat), és lehetévé valik a tiinetek korai felismerése [43].

Adaptiv coping készségek elsajatitdsa és problémamegoldd tréning szintén részét képezheti a pszichoedukacios
folyamatnak. Fontos kitérni - a pszichiatriai korképek, igy a szkizofrénia relapszusok kapcsan is figyelmet
érdemld adverz csaladi milid, ezen belil az - 1970-80-as évek oOta vizsgalt ,,expressed emotion” szerepére [44,
45]. Az ,expressed emotion” egy sor kiilonféle minéségii csaladi interakcios mintazatként, illetve kapcsolati
jellemzoként hatarozhatd meg, melynek legfobb jellemz6i a tulinvolvalt, érzelmileg talfiitott viselkedés,
kritikussag, ellenségesség, ambivalens elvarasok [46]. Gyermek- és serdiildkori pszichdzisok és szkizofrénia
esetén meglepben kevés tanulmany foglalkozik a kérdéssel [47]. Mindazonaltal a felnéttkori evidencidk alapjan
az ,.expressed emotion” csdkkentése (a pszichoedukacio, illetve csaladi intervenciok részeként) csokkenti a
relapszusok és ismételt korhazi felvételek aranyat.

Miivészetterapiak
Ajanlas7
Minden gyermek- és serdiilokori pszichézis esetén mérlegelni kell a miivészetterapias lehetéségeket (mint

példaul tinc/mozgas-, zene-, képzomiivészeti vagy dramaterapia), els6sorban a negativ tiinetek
csokkentése érdekében. A terapia megkezdheto akar az akut fazisban vagy a késébbi ellatas soran [9]. (B)

A mivészetterapiak olyan komplex terapias eljarasok, amelyek a pszichoterapias technikakat a kreativ
kifejez6készséget 0sztonzé tevékenységekkel kombinaljak.

Minden miivészetterapiaban a kreativ folyamatot egy specifikus terapias keretben torténd Onkifejezés
elésegitésére hasznaljak. A cél az, hogy az egyén képes legyen mas formaban megtapasztalni 6nmagat €s 1j
kapcsolodasi modokat kialakitani masok felé.

Klinikai evidencia: 18 év alatti korcsoportra vonatkozoan csupan egy RCT késziilt, igy javasolt a felndttekre
vonatkozo6 evidencidk figyelembe vétele: 6 RCT alapjan azt talaltak, hogy a milivészetterapiak hatékonyak a
negativ tiinetek csokkentésében [8, 48].

Mindezek alapjan ajanlott a mivészetterapidk alkalmazasa gyermek- és serdiillékori pszichoézisok akut
epizddjanak kezelésére. Ennek megvalositasat pszichotikus gyermekekkel és serdiilokkel vald6 munkéban jartas,
regisztralt miivészetterapeutak végezhetik.

17



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002089
A gyermekkori pszichézisok diagnosztikaja és ellatasa

Kognitiv-viselkedésterapia (CBT)
Ajanlas8
CBT ajanlott minden pszichotikus gyermek vagy serdiilé részére, kiemelt tekintettel a tiinetek

redukcidjara. Ez elkezdhet6 az akut fazisban, beleértve a korhazi ellatas idejét is, vagy a késobbi ellatas
soran. CBT ajanlott a felépiilés tAmogatasara perzisztalo pozitiv és negativ tiinetek és remisszio esetében is

[9]. (8)

Olyan specifikus pszichologiai intervencio, ahol a kliens Osszefliggéseket tarhat fel a gondolatai, érzései és
cselekedetei kozott, valamint tjraértékeli az észleléseit, hiedelmeit vagy kovetkeztetéseit a céltiinetek
vonatkozésaban.

Klinikai evidencia: 25 év alatti gyermekek és fiatalok esetében kevés tanulméany (6 RCT) alapjan alacsony szintii
evidenciakat talaltak, melyek alapjan a CBT nem hatékonyabb, mint az egyéb ellatasok. A felnétt evidencidk
figyelembe vétele javasolt, melyek tobb vonatkozdsban (ismételt hospitalizcié, valamint a tiinetek
gyakorisaganak ¢és idétartamanak csokkentése) effektivnek talaltdk a CBT-t (31 RCT) szkizofrénia kezelésében
[8].

A NICE guideline dontése szerint ajanlott a CBT az antipszichotikus gyogyszerelés kiegészitésére pszichotikus
gyermekek és serdiilék esetén, mind tiinetcsokkentés, mind relapszus prevencios céllal. Kiilonsen fontos a
gyermek vagy serdiilé kognitiv fejlettségét figyelembe venni, és a CBT-t ennck megfeleléen a korosztaly
jellemzdire szabni.

Csaladi intervenciok
Ajanlas9
Csaladi intervenci6 antipszichotikus gyogyszeres kezeléssel egyiitt alkalmazva ajanlott minden

pszichotikus gyermek vagy serdiillé részére, kiemelt tekintettel a relapszusok prevenciéjara és
csokkentésére. Ez elkezdhet6 az akut fazisban, vagy a késébbi ellatas soran is [9]. (B)

Olyan specifikus pszichologiai intervencidk, ahol a csaladi iléseknek specifikus szupportiv, edukativ vagy
terapias szerepe van.

Klinikai evidencia: 25 év alatti gyermekek és fiatalok esetében nem all rendelkezésre evidencia (2 RCT szerint a
csaladi intervencié nem hatékonyabb, mint a kontroll modszer). A felnétt evidenciak (32 RCT) figyelembe
vétele javasolt, melyek jelentds evidenciat talaltak a csaladi intervenciok hatékonysagara vonatkozodan (csokkent
a visszaesések aranya, korhazi felvételek szama, tiinetek sulyossaga, javult a szocialis funkcionalitas és a paciens
tajékozottsaga a zavarra vonatkozodan) [8].

A NICE guideline hangstlyozza a csalad bevonasanak kiemelt fontossagat a gyermek és serdiilé paciensek
esetében, tekintettel a fliggd helyzetiikre és fejlodésbeli sajatsdgaikra. Ajanlja a csaladi intervenciot
antipszichotikus gyogyszeres kezeléssel egyiitt alkalmazva tiinetredukcid és relapszus prevencid céljabol. A
csaladi intervencio a pszichotikus gyermekkel egyiitt torténik, 3 honap és 1 év kozotti idotartam soran keriil
kivitelezésre, legalabb 10 iilésbdl all. Kiilondsen azon csaladok esetében javasolt a csaladi intervencid, ahol a
pszichotikus gyermeknél vagy serdiilénél relapszus kovetkezett be, vagy magas annak rizikdja, hogy
perzisztalnak a tiinetek.

Oktatas

Ajanlas10

A pszichézissal diagnosztizalt gyermekeket speciilis oktatasi sziikségletiiecknek kell tekinteni, és egyénre
szabott oktatasi tervet kell kidolgozni szamukra. A cél érdekében fel kell venni a kapcsolatot a gyermek

pedagogusaival és a Pedagogiai Szakszolgalattal, melyet optimalis esetben a Gyermekjoléti Szolgalat
szocialis munkasa végez [9]. (D)

A korai kezdetii pszichozissal diagnosztizalt gyermekeket specialis oktatasi sziikségletiinek kell tekinteni, és
egyénre szabott oktatdsi tervet igényelnek. A gyermek iskolajaval és Pedagdgiai Szakszolgalattal valo
kapcsolatfelvétel meg kell, hogy torténjen a sziikségleteinek megfeleld terv kialakitdsa érdekében. Alap
felmérések hasznosak lehetnek, igy a gyermek vagy serdiil6 tanulmanyi elérehaladdsa nyomon kovethetd, és
lehet6vé teszi a megfeleld tervezést. Azon gyermekek és serdiilék szdmara, akik a pszichotikus epizod kapcsan
nem tudjak a normal iskolat latogatni, alternativ oktatasi lehetdségeket kell keresni.

Klinikai evidencia: Tanulmanyok nem allnak rendelkezésre, a NICE guideline-ban szakmai konszenzus alapjan
tortént az ajanlasok kidolgozasa.
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Pszichotikus tiinetekkel jaro belgyogyaszati és neurolégiai zavarok [49]

Ajanlas11

A szkizofrénia diagndzis felallitasa elétt gondoljunk arra, hogy hasonlé tiineteket mérgezések és organikus
betegségek is okozhatnak, ezek kivizsgalasa - gyani esetén - feltétlen javasolt. (C)

- Pszichoaktiv szerek altal indukdlt pszichotikus zavar (kannabisz, amfetamin, kokain, fenciklidin (PCP),
hallucinogének, alkoholos hallucinézis, antikolinerg szerek, barbiturdt megvonas, belladonna alkaloidok,
kortikoszteroidok, antiparkinson szerek)

- Epilepszia (temporalis lebeny)

- Cerebralis tumor (frontalis vagy limbikus)

- Kozponti idegrendszer fertdzései (herpesz encephalitis, neuroszifilisz, Creutzfeldt-Jakob betegség, AIDS)

- Autoimmun enchephalitiszek (elsésorban az NMDA -receptor ellenes enchephalitisz [50]

- Normal-nyomasu hydrocephalus

- Szisztémas lupus erythematosus

- Akut intermittal6 porfiria

- Endokrinopatiak (hipoglikémia, hipertire6zis, Cushing-szindréma, pheochromocytoma)

- B12-hiany, pellagra

- Szénmonoxid mérgezés, nehézfém mérgezés (arzén, 6lom, higany)

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

- Genetikai szindromak (pl. velokardiofacialis [22q11] szindroma)

Ajanlas12

Ha a paciens gondolkodisa vagy viselkedése feltiing, bizarr, - a sediillékorban megszokott

konvencionalitist elutasit6 magatartast erésen meghaladja -, gondoljunk a pszichézist megel6z6
allapotokra [51, 52, 53, 54]. (C)

Nagy rizikét jelenté mentalis allapotok/pszichézis riziké szindréma

Az elmult mintegy két évtizedben egyre ndvekvd hangsuly keriilt a korai felismerésre és intervenciora, a
pszichozis megjelenésének késleltetése és lehetdség szerinti megakadalyozasa céljabol. Fontos a pszichézis korai
felismerése, hogy csokkenjen a kezeletlen pszichdzis idétartama (DUP: duration of untreated psychosis), mely a
pszichozis kritériumainak megfeleld pozitiv tiinetek megjelenésétél a megfelelé kezelésig tartd idéperiddust
jelenti. A késve kezdett kezelés a betegség kedvezbtlenebb kimenetelét okozhatja, hat honapos késés esetén
szignifiknsan rosszabbnak talaltak a korai felépiilés esélyét [51, 52].

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-Study (Prevention Through Risk Indentification,
Management, and Education) [53, 54].

Megbizhaté és valid vizsgalatokkal meghatarozasra keriiltek az un.”Pszichozis rizikd szindréma”
jellegzetességei ¢€s tiinetei, melyek alapjan a betegséget megeldzé rizikod-allapotok 3 formaja kdrvonalazddott a
kovetkez6 kritériumokkal [55]:
- Attenualt (szubklinikai) pozitiv tiinetek szindromaja
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.
- Rovid intermittalé pszichozis
Valddi pszichotikus szinti abnormalis gondolati tartalom, gyanakvas, grandiozitas, perceptualis eltérések,
inkoherens beszéd jelenik meg rovid ideig, spontan rendez6dd, de visszatéro jelleggel.
- Genetikai kockézat és funkcionalis romlas kombindcidja
Els6 fokt rokonok kozott pszichotikus zavar fordul eld, vagy szkizotipias személyiségzavar all fenn az egyénnél,
¢és emellett az elmult évben jelentds altalanos pszichoszocialis funkcionalis hanyatlas kovetkezett be.

Ezek az allapotok tobb évvel elézhetik meg a pszichozis kialakulasat. A szaksegitséget kérdk korében a
pszichozis irdnydba torténd konverzids rata a vizsgalatokban alkalmazott moddszerek kiilonbozdsége
(retrospektiv, prospektiv, a kovetés eltérd idGtartama) miatt eltéré. Zuschlag és munkatarsai 43,4 %, Fusar-Poli
és munkatarsai 27 tanulmany adataibol nyert Osszesitéssel 29,2%, nagysaginak talaltak [56]. Nelson és
munkatarsai egy hosszu tava kovetéses vizsgalatban a 10 évre becsiilt konverzios ratat 34,9 %-ban allapitottak
meg [57]. A legnagyobb kockazatot az elsé két év jelenti, de 10 év elteltével is megfigyeltek pszichdzisba valo
atmenetet.
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A legtdbb Pszichozis rizikd szindromaval azonositott gyermeknél mas mentalis problémak vegyes képe is
megfigyelhetd (pl. depresszid, szorongds, szerhasznalat, személyiségzavar irdnyaba mutat6 fejlédés), melyek
célzott intervenciokat igényelhetnek.

Az Attenualt pszichozis szindroma bekeriilt a DSM-5 egyéb meghatarozott szkizofrénia spektrum és egyéb
pszichotikus zavarok (F28) kategoriajaba, és a tovabbi vizsgalatokat igényld allapotokrol szo6lo (111.) fejezetébe.

Attenualt pszichézis szindroma
A DSM-5 szerint javasolt kritériumok [6]:

A. Legalabb egy az alabbi tiinetekbdl jelen van, gyengitett formaban, relative intakt realitas-teszteléssel, és
eléggé sulyos vagy gyakori ahhoz, hogy klinikai figyelmet kapjon:

Téveszmék

Hallucinaciok

Dezorganizalt beszéd

A tiinetek az elmult honapban legalabb heti egyszer jelen voltak.

A tiinetek az elmult évben kezdddtek vagy rosszabbodtak.

A tiinetek eléggé zavardak vagy akadalyozoak az egyén szamara ahhoz, hogy klinikai figyelmet kapjanak.

A tlinetek nem magyarazhatdéak jobban mas mentalis betegséggel, koztiik pszichotikus tiinetekkel jaro
depressziv vagy bipolaris zavarral, és nem tulajdonithatok valamilyen szer vagy mas medikalis allapot
fiziologiai hatasanak.

F. Semmilyen pszichotikus zavar kritériumai soha nem teljesiiltek.

MoOmW®NE

A DSM-5 részletezése szerint az Attenudlt pszichdzis szindroma fontos jellemzéje, hogy pszichézis-szerli
allapot, de a pszichotikus zavar szintjét nem éri el [6]. A tiinetek kevésbé stlyosak, atmenetiek, és az azokra valo
ralatas relative megtartott. Olyan zavar, mely manifeszt patologian, észlelhetd karosodott funkciondlason és
disztresszen alapul. Az egyén, vagy kornyezete olyan valtozasokat észlelnek, melyek a megvaltozott mentalis
allapotra utalnak.

Az attenualt téveszmék jellegiik szerint kiilonboz6 tartalmuak lehetnek. Vonatkoztatasos, iildoztetéses, gyanakvo
gondolatok lehetnek jelen, kevésbé sulyos formaban masokat megbizhatatlannak, rosszindulatunak feltételeznek,
stilyosabb esetben veszélyes vagy ellenséges intenciokat feltételezhetnek, ezek a téveszmék azonban nem fix
természetliek, ellentétben a pszichozisban észleltekkel. Jelen lehetnek grandiézus jellegii gondolatok, melyek
enyhébb esetben tehetségességrol, specialis képességekrdl szo1o elképzelések dédelgetésérdl szolnak, sulyosabb
esetben fels6bbrendiiséggel kapcsolatos meggy6zodést jelenthetnek, melyek nem realis tervekhez,
befektetésekhez vezethetnek.

Az attenualt hallucinacidk esetében auditoros vagy vizualis jellegli szenzoros percepciovaltozasok jelenhetnek
meg. Enyhébb foknal alaktalan képek (pl. arnyak, nyomok, fények) vagy nem jol definialt hangok (pl. morajlas,
dorgés) vannak jelen, melyek szokatlannak, vagy rejtélyesnek tlinnek, stlyosabb formanal élébbé, zavardbba
valnak az élmények (pl. visszatéré latomasok vagy hallucinacidk, melyek elvonjak a figyelmet, akadalyozzak a
koncentraciot), de valosagossagukkal kapcsolatosan még kivalthatd kétkedés.

A beszéd dezorganizaltsdga adodhat furcsasdgdbol (bizonytalan, tilkomplikalt, metaforikus, sztereotipizalt),
fokusztalansdgabdl (zavaros, til gyors vagy tal lasst, irrelevans tartalom vagy irany megjelenése), vagy
Osszefiiggéstelen jellegébdl (koriilményes, érintdleges), melyek kovetkeztében enyhébb formanal furcsa, de
érthetd, kérdésekkel konnyen tisztazhaté mondanivaldji beszéd érzékelhetd, sulyosabb esetben nehéz eljutni
segitség nélkiil a mondanivaldig, laza asszociaciok is megjelenhetnek néha, féleg akkor, ha az illeté nyomas alatt
van, de visszazokkentd kérdésekkel gyorsan helyreall a beszélgetés strukturaltsaga.

Az egyén észreveszi, és megfeleld ralatast tart fenn a pszichozis-szerli élményekre, altaldban helyesen latja, hogy
a megvaltozott percepciok nem realisak, a magikus gondolatok pedig nem ellenallhatatlan jellegiick.
Ugyanakkor a tiinetek szenvedést okoznak, akadalyozzak a tarsas funkcionalast, a kérnyezet aggodasat valtjak
ki, felvetve orvosi segitség kérését. A fenti jellemz6kon kiviil a képhez gyakran kapcsolodik szorongas, szocialis
visszahtizodas és az alvas-ébrenlét ciklus felborulasa. Egyéb negativ tiinetek és karosodott kognitiv funkciok is
gyakran megfigyelhet6k. Idegrendszeri képalkotd vizsgdlatokkal az Attenualt pszichézis szindromasok
csoportjaban a szkizofréniaban talalt mintakhoz hasonl6, de kevésbé sulyos eltéréseket talaltak.

Prevalencia
Hallucinatoros élmények és téveszmés gondolkodas az orvosi latotérbe nem Kkeriilt populacidban 8-13 %-ban
fordul eld.

Lefolyas

Az Attenualt pszichozis szindroma kezdete altalaban a kozépso- és késéi serdilékor kozotti, vagy a kora
felndttkorra tehetd, leggyakrabban 15-35 éves kor kozott diagnosztizalhaté. A megel6z6 fejlédésmenet lehet
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normalis, de megjelenhetnek karosodott kognitiv- vagy szocialis fejlodés jelei, észlelhetdk lehetnek negativ
tiinetek. A segitséget kér6 csoportban a tiineti progressziod pszichézis diagnézist kimerité mértéke 18%-ban 1
éven beliil, 32%-ban 3 éven beliil kdvetkezik be. A hosszt tdvu kimenetelt még nem irtdk le. Az érintettek
jelentds része idével javul, sokaknal a tiinetek csokkenése esetén is fennmaradhatnak enyhe-, kozepes
karosodasok a szocialis funkcidkban, azonban sokan teljesen felépiilnek.

Prognosztikai faktorok

A negativ tiinetek jelenléte, a kognitiv karosodas és a szegényes funkcionalas, valamint a pszichozisra pozitiv
csaladtorténet fiigg Ossze leginkabb gyenge kimenetellel és a pszichézisba vald atmenet emelkedett
kockazataval.

Differencial diagnézis
Az Attenualt pszichoézis szindroma felallitasandl fontos gondosan mérlegelni a tiineteket, és megallapitani, hogy
azok nem teljesitik a valddi pszichézisok kritériumait. Ezen kiviil differencidl diagnosztikai szempontbol
mindazokat a korallapotokat kell mérlegelni, amelyek a valddi pszichézisok esetében is elkiilonitd diagnosztikus
feladatot jelentenek [6].

A magas kockazati mentalis allapotok és korai pszichotikus tiinetek kezelése

Sziikség van hatékony intervenciokra a pszichozisba vald atmenet lehet6ség szerinti megakadalyozasa vagy
késleltetése céljabol, a konverzidhoz kapcsolodo jelentds személyes, szocialis és anyagi terhek miatt. Szamos
randomizalt kontrollalt vizsgalat (RCT) tortént, hasonld definicidkat hasznalva a mentalis rizikoallapotokat
illetéen, melyek adatokat kozoltek az antipszichotikus gydgyszeres kezelés és a pszicholdgiai intervenciok
kimenetelére vonatkozoan. Vizsgalatok folytak tobbek kozott Ausztralidban [58, 59], Eszak-Amerikéban [60,
61] és az Egyesiilt Kiralysagban [62].

A 1étez6 ajanlasok azt a megkdzelitést tamogatjak, hogy ,.szelid”, veszélytelen intervenciokat kell alkalmazni
(Ggy, mint a mentalis allapot monitorizalasa, eset-menedzselés, tarsas tamogatas és pszichologiai intervenciok),
mieldtt olyanokat mérlegelnénk, amelyek jelentésebb mellékhatassal jarnak, mint pl. az antipszichotikumok,
vagy korlatozoak, pl. a hospitalizacié [63, 64]. Mindemellett a helyi lehetéségek és egészségligyi ellatasi
rendszerek, az orvosi attitlidok és az ajanlasok tudatos hasznalataban meglevé kiilonbségek miatt, a mai klinikai
gyakorlat ugy tinik, nagyon valtozatos, mely egyértelmiien latszik a mostanaban megjelent nagy nemzetkozi
kohort vizsgéalatokban [65, 66]. Egy Magyarorszdgon tortént vizsgalat szerint, 6 honapig tartd, kis dézist
antipszichotikus kezelést pszichoterapiaval kombindlva, minimalis mellékhatasok mellett a pszichozis
megjelenésének kockazata harmadara-felére csokkenthetd 1 év tavlataban [67].

Tovabbkiildés az alapellatasbol [9]

Ajanlas13

Ha egy gyermek vagy serdiilé atmeneti vagy gyengitett pszichotikus tiineteket vagy egyéb olyan élményt él
at, amely pszichozis lehetoségét felveti, az alapellatasbol késedelem nélkiil kiildjék el vizsgalatra gyermek-
és ifjasagpszichiater szakorvoshoz jarobeteg szakrendelésre. (B)

Allapotfelmérés a gyermek- és ifjisagpszichiatriai szakrendelésen [9]

Ajanlasl4

Ha a szakrendelésen nem allithaté fel egyértelmii diagnozis, a tiinetek és a funkcionalds valtozasait
rendszeresen monitorizalni kell 3 éven keresztiil. Az elbocsajtas utan kovetéses talalkozasokat ajanljunk
fel, ezutan pedig még sajat jelentkezési lehetéségeket. A mentalis dllapotokban bekovetkezd tovabbi
valtozasok monitorizalasanak folytatasa a haziorvos feladata. (C)

Terapias lehet6ségek olyan tiinetek esetében, amik nem meritik ki a pszichézis vagy szkizofrénia fogalmat
Ajanlas15

Attenualt pszichézis szindroma esetén [9] mérlegelni kell egyéni kognitiv viselkedésterapia (CBT) végzését
csaladdal egyiitt, vagy csalad nélkiill. A fennallé szorongisos zavar, hangulatzavar, személyiség zavar,

szerhasznalat kezelése sziikséges.

(©)
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Ajanlas16

Az antipszichotikus Kkezelés rutinszerii alkalmazisa nem ajanlhaté a pszichézis kockazatanak
csokkentésére illetve attenualt pszichézis szindroma kezelésére. Figyelembe véve azonban azokat a
vizsgalatokat, amelyek egyértelmiien jotékony hatasrél szimolnak be prodromalis allapotokban
alkalmazott atipusos szerek alkalmazasarol, ajanlasunk szerint attenualt pszichoézis szindroma esetén az

antipszichotikus kezelés megkezdése individualis mérlegelést (csaladi anamnézis, tiinettani sajatossagok,
droghasznalat) és dontést igényel [54, 59, 61, 67, 68]. (D)

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

2. szamu abra. A szkizofrénia és a pszichozist megel6z6 allapotok ellatasi algoritmusa [54, 59, 61, 67, 68].

/ o \ On va - Gyermek és
Alapelldtas n vagy -»{ Nem ll fenn ifjusagpszichiatriai —
gyermek/hazi kozveszély " .
b okozas szakrendeld, gondozo
Orvos 0 X Fennall
A beteg gyantja -»>
gondolkodasa,
magatartasa
szokatlan *QGyermek és ifjusagi siirgbsségi
bizarr ' ellatas, Intoxikacio kezelése,
organikus pszichozis kizarasa
A
Nem zarhat6 ki
Kizarhat6
Gyermek ¢és
Gyermekgyogyaszati, ifjusagpszichiatriai
neuroldgiai hospitalizacio hospitalizacio, akut
veszélyeztetés megsziintetése
Részletes pszichodiagnosztika

(DSM-5, BNO-10)
— l
Pszichozist

megeldzé allapot Szkizofrénia spektrum
zavar

Elsésorban edukacio, l
pszichoterapia,
gyogyszer egyéni
elbiralas alapjan

Alapellatasban \ /

évente fizikalis A tiinetek megsziinése utan
ellenérzés még 3 évig gondozasba vétel
mellékhatasok,

Edukacio, gyogyszeres
kezelés, folyamatos
pszichoterapia mellett

A

* Egészségiigyi Szakmai Iranyelv: A gyermek- és serdiil6kori akut mentalis tiinetek és/vagy
viselkedési problémak siirgdsségi ellatasarol http://kollegium.aeek.hu
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VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A hazai gyakorlatban a gyermekpszichiatriai ellatohelyek és szakorvosok alacsony szdma miatt a pszichotikus
serdiilék osztalyos és jarobeteg ellatdsa gyakran a felndtt pszichiatriai ellatohaloézatra szorul. Az eurdpai
gyakorlathoz viszonyitva az OGYEI eldirasok miatt kicsi a korszer(i antipszichotikumok valasztéka. Fontos
lenne a gyermek és ifjusagpszichiatriai ellatohelyek és szakorvosok szamanak novelése, és a korszeriibb
antipszichotikumok alkalmazasanak engedélyezése.

1. 1 Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Gyermek- és ifjusagpszichiater szakorvos: a szkizofrénia diagnézisanak felallitisa, a beteg gyogyszeres
kezelése, gondozasa, pszichoedukacid nyujtasa.

Gyermek-és ifjusag pszichiater szakorvos jelolt: szakorvos utasitasara és feliigyelete mellett a szkizofrénia
diagnozisanak felallitasa, a beteg gyogyszeres kezelése, gondozasa, pszichoedukacio nyujtasa.

Klinikai szakpszichologus: pszichodiagnosztikai tesztek elvégzésével segiti a diagnozis felallitasat és a
differencialdiagndzis folyamatat.

Gyermekorvos, haziorvos, hazi gyermekorvos: A szkizofrénidban szenvedd beteg allapotanak és kezelésének
kovetése, valamint a szakellatas felkérésére meghatarozott gondozasi feladatokban vald részvétel.
Gyermekpszichiatriai és addiktologiai konzultans: részt vesz a betegség felismerésében, kezelés irdnyaban
motivacios interjut végez, indikalt prevencid keretében ill. relapszus profilaxisként CBT alkalmazésa.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

Hazai helyzet jelenleg nem teljesiti az optimalis betegellatasi feltételeket. Nem minden régidban all
rendelkezésre gyermekpszichiatriai osztaly, illetve ott ahol van, jelenleg nem biztositott a magas biztonsagi
fokozatii kortermek elérhetésége, mely a nyugtalan, pszichotikus betegek ellatdsa szempontjabol
nélkiilozhetetlen.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai heterogének,
tendenciaszeriien elmondhatdé, hogy a betegség gyakoribb az alacsony szocialis statusztiak korében.
Megfigyelhetd, hogy a pszichotikus allapot mellett gyakran egyéb tarsulo betegségek is fennallnak, mint tanulasi
zavarok, intellektualis fejlodés zavara.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

- Utmutato a pszichozisrol

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Nincs

2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: A szkizofrénia diagnosztikus kategoriai a BNO-10 és a DSM-5 alapjan
2. szamu tablazat: Az antipszichotikumok mellé¢khatasai

2.4. Algoritmusok

1. szamu abra: A szkizofrénia kezelési algoritmusa serdiil6korban
2. szamu abra: A szkizofrénia és a pszichozist megel6z6 allapotok ellatasi algoritmusa

2.5. Egyéb dokumentumok
- A szkizofrénia diagnosztikus kritériumai a BNO -10 alapjan
- Aszkizofrénia diagnozisa a DSM-5 szerint

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A mindennapi klinikai gyakorlatban a beteg allapotanak javulasat becslskalakkal tudjuk értékelni. A terapia
hatékonysagat szolgald lehetséges statisztikai paraméter a korhazi kezelés id6tartama, a relapszusok szama, a
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rehospitalizacios rata, az iskolabol valé tavolmaradas idészaka, a suicid kisérletek és befejezett szuicidium
aranya.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett feliilvizsgalata érvényességének lejarta elott fél évvel kezdddik el. A frissités
megkezdésére a Gyermek pszichiatria ¢és addiktologia Tagozat aktudlis iranyelvfejlesztd felelose koteles
emlékeztetni a fejleszté csoport minden tagjat illetve a Tagozatvezetdt, aki kijeloli a feliilvizsgalatért felel6s
személyt. A fejlesztécsoport Gyermek pszichiatria és addiktologia Tagozat altal megbizott vezetdje
folyamatosan koveti, hogy az iranyelv alapjaul szolgald kiilfoldi szakmai iranyelvek/relevans szakirodalmi
forrasok, illetve az iranyelvben, a (k6zvetlen) veszélyeztetd allapotu betegek ellatasaval, illetve az un. ,,korlatozo
intézkedésekkel" kapcsolatos jogszabalyi hattér frissiilt-e, és ezek valtozasa esetén a valtozasokat dsszegylijtve
prezentalja azokat a fejlesztdcsoportnak, amely konszenzus alapjan eldonti, hogy sziikséges-e barmilyen mértéka
hivatalos valtoztatds kezdeményezése az érvényességi 1d6 lejarta eldtt. A valtoztatds mértékérdl a
fejlesztdcsoport konszenzus alapjan dont.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichiatria és
addiktologia Tagozat a témavalasztdsi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden a
résztvevd Tagozatok ¢és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakértdk és véleményezdk kijelolése, majd az
iranyelvfejlesztdi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az dsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitoltése.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelezd dokumentacio: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata
részvételi szintrdl és a delegaltakrol, Iranyelv-fejleszté csoport Osszeallitasa, Kapcsolattartd €s helyettesének
delegalasa, Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, Csoportos Osszeférhetetlenségi
Nyilatkozat, Modszertani értékelések, konzultaciok: szlird- és részletes értékelés, konzultacios feljegyzés(ek),
Tagozatvezet6i Nyilatkozatok a szakmai irdnyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A célzott irodalomkutatishoz a PubMed adatbazist (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), a
http://www.nice.org.uk iranyelv adatbazist hasznaltuk. Az irodalomkeresés 2018. januarjaban kezd6dott és 2018.
juliusaban fejez6dott be. A kovetkezd keresGszavakat, illetve ezek kombinacidit alkalmaztuk a keresésnél:
"psychosis"; "schizophrenia™; "childhood"; "schizoaffective disorder"; "treatment™; "guideline". A jelen szakmai
iranyelv elkészitéséhez a Bevezetés fejezetben emlitett kiilfoldi irdnyelveket és az Osszes egyéb idézett
szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhato, a
témat teljességében lefedd iranyelv készithetd.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Jelen iranyelv kidolgozasanal elsésorban a National Institute for Health and Care Excellence, ,,NICE” altal
meghatarozott alapelveket és ajanlasokat fogadtuk el iranyadoként, azonban torekedtiink egy a hazai
viszonyokhoz leginkabb illeszkedd szakmai konszenzus dsszefoglalasara.

1++ Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba lehetdsége.

1+ Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt
vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba lehetdsége.

1" Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbol, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol
szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.

2++ Az eredmények jo mindségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintésébol,
vagy olyan jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavar0 hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valosziniisége nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valészintisége kozepes.

2" Az eredmények olyan kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valoszintiséggel nem
okozati jellegt.

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybol szarmaznak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdcsoport, vagy a szakteriilet vezetd
egyéniségeinek szakértdi véleményén) alapulnak.

4. Ajanlasok kialakitisanak mddszere

A: Az ajanlasok legalabb 1 ++ fokozatii bizonyitéknak szamitd meta-analizisen, vagy rendszerezett irodalmi
attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok vagy legalabb 1+ szintii bizonyitéknak szamito, a
sajat populaciora jol adaptalhatod, és egyértelmiien hasonl6 hatast mutatéd vizsgalatokon alapulnak.

B: Az ajanlasok legalabb 2++ szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien
hasonl6 hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak, vagy 1++ és 1+ szintl bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

C: Az ajanlasok legalabb 2+ szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhatd, és egyértelmiien
hasonl6 hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak vagy 2++ szintli bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.
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D: Az ajanlasok 3-4 szint{i bizonyitékon vagy 2+ szintli bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

A bemutatott bizonyitékbesorolast a 2013-as NICE bizonyitékértelmezése alapjan, modositas nélkiil vettiik at.
Azokon a szoveghelyeken, ahol kiilon nem jeldltiik az evidenciaszinteket, a fejleszt6csoport szakértdi
véleményén ¢és klinikai tapasztalatan alapul az adott allitds. Az ajanlasokat alatdmasztd bizonyitékokat az
ajanlasok szakmai részletezésénél targyaljuk.

5. Véleményezés modszere

A kiilonb6z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzOk egymds munkait
tobblépcsds folyamat sordn véleményezték és modositasokra tettek javaslatot. Az irdnyelv szakmai tartalmanak
Osszeallitasat kovetden, a kapcsolattartd megkiildte a dokumentumot a fejlesztécsoport véleményezoi felkérését
elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy
azok alapjan moédositasra kertilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok
tartalmaval. Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere

Fliggetlen szakértd nem mikodott kozre.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
- UTMUTATO A PSZICHOZISROL

KIKNEK SZOL EZ AZ UTMUTATO?

- azoknak, akik azt gondoljak, lehet, hogy pszichdzisuk van
- azoknak, akiknél pszichozist allapitottak meg

- és az 6 csaladtagjaiknak és barataiknak

MI A PSZICHOZIS?

A pszichdzis az agy mikddésének zavara, mely serdiilékorban, gyakrabban fiatal felnétteknél jelenik meg. Az
egyén elszakad a realitastol, és gyakran lat, hall és hisz olyan dolgokat, amik nem valdsak. Zavaros gondolkodas
és beszéd, furcsa viselkedés €s érzelmi reakciok jelenhetnek meg.

KI LESZ PSZICHOTIKUS?

A szkizofrénia az a pszichiatriai betegség, ahol a pszichdzis tiinetei a legkomplexebb formaban, és iddben is
tartdsan fennallnak. Ezen kiviil vannak olyan testi betegségek, vagy agyi sériilések, melyek okozhatnak
pszichotikus allapotot, de kivalthatjak ezt kiilsé kémiai anyagok, drogok (leggyakrabban marihuana, LSD), vagy
bizonyos gyogyszerek is. Nagy, intenziv trauma atélése szintén okozhat atmeneti pszichotikus allapotot.
Kiilonboz6 pszichiatriai betegségekhez (példaul hangulatzavarokhoz) is kapcsolodhatnak pszichotikus tiinetek.

MIK A PSZICHOZIS TUNETEI?

Gondolkozas/Eszlelés:

- téveszmék: hamis meggy6zodések, amikhez makacsul ragaszkodik (pl. ild6zik 6t, megfigyelik, fenyegetik,
vagy lzeneteket kap a TV-n keresztiil, vagy éppen valamilyen kiilonleges eré vagy képesség birtokosa);

- memoria problémak, komoly koncentracios nehézségek, melyek miatt nem tudja végezni az iskolai vagy
munkahelyi feladatokat;

- Osszefiiggéstelen gondolatok és beszéd, érthetetlen szavak hasznalata;

- hallucinaciék: hangokat hall, vagy 1at olyan dolgokat, esetleg szagokat érez, amiket mas nem,;

- Osszezavarodottsag érzése, hogy mi a valosdg és mi nem az.

Erzelmek:

- gyakran szomoru, ingerlékeny vagy szorong;

- indokolatlanul sir vagy nevet;

- ok nélkiil haragot vagy félelmet érez a csaladtagokkal szemben;

- azis eléfordulhat, hogy kevés vagy semmilyen érzése nincs.

Viselkedés:

- beszél vagy mosolyog magaban;

- elhanyagolt a megjelenése;
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- bizarr viselkedés, furcsa testtartasok;

- nyugtalan, agitalt viselkedés;

- sulyos alvasi nehézség.

Tarsas kapcsolatok:

- nagyon megromlik a csaladtagokkal a kapcsolata,
- keriili a kontaktust masokkal, izolaltta valik;

- érzékeny vagy ingeriilt lesz érintésre.

HOGYAN JELENTKEZIK A PSZICHOZIS?
A pszichozis kialakulhat hirtelen, vagy fokozatosan, néhany hét vagy honap alatt is. Megel6z6en gyakran
észlelhet6k olyan jelek, melyek még nem pszichotikus tiinetek, de felkelthetik a gyantt.

KORAI FIGYELMEZTETO JELEK

- alvaszavar, szorongas, ingerlékenység, faradtsag, depresszios hangulat;

- zavar jelentkezhet a vilagos gondolkodas és a koncentracio teriiletén;

- aggasztdéan romolhatnak az iskolai osztalyzatok vagy a munkateljesitmény;
- tulkomplikalt vagy bizonytalan beszéd jelenhet meg;

- gyanakvas, nyugtalansag érz6dhet masokkal szemben;

- nem realis képességekrol szo616 elképzelések jelenhetnek meg;

- alaktalan képek, arnyak latasa, morajlo hangok halldsa — de kétkedés van valdsagossagukrol;
- aszemélyi higiénében hanyatlas latszik;

- kiesés a szokasos aktivitasokbol;

- tobb a maganyos 1d6toltés, mint korabban;

Mi ilyenkor a teendd? Mit tehet a beteg, a sziil6?

MIT TEHETNEK A CSALADTAGOK ES A BARATOK?

A beteg fiatal valosdgosnak ¢li meg a hallucinaciokat vagy a téveszméket, sokszor hidnyzik a betegségbelatas, 6
maga nem érzi, s6t, elutasithatja a segitségkérést. Ilyenkor a csaladtagok, a baratok oldalarol fontos a beteg fiatal
meggy6zése, motivalasa a szaksegitség elfogadasara, és az aktiv részvétel annak megszervezésében.

MIERT FONTOS A KORAI KEZELES?

Minél korabban ismerik fel a pszichoézist, annal nagyobb esély van a gyorsabb és teljes felépiilésre. A korai
kezelés megelézi a betegség sulyosbodasat, csokkenti a mentalis és szocialis karos hatdsok mértékét, a
visszaesések kockazatat.

HOGYAN TORTENIK A PSZICHOZIS KEZELESE?

A leghatékonyabb forma a kombinalt kezelés, ahol a gyogyszeres kezelés a pszichologiai terapiakkal és
kozosségi tamogatassal egésziil ki. A gyogyszerek folyamatos és tartds adasa javasolt a kezeldorvossal
egyeztetett formaban és ideig. Az akut szakasz terapidja gyakran korhdzi osztalyos koriilmények kozott
kezdédik, foként veszélyeztetd koriilmények fennallasanal. Egyéni pszichoterapia a betegséggel vald
megkiizdést segiti. A csaladtagokra nehezedd terhek miatt az & pszichés tamogatasuk is része a terapias
folyamatnak.

KITOL LEHET SEGITSEGET KERNI?
Pszichozis tlineteinek észlelésekor gyermek- és ifjusagpszichiater szakorvoshoz kell fordulni. A megfelel§ ellato
helyre valo iranyitasban a hazi gyermekorvosnak fontos szerepe van.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6zé kérdoivek, adatlapok

Nincs
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1.3. Tablazatok
1. szamu tablazat: A szkizofrénia diagnosztikus kategoriai a BNO-10 és a DSM-5 alapjan
BNO-10 diagnosztikus kategoriak DSM-5 diagnosztikus kategoriak
F20.0 Paranoid szkizofrénia 293.89 Katatonia
Hebefrénia 295.40 Szkizofreniform zavar
F20.1 '
Kataton szkizofrénia 295.70 Szkizoaffektiv zavar
F20.2
F203 Nem differencialhato szkizofrénia 295 90 Sskizofrénia
F20.4 Szkizofrénia uténi depresszié 297.10 Paranoid pszichotikus zavar
F20.5 Rezidudlis szkizofrénia 298.80 Révid pszichotikus zavar
£206 Szkizofrénia simplex 301.22 Szkizotipias zavar
Egyéb szkizofréniak
Coenaesthopatias szkizofrénia Szer/gyogyszer kivaltotta
F20.8 Szkizofreniform zavar k.m.n. pszichotikus zavar
Szkizofreniform pszichozis k.m.n.

Az egyes diagnosztikus kategoriak részletes leirasat lasd a mellékletben

2. szamu tablazat: Az antipszichotikumok mellékhatésai

agranulocitozis goreskiiszob
emelkedése
hyperprolactinaemia

fehérvérsejtszam rendszeres kovetése,
EEG
prolactin szint

Név Mellékhatasok Ellendrzést igényel
extrapiramidalis = Neurologiai vizsgalat
mellékhatasok @ izomtonus, tremor, akatizias tiinetek

c akut disztonia
. - =
szedacio, elhizas, o
metabolikus szindroma e
Haloperidol o testsuly, testtomeg index,
hosszi  tavon  diabétesz, - éhgyomri vércukor,
Aripiprasol hiperlipidémia,  koleszterin | ~ triglicerid, koleszterin érték kovetése,
és/vagy triglicerid emelkedés 5 vérnyomas, haskorfogat mérése
Paliperidon 3 majfunkcios értékek
kardiovaszkularis problémak ©
- EKG (QT megnyulas)
hyperprolactinaemia g
C - -
» prolactin szint
7]
Closapine szedacio, elhizas, | 2. testsuly, testtomeg index mérése,
=
=9
-~
o
=
)
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1.4. Algoritmusok

1. szamu abra: A szkizofrénia kezelési algoritmusa serdiilokorban

Haloperidol az OGYEI eléiras szerint 13 éves kortol a kezelés barmelyik fazisiban engedélyezett

002089

Diagndzis allitas Gyogyszeres kezelés Pszichoterapia

Masodik generacios antipszichotikum
monoterapiaban aripiprazol vagy paliperidon

15 éves kor felett - .
Akut Pszichoedukacid
szkizofrén
epizod Javul 6-8 hét utan max. dézison
nem javul
)
Kezelés folytatasa A masik masodik generacios szer
monoterapiaban paliperidon vagy
aripiprasol
Javul 6-8 hét utén max. e
dézison nem javul e
<
t]
=i
i
Kezelés folytatdsa Closapine monoterapaban 16 éves kor 5
felett
=
w2
N
Javul 8-10 hét utan max. :_
dézison nem javul °
-
[¢-]
-
(S
=
Kezelés folytatasa Augmentélds mas -
antipszichotikummal =
% Nem jaVUI
[ Kezelés folytatasa Kezeles ECT-vel torténd kiegészitése ]
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2. szamu abra: A szkizofrénia és a pszichozist megel6z6 allapotok ellatasi algoritmusa

/ A o \ On vagy - Gyermek és

lapellata’s . ! i —| Nem all fenn ifjusagpszichiatriai —_
gyermek/hazi kozveszély ” )
i szakrendeld, gondozo
orvos —»| okozas :
X Fennall
A beteg gyantja -»> \
gondolkodasa,
magatartasa . o .
szokatlan, Gye:rm’ek. és {fj}lsagpsz%cl}la}t’rlal
bizarr stirgdsségi ellatas, Intoxikacid
kezelése, organikus pszichozis
kizarasa
A
Nem zérhato k1 ¢ Kizarhato
Gyermek és
Gyermekgyogyaszati, lllfj us'flgll) .Szrlc.h,latrlial
neurologiai hospitalizacio . ospita ,1zac10, a"ut )
veszélyeztetés megsziintetése
Részletes pszichodiagnosztika <«—

(DSM-5, BNO-10)

|

Pszichdzist

megelé76 allapot Szkizofrénia spektrum

zavar

!

Els6sorban edukacio, } Edukaécio, gyogyszeres

pszichoterapia, kezelés, folyamatos

gyogyszer egyéni pszichoterapia mellett
elbiralas alapjan

Alapellatasban évente /
fizikalis ellendrzés

mellékhatasok,
relapszus figyelése

A tiinetek megsziinése utan
még 3 évig gondozasba vétel

* Egészségligyi Szakmai Iranyelv A gyermek- és serdiilokori akut mentalis tiinetek és/vagy
viselkedési problémak siirgdsségi ellatasardl http://kollegium.aeek.hu
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1.5. Egyéb dokumentumok
A szkizofrénia diagnosztikus kritériumai a BNO -10 alapjan [69]

A szkizofréniat altalanossagban a gondolkodas, a percepcid torzulasa (széttoredezése), nem megfeleld és/vagy
elsivarosodott affektusok jellemzik. A tudat tiszta, az intellektualis képességek megtartottak, de meghatarozott
kognitiv deficit kialakulhat a lefolyas soran.

Legfontosabb pszichopatologiai tiinetek:

- gondolatok: a gondolatok visszhangosodasa, gondolatok betolddsa vagy elvondsa, a gondolatok
szétsugarzasa (telekommunikacios eszkozzel);

- kiils6 irdnyitottsagrol, befolydsolasrol vagy passzivitasrol valé meggy6z6dottség, ami egyértelmiien a test
vagy testrész mozgasara vagy meghatarozott gondolatokra, cselekedetekre vagy érzésekre vonatkozik; a
percepciod koros értelmezése;

- akusztikus hallucinaciok, a hangok egyes szam 3. személyben beszélnek a paciensrdl, vagy folyamatosan
kommentaljak viselkedését, vagy mas akusztikus hallucinciok a test kiilonb6z6 részébdol,

- allandd téveszmék, melyek az adott kultirkorben elfogadhatatlanok és teljesen lehetetlenek (bizarr). PI:
emberfeletti képességek és erdk, (képessé valik arra, hogy kontrollalja az iddjarast, vagy foldonkiviili
lényekkel all kapcsolatban);

- barmely fajtaja allando hallucinacio, ha tarsul doxasma-toredékkel vagy atmeneti téveszmékkel affektiv
komponens nélkiil, vagy ha allando talértékelt eszmékkel, vagy ha a hét vagy honap minden napjan
el6fordul;

- sziinetek és betoldasok gyakoriak a gondolatmenetben, aminek kdvetkeztében a beszéd inkoherenssé
(0sszefiiggéstelenné) és érthetetlenné valik, vagy neologizmakkal tarkitott.

- kataton viselkedés, mint a nyugtalansag, pdzolas, flexibilitas cerea, negativizmus, mutizmus, €s stupor;

- negativ tiinetek, mint kifejezett apathia, szlikszavisag, az érzelmi valasz szintelensége, vagy inkongruens
(bizarr) volta, altalaban szocialis visszahtizodas, és a k6zosségi tevékenység csokkenése; egyértelmiinek kell
lennie, hogy a fent emlitett tiinetek nem neuroleptikum mellékhatdsai vagy depresszio kdvetkezménye;

- jelent6s és allando valtozas a személy viselkedésének mindségében, ami kozonydsségben, céltalansadgban,
munkatlansagban, elmaganyosodasban és 6n-kdzpontusagban fejezédik ki.

A szkizofrénia lefolyasa lehet folyamatos vagy epizodikus, progressziv vagy stabil deficitekkel. Lehet egy vagy

tobb epizdd teljes vagy részleges remisszioval.

Szkizofrénia nem diagnosztizalhatdo igen kifejezett manids vagy depresszios tiinetek esetén, csak ha

egyértelmiien korabban kezdddtek a szkizofrén tiinetek. Nem diagnosztizalhatd, idegrendszeri megbetegedés,

valamint drog intoxikacioé vagy megvonas esetén.

Szkizofrénia alcsoportok

Paranoid szkizofrénia F20.0

Stabil, gyakran paranoid téveseszmék ¢€szlelhetok, amikhez altalaban akusztikus hallucinaciok, valamint egyéb

percepcidzavarok tarsulnak. Az affektusok, az akarati élet és beszéd zavara, valamint a kataton tlinetek vagy

teljesen hianyoznak vagy enyhék.

Hebefrénia F20.1

A szkizofrénia azon fajtaja, melyben a hangulatzavar kifejezett, a téveszmék és a hallucinaciok atmenetiek és

fragmentaltak, a viselkedés felelétlen (meggondolatlan) és kiszamithatatlan, valamint a manierizmus

(gesztikulacio) altalanos. A hangulat sekélyes, nem odailld, a gondolatok dezorganizaltak, a beszéd inkoherens.

Szocialis izolacios tendencia figyelheté meg. A prognozis rossz, mert viszonylag gyorsan alakulnak ki a negativ

tiinetek, kiilondsen az affektusok elsivarosodasa és az akarat-szegénység (kozombosség). Hebephreniat altalaban

csak serdiiléknél és fiatal felndtteknél lehet diagnosztizalni.

Kataton szkizofirénia F20.2

A kataton schizophrenia klinikai képét a pszichomotorium szélsGséges zavarai uraljak, ami valtozhat az extrém

hiperkinezist6l a stuporig, vagy az automatikus engedelmességt6l a negativizmusig. A kényszerii poziciok és

attitidok hossza idon at fennallhatnak. A heves izgatottsag felting jellegzetessége ennek a szindromanak. A

katatonia kombinalodhat élénk szcenikus hallucinaciokkal kisért oneiroid (dlomszerii) allapottal. A szkizofrénia

altaldnos kritériumainak teljesiilnie kell (lasd F20). Atmeneti és izolalt kataton tiinetek a szkizofrénia egyéb

altipusaiban is el6fordulhatnak, de a katatonia diagnézisahoz egy vagy tobb viselkedésnek domindlnia kell a

klinikai képet:

- stupor (jelentds csokkenése a valaszkészségnek, a spontan mozgasoknak és tevékenységnek) vagy mutizmus;

- nyugtalansag (egyértelmiien céltalan motoros aktivitas, amit kiils6 ingerek nem befolyasolnak);

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

- negativizmus (latszolag értelmetlen ellenallas minden utasitasnak és mozgatasi kisérletnek, vagy ellenkezd
iranyba mozog, mint ahogy az utasitas vagy a kisérlet szolt);
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- rigiditas (a merev testhelyzet fenntartasa masok akaratlagos megvaltoztatasaval szemben);

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

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

A nem kommunikal6 paciensnél a szkizofrénia diagnézisa mindaddig provizorikus marad, mig a tobbi sziikséges

tinet egyértelmiien be nem bizonyosodik. Fontos megérteni, hogy a Kkataton tiinetek mem specifikusak

szkizofréniara. Kataton tiinet(ek)et okozhatnak a kozponti idegrendszer betegségei, anyagcserezavar vagy

alkohol és drog, valamint hangulat (affektiv) zavarban is el6fordul.

Nem differencialhaté (differencialatlan) 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 tlineteit mutatja, anélkiil, hogy barmelyik tisztdn meghatarozo

volna.

Szkizofrénia utani depresszié F20.4

Szkizofréniat kovetd depresszio, amely elhtizodhat. A szkizofrénia "negativ" vagy "pozitiv" tiinetei koziil

néhanynak meg kell lennie, de mar nem uraljédk a klinikai képet. Ebben az allapotban magas az 6ngyilkossag

veszélye.

Rezidudlis szkizofrénia F20.5

A szkizofrénia krénikusan progredidlé tipusa, melyet (nem feltétleniil irreverzibilis), negativ tiinetek

jellemeznek, mint pl.: meglassult pszichomotorium, érzelmek elsivarosodasa, passzivitds, inditékszegénység, a

beszéd elsivarosodasa, szegényes, nem verbalis kommunikacié (az arckifejezésekkel, a szemkontaktus

fenntartasaval, a hanglejtésekkel és testtartassal), elhanyagoltsag, és szegényes kozosségi (tarsas) aktivitas.

Szkizofrénia simplex F20.6

A tiinetek szinte észrevétleniil alakulnak ki, de fokozatosan egyre kifejezettebb kiilonc magatartas észlelhetd, a

kozosségi, szocidlis elvarasoknak nehezen tud megfelelni, és az Osszes teljesitménye hanyatlik. A rezidualis

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

Egyéb szkizofrénia F20.8

Coenaesthopatias szkizofrénia

Szkizofreniform zavar k.m.n.

Szkizofreniform pszicho6zis k.m.n.

Szkizofrénia diagnézisa DSM-5 alapjan [6]

A DSM-5 megsziintette a szkizofrénia altipusokat, bevezetésre keriilt a szkizofrénia spektrum zavar fogalma.
Szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok

Szkizofrénia 295.90

A. Az alabbiak koziil kettd (vagy tobb) jelen van egy egy honapos (vagy sikeres kezelés esetén rovidebb)
iddszak jelentds részében. Ezek koziil legalabb az egyik az 1., 2., vagy 3.

1. Téveszmeék.

2. Hallucinaciok.

3. Inkoherens beszéd.

4. Durvan szétesett vagy kataton viselkedés.

5. Negativ tiinetek.

B. A zavar kezdete Ota eltelt id6 jelentGs részében a tevékenység szinvonala egy vagy két olyan f6 teriileten,
mint munka, tanulds, interperszonalis kapcsolatok vagy dngondoskodas jelentésen alacsonyabb a zavar kezdetét
megel6z0 szinvonalnal, gyermeknél nem éri el az elvart szinvonalat.

C. A zavar jelei legalabb 6 honapon at folyamatosan fennallnak, mely idészak alatt legalabb 1 honapig (vagy
sikeres kezelés esetén rovidebb ideig) jelen kell lennie az A kritérium tiineteinek. Eléfordulhatnak prodromalis
vagy rezidualis tiinetek, melyek lehetnek negativ tiinetek vagy az A kritériumok koziil legalabb 2 tiinet attenualt
formaban jelentkezik.

D. A szkizoaffektiv zavar, a pszichotikus jegyekkel jelentkez6 depresszio és bipolaris zavar kizarasra kertilt.

E. A zavar nem tulajdonithaté valamely szer vagy mas egészségi allapot élettani hatasanak.

F. Ha a korel6zményben autizmus spektrum zavar vagy gyermekkorban kezd6dé kommunikacios zavar szerepel,
a szkizofrénia kiegészité diagndzisa csak akkor adhatd, ha a szkizofrénia egyéb sziikséges tlinetei mellett
szembetliind téveszmék vagy hallucindcidk vannak jelen legaldbb 1 honapon (vagy sikeres kezelés esetén
rovidebb idon) keresztiil.
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Jelolendd: Elsé epizod, jelenleg akut epizod, Els6é epizdd, jelenleg részleges remisszioban, Elsé epizdd, jelenleg
teljes remisszidban, Tobb epizod, jelenleg akut epizdd, Tobb epizdd, jelenleg részleges remisszidoban, Tobb
epizod, jelenleg teljes remisszioban, Katatonidval valo tarsulas, Sulyossag.

Rovid pszichotikus zavar 298.8

Az alabbiak koziil egy vagy tobb jelen van. Ezek koziil legalabb az egyik az 1., 2., vagy 3.
1.Téveszmék.

2. Hallucinaciok.

3. Inkoherens beszéd.

4. Durvan szétesett vagy kataton viselkedés.

Megjegyzés: A kulturalisan elfogadott reakciok nem szadmitanak tiinetnek.

B. A zavar egy epizddjanak idotartama legalabb 1 nap, de kevesebb, mint 1 honap és a premorbid funkcidk végiil
maradéktalanul visszatérnek.

C. A zavar nem magyarazhat6 jobban pszichotikus jegyekkel jelentkez6 major depressziv vagy bipolaris zavarral
vagy egyeb pszichotikus zavarral, nem tulajdonithatd valamely szer vagy mas egészségiigyi allapot élettani
hatasanak.

Jelolendd: Jelentds stresszorral vagy stresszor nélkiil, Poszpartum kezdettel, Katatoniaval vald tarsulas,
Sulyossag.

Szkizofreniform zavar 295.40

A. Az alabbiak kozil kettd (vagy tobb) jelen van egy egy hdénapos (vagy sikeres kezelés esetén rovidebb)
iddszak jelent6s részében. Ezek koziil legalabb az egyik az 1., 2., vagy 3.

1. Téveszmék.

2. Hallucinaciok.

3. Inkoherens beszéd.

4. Durvan szétesett vagy kataton viselkedés.

5. Negativ tiinetek.

B. A zavar egyes epizodjai legalabb 1 honapon, de legfeljebb 6 honapon at allnak fenn.

C. A szkizoaffektiv zavar, a pszichotikus jegyekkel jelentkezd depresszio €s bipolaris zavar kizarasra kertilt.
D. A zavar nem tulajdonithat6 valamely szer vagy mas egészségi allapot élettani hatasanak.

Jelolendd: J6 prognozisra utald jegyekkel, J6 progndzisra utald jegyek nélkiil, Katatonia tarsuldsa, Sulyossag.

Szkizoaffektiv zavar 295.70

A. A szkizofrénia ,,A kritériumanak” fennallasaval egyidejilileg major hangulati (major depresszios vagy manias)
epizod is jelen van.

B. Téveszmék és hallucinacidk a betegség teljes idGtartama soran legalabb 2 héten keresztiil fennallnak major
(depresszids vagy manias) hangulati epizod nélkiil.

C. A major hangulati epizdd kritériumainak megfeleld tiinetek a betegség teljes idGtartama soran jelentkez6 aktiv
és rezidualis szakaszok legnagyobb részében fennallnak.

D. A zavar nem tulajdonithatd valamely szer vagy mas egészségligyi allapot élettani hatasanak.

Jelolendd: Bipolaris tipus, Depressziv tipus, Els6 epizdd, jelenleg akut epizod, Elsé epizod, jelenleg részleges
remisszioban, Els6 epizod, jelenleg teljes remisszidban, Tobb epizod, jelenleg akut epizdd, Tobb epizod, jelenleg
részleges remisszidban, Tobb epizod, jelenleg teljes remisszidoban, Katatoniaval valo tarsulas, Sulyossag.

Szkizotipias zavar 301.22

A. Kiilonféle helyzetben megnyilvanulo tarsas és interperszonalis deficitek mindent athat6 mintazata, melyre a

szoros kapcsolatok altal kivaltott akut diszkomfortérzés és az irantuk val6 csokkent kapacitas, valamint kognitiv

¢€s perceptudlis torzitdsok és viselkedésbeli kiiloncségek jellemzdek. Az alabbiak koziil legalabb 5 kritériumnak

kell teljestilnie:

- vonatkoztatasos gondolatok,

- viselkedést befolyasold és a szubkulturalis normakkal nem egybevagd szokatlan hiedelmek és magikus
gondolkodas, bizarr fantazidk, gondolatok,

- szokatlan perceptualis élmények, testi illuziok,

- szokatlan gondolkodas és beszéd,

- gyanakvas vagy paranoid gondolatok,

- nem helyénval6 vagy besziikiilt affektusok,
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- szokatlan, excentrikus, kiilonc vagy furcsa, sajatos viselkedés vagy megjelenés,

- kozvetlen rokonokat leszamitva nincsenek baratai vagy bizalmasai,

- tarsas helyzetekben talzott szorongas, mely baratsagossag és bizalmassag hatasara sem csokken, és ami
inkabb paranoid félelmekkel, semmint dnmaga negativ megitélésével fiigg dssze.

B. Nem kizarolag szkizofrénia, bipolaris zavar vagy pszichotikus jegyekkel jelentkezd depressziv zavar, masik

pszichotikus zavar vagy autizmus spektrum zavar soran jelentkezik.

Paranoid pszichotikus zavar 297.1

Egy vagy tobb téveszme van jelen legalabb 1 honapon keresztiil.

A szkizofrénia ,,A kritériuma” soha nem teljesiil.

A tevékenység nem karosodott jelentésen €s a viselkedés nem nyilvanvaldan bizarr vagy furcsa.

Ha manias vagy major depressziv epizdd is eléfordult, ezek idotartama a téveszmés idészakok hosszahoz
képest rovid volt.

A zavar nem tulajdonithaté valamely szer vagy madas egészségiligyi allapot élettani hatasanak és nem
magyarazhato jobban mas mentalis zavarral, példaul testdiszmorfids zavarral vagy kényszeres zavarral.

Cowpy

m

Jeldlendé: Erotoman tipus, Grandiézus tipus, Féltékenységi tipus, Uldoztetéses tipus, Szomatikus tipus, Kevert
tipus, Nem meghatarozott tipus, Bizarr tartalommal, Elsé epizdd, jelenleg akut epizdd, Elsé epizdd, jelenleg
részleges remisszidban, Els epizod, jelenleg teljes remisszioban, Tobb epizod, jelenleg akut epizod, Tobb
epizod, jelenleg részleges remisszidban, Tobb epizdd, jelenleg teljes remisszidoban, Stulyossag

Szer/gyogyszer kivaltotta pszichotikus zavar

A. Az alabbi tiinetek egyikének vagy mindkettének jelenléte

- Téveszmék

- Hallucinaciok

B. A korelozmények, fizikalis vizsgalat vagy laboreredmények alapjan az A kritérium tiinetei szerintoxikacio
vagy —megvonas vagy gyogyszerhatds soran alakulnak ki, és a kérdéses szer képes az A kritérium tiineteinek
produkalasara.

C. A zavar nem magyardzhat6 jobban valamely pszichotikus zavarral.

D. A zavar nem kizarélag delirium sorén jelentkezik.

E. A zavar jelentds szenvedést és funkciéromlast okoz.

Jelolendd: Intoxikacio alatti kezdettel, megvonas alatti kezdettel.

Pszichotikus zavar mas egészségi allapot kovetkeztében

A. Szembet(ind halluciniciok, téveszmék.

B. A korel6zmények, fizikalis vizsgalat vagy laboreredmények alapjan a zavar egy masik egészségi allapot
kovetkezménye.

C. A zavar nem magyarazhat6 jobban valamely pszichotikus zavarral.

D. A zavar nem kizarélag delirium soran jelentkezik.

E. A zavar jelentds szenvedést és funkciéromlast okoz.

Jelolendd: Téveszmékkel jar 293.81, Hallucinaciokkal jar 293.82

Egyéb meghatarozott szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavar 298.8

Nem teljesiilnek a szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok csoportba tartozd egyetlen zavar
kritériumai sem. A klinikus ugy dont, hogy megadja a konkrét okot, mely miatt nem teljesiilnek ezek a
kritériumok.

Nem meghatarozott szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavar 298.9

Nem teljesiilnek a szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok csoportba tartozé egyetlen zavar
kritériumai sem. A klinikus ugy dont, hogy nem adja meg a konkrét okot, mely miatt nem teljesiilnek ezek a
kritériumok.

Katatonia 293.89

A. A klinikai képet az alabbiak koziil 3 vagy tobb tiinet uralja.

1. Stupor (pszichomotoros aktivitas hianya, nem viszonyul aktivan a kdrnyezethez).

2. Katalepszia (gravitacio ellenében kitartott pozicio passziv indukcidja).

3. Viaszhajlékonysag (a testhelyzet vizsgalo altali valtoztatasaval szembeni enyhe, egyenletes ellenallas, majd a
beteg, mint egy viaszbabu, minden kiils6¢ impulzusnak utdna enged. A legfurcsabb testhelyzetet is felveheti,
¢s esetleg ezt meg is tartja (cristallisatio).
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Mutizmus.

Negativizmus (instrukciokkal vagy kiilsé ingerekkel szembeni ellenallas vagy azokra adott reakciok hianya).
Po6zolas (valamilyen pdz gravitacidoval szembeni spontdn vagy aktiv fenntartésa.

Manierizmus (a normalis cselekvések furcsa, kortilményes karikataréja).

Sztereotipiak (repetitiv, nem céliranyos mozdulatok abnormalis frekvenciaval).

. Agitacid, melyet kiils6 ingerek nem befolyasolnak.

10. Grimaszolas.

11. Echolalia.

12. Echopraxia.

© oo~ GA

Mas mentalis zavarral tarsulo katatonia.
Katatonias zavar mas egészségi allapot kovetkeztében.
Nem meghatérozott katatonia.
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