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A szkizofrénia rendkiviil szerteagaz6, mas klinikai korképekben is megfigyelhetdé szimptomakkal és

jelekkel jellemezheté betegség, sét nincs egyetlen olyan tiinete sem, mely egyértelmiien bizonyi-

tana vagy kizarna a betegség meglétét. A tiinetek egyiittese mar kdzelebb visz a diagnézishoz, de

6nmagaban még ez sem bizonyité erejii, hiszen a hosszu tavu lefolyas a Iényeg, melynek idétartama

megallapodason alapul. A szkizofrénia diagnoézisanak kritériumai tehat nem természetesek, igy val-

toznak is. S6t a betegség meghélyegzé jellege miatt a klinikusok egyre évatosabbak, igy manapsag
jelentésen kevesebb szkizofréniat diagnosztizalnak, mint korabban.

A normalis pszichés miiko-
E déshez képest megkiilon-
boztethettink pozitiv (hallu-
cinaci6, érzékesalodas), negativ (de-
presszid, érzelmi kitiresedés), vala-
mint dezorganizalt (gondolkodas za-
varai) tineteket. A klinikai gyakor-
latban nagyon fontos szimptéma az
érzékesalodasok megjelenése, melyek
dontSen akusztikus jellegliek. Tipi-
kus esetben a beteg parbeszédet hall:
ezek legtobbszor rola szdlnak, kom-
mentaljak cselekedeteit, kritizaljak
azokat. Egyéb rendellenes érzések:
deperszonalizicid (sajat személyisé-
gét, testét vagy testrészét idegennek,
megviltozottnak éli  meg), dere-
alizdci6 (elidegentilés a valosigtol).
Altalanossigban elmondhaté, hogy a
realitasérzés nem megfeleld.
Gyakoriak az iildoztetéses jellegd,
megingathatatlan téveszmék 1is, me-
lyek id&vel egyre kidolgozottabba
valhatnak. Tipikus téveszme a befo-
lyasoltsag-érzés, vagyis a szabad cse-
lekvés elvesztésének érzése és a sajat
gondolatok elidegenedése. A beteg
asszocidciol 1s fellazulnak: enyhébb
esetben mintha a beteg beszédenek
nem volna hosszabb tavi célképzete,
globalis latasmodja. Stilyosabb esetek-
ben a beszéd toredezetté valik, illogi-
kus lesz, s kozé bizarr vagy teljesen (j
szavak ékel6dhetnek.
A viselkedés nagymértékd valtoza-
son megy keresztil, gyakoriva val-
nak a repetitiv mozgasok, melyek az

Gulacsy Lajos festémiivész maga
is sulyos szkizofréniaval kiizdott,

gyakran Oltott bizarr, mas torténelmi
korokra jellemzd jelmezeket.
Fellazadt jatékszerek cimii festménye
is ennek a betegségnek a jegyeit idézi

adott betegre jellemz&ek lehetnek. A
viselkedés altaliban attdl fiigg, hogy
éppen a pozitiv vagy negativ tlinetek
dominalnak, igy a nyugtalansigtél
egészen a kornyezetet teljesen elutasi-
té nem mozgo allapotig terjedhet. A
betegek szemeélyes megjelenése is valto-
zik, hiszen gyakoria személyes higié-
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nia & az Oltozkodés elhanyagolasa
vagy annak bizarrd valisa. Jellemz3
az érzelmek elsivirosoddsa, de ese-
tenként talzott érzékenység 1s megfi-
gyelhetS. Gyakran ugyanazzal a sze-
méllyel vagy dologgal szemben egy-
massal ellentétes érzelmek megélése
figyelhetd meg.

A felsoroltakon kiviil a motivacid
elvesztése, a szocialis élet leépiilése, a
kognitiv funkcidk romlasa és kiilon-
féle neurologiai jelek (gyors szem-
mozgasok, a finom motoros koordi-
naci6 zavara) is utalhatnak a betegség



meglétére. A fentebb emlitett tiine-
tek koziil nem mind, s azok sem egy-
szerre fordulnak el6. Hogy a szkizof-
rénia diagnézisat ki lehessen monda-
ni, a jellemz§ tineteknek legalabb
egy hoénapig folyamatosan fenn kell
allniuk egy 6 hénapos megftigyelési
1d6szak alatt.

A betegség férfiaknal é ndknél egy-
arant kialakulhat, s tipitkusan a serdii-
16kor végén, az ifjakor elején lép fel. A
férfiak esetében az els§ epizdd 20-25
éves korban, mig a néknél 25-30 éves
kor tdjékan jelentkezik. Pubertaskor
elétt, illetve 40 éves kor felett a kiala-
kulas ritka. A betegség kitorését
prodromdlis tiinetek el6zik meg, me-
lyek mar a kéros allapot elsé megnyﬂ—
vinulisai. Arulkodé jel, ha az ifje ja
visszahiz6déva, zarkozottd valik, s ra

Székely Aladar:
Gulacsy Lajos jelmezben
(1910-es évek eleje)

nem jellemzé  megnyilvinuldsokat
tesz. /A betegség eldtti, vagyis premorbid
személyiség 1s erGsen eliit az atlagtdl:
zarkozottabb, érzékenyebb és lelkileg
sériilékenyebb, mint tarsai. A kezelés-
be vételre 4ltaldban a hozzatartozdk
kezdeményezése alapiin  keriil sor,
ugyanis a szkizofrénia jellemzdie,
hogy nincs betegsegbelatas Altalaban
az érzékesalodisok és a kotelezettsé-
gek elhanyagolisa miatti kivizsgalas a
gyakori, stirgGsségi beszallitas nem jel-
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lemz6, ugyanis a masokban vald kar-
tétel csak igen ritkan fordul el6.

A kérlefolyas epizédokban zajlik, az
akut szakaszokat pszichotikus tiine-
tek jellemzik, melyek id6vel csilla-
podnak vagy teljesen megsziinnek,
azonban a személyiség eredeti szintje
nem 4all helyre. Hénapok vagy évek
maltin Gjabb heveny epizdd ép fel,
melyet Gjabb remisszié és személyi-
séghanyatlis kovet. Végiil a negativ
tunetek olyannyira el6térbe keriilhet-
nek, hogy a beteg az 6nallo életre al-
kalmatlanna valik. Fontos megje-
gyezni, hogy e tipusos lefolyastdl valo
eltérés meglehetSsen gyakori: van,
hogy a beteg mar az elsé pszichotikus
szakasz utan 1diilt allapotba megy 4t,
mas esetben a személyiség nem vagy
alig veszit szinvonalabol.

Strukturalis valtozasokat is doku-
mentaltak: megfigyelték, hogy a be-
tegség kovetkeztében neurodegenera-
ci6 kovetkezik be, mely elsGsorban a
kortikalis tertleteken zajlik, de a
hippokampusz is érintett lehet. ElsGsor-
ban nem is az idegsejtek szama valtozik,
inkabb a koztiik 1évs kapcsolatrendszer
szegényesedik el. Ezzel parhuzamosan
az oldals6 és harmadik agykamrik mé-
retnovekedése kovetkezik be.

Miar a 70-es években kapcsolatot ta-
laltak a szkizofrénia és a dopamin-
rendszer kozott, ugyanis a dopamin-
gatldé narkoleptikumok javitottik a

betegek allapotat, a dopaminrendszer
serkentése (példaul amfetaminhasz-
nalok esetében) pedig szkizofrénia-
szer( tiineteket indukalt. Késdbb leir-
ték hogy mindezek a hatasok a
-receptorokon keresztiil valosul-
nai meg. BlsGsorban a pozitiv tiine-
tek kothetSek a D, -receptorhoz, az
Gjabb kutatisok sperint 4 negativ
szimptémak a D,-receptorok hipo-
funkcidjaval vannak kapcsolatban.

A szkizofréniiban hatdsos szerek a
szerotonerg, valamint GABA-erg
rendszerre is kifejtik hatdsukat, igy
nyilvanvaléan ezek is részt Vesznek a
betegség kialakulisiban. Ugy vélik,
hogy a GABA-erg elégtelenség oka
lehet a dopaminerg rendszer talmi-
kodésének.

A szkizofréniat sokaig gyodgyitha-
tatlan betegségnek tartottak, szeren-
csére mdra sokat javult a helyzet, hi-
szen Osszetett kezelést dolgoztak ki,
mely gyogyszeres és pszichoterapidk
otvozete. Az elmult években a médso-
dik generaciés antipszichotikumok
vették at a f6szerepet. Ezek hazank-
ban 1s elérhetSek. Az akut epizédok
kozott antipszichotikummal torténd
fenntarté kezelésekre van szikség,
melyek nemcsak a pozitiv tlnetek
visszatérését akadilyozzik meg, de
Jjavitjak a betegek kognitiv funkcioit
5. A korszerd gyogyszereknek ko-
szonhet8en a betegek 10-15 szazalé-
kanal teljes tlinetmentesség érhetd el.
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