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A szkizofréniA klinikumA

a betegség a népesség kb. 1 szá  za
lékában fordul elô, s az elô fordulási 
gyakoriságon túl népegészségügyi 
szempontból fontos kiemelni, hogy mi
vel a tünetek 20–35 éves korban mani
fesztálódnak, a lakosság aktív, kreatív 

részét érintik, akik sajnos rövidebb
hosszabb ideig vagy akár véglegesen 
is elveszíthetik munkájukat, képtele
nek folytatni tanulmányaikat, sok eset
ben nem képesek partnerkapcsolatra, 
családalapításra. a betegség elnevezé
se eugen Bleuler svájci pszichiáter ne
véhez kötôdik, aki a kórkép lényegét a 
hasadásban látta, ami azt jelenti, hogy 
a beteg egy pszichotikus és egy normá
lis, a mindennapi realitás kereteit tartó 
énrészt úgymond kettôsen könyvel, a 
kétféle típusú valóságérzékelés párhu
zamosan létezik egymás mellett. Így a 
beteg egyszerre tarthatja magát példá
ul egy Marsról idehelyezett titkos ügy
nöknek és egy rokkantnyugdíjas pszi
chiátriai betegnek, akinek rendszere
sen meg kell jelennie szakorvosánál és 
háziorvosánál. 

a szkizofrénia kórlefolyása során 
visszaesések (relapszusok) jelentkez
hetnek, amelyek során ún. pozitív tü
netek borítják el a beteget (halluciná
ciók, téveszmék), és jellemzô az is, 
hogy a relapszusok között és azok so
rán is kisebb vagy nagyobb mértékben 
ún. negatív tünetek is észlelhetôk, mint 
az affektív sivárság, az autisztikus visz
szahúzódás, az örömtelenség vagy az 
absztrakt gondolkodás zavara. a beteg
ség hátterében az idegfejlôdés zavara 
áll, ami a kémiai szinapszisok ingerü
letátviteléért felelôs neurotranszmit
terek (dopamin, glu tamát, szerotonin) 
kóros mû  ködé séhez vezet, s ennek kö
vetkeztében jelennek meg a szkizof
rénia klinikai tünetei. Míg a hallu
cinációkért, téveszmékért – nagyon 
leegyszerûsítve – a mezolimbikus struk
túrák szinapszisainak magasabb dopa
min koncentrációja felelôs, addig a ne
gatív és a kognitív tünetek hátterében a 
prefrontális lebeny szinapszisainak ala
csonyabb dopaminkoncentrációja áll. 
a pszichofarmakológiai ke  ze   lés ezen 
a szinten avatkozik be, a kezelés so
rán használt anti pszi chotikumok eze
ket a kóros neuro transzmissziókat be
folyásolják. Míg korábban a relapszu
sok ismételt megjelenését a betegség 
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szükségszerû velejárójaként tartotta 
számon a klasszikus elmegyógyászat, 
a mai, korszerû terápiás törekvések lé
nyege az, hogy a betegség elsô epizódja 
után törekedni kell a visszaesések meg
elôzésére. ennek eszközei a folyama
tos antipszichotikus kezelés, a terápiás 
együttmûködés kiépítése és fenntartá
sa, a páciens pszichoterápiás vezetése 
és támogatása, valamint a beteg család
tagjaival való megfelelô kapcsolattartás 
és kommunikáció. Fontos hangsúlyoz
ni, hogy ebben a szakorvos tevékenysé
ge mellett a háziorvosra is jelentôs sze
rep hárul, azaz a szakorvos és a házior
vos közötti megfelelô együttmûködés 
jelentôs mértékben javíthatja a pácien
sek ellátását.

A terápiA hAtékonyságánAk 
követése

Fontos szerepe lehet a háziorvosnak 
a gyógyszeres és pszi cho  szociális ke
zelések hatékony ságának követésében 
és így a fe  nye getô relapszusok meg
elô zé sé ben. Sok esetben a szkizofré
niában szenvedô betegek egyéb beteg
ségekben is szenvednek, amelyeket a 
háziorvos kezel, így gyakran fordul 
elô, hogy a beteg pszichés állapotának 
enyhe kezdeti romlását elsôként a há
ziorvos észleli. a modern szakiroda
lom a relapszusok elôtti állapotválto
zásokat korai figyelmeztetô jeleknek 
(„early warning signs”) nevezi, ame
lyek felismerésében a beteg mellett a 
háziorvosnak és a beteg hozzátarto
zóinak is jelentôs szerepük van. ab
ban az esetben, ha a háziorvos a beteg 
magatartásának megváltozását tapasz
talja, ha a páciens gyanakvóbbá, visz
szahúzódottabbá vagy nyugtalanabbá 
válik, ha alvászavarról, szorongásról 
vagy koncentrációs zavarról számol 
be háziorvo sá nak, fontos lehet a pá
ciens együtt     mû  kö désének feltérképe
zése. Így lényeges a gyógyszeres keze
léssel való együtt mû ködés feltárása: 
szedie a beteg a szakorvos által szá
mára elrendelt anti pszichotikumot, 
megjelente az esedékes hosszú hatású 
injekció beadására a szakellátásban? 
Ha a háziorvos azt tapasztalja, hogy 
a szkizofrén páciens együttmûködése 
hiányossá vált, fontos az ennek veszé
lyeit hangsúlyozó pszichoedukáció, 
valamint a soron kívüli szakorvosi 
kontroll megszervezése.

A háziorvos teendôi  
relApszus esetén

Ha a háziorvos a pozitív tünetek újbóli 
megjelenését tapasztalja, a beteget gyor
san és soron kívül a szakellátásba kell 
irányítania. Fontos az esetleg veszélyez
tetô aspektust is hordozó pszichiátriai 
tünetek adekvát felismerése és ennek 
alapján annak eldöntése, hogy a beteget 
az ambuláns kezelést folytató szakorvos
hoz irányítjae vagy mentôszállítással a 
területileg illetékes pszichiátriai osztály
ra utaljae be. 

Veszélyeztetô tünet lehet például az 
imperatív hallucináció, amikor a páci
enst hanghallásai valamilyen cselekvés 
végrehajtására bíztatják, mivel ennek 
hatására szuicídiumot vagy a környe
zetét veszélyeztetô homicid cselekede
tet hajthat végre a beteg. általában az 
mondható, hogy az ismételten és akutan 
megjelenô érzékcsalódások megítélése 
azonnali szakorvosi vizsgálatot igényel, 
és a háziorvos ebben az esetben akkor 
jár el helyesen, ha pszichiátriai osztály
ra utalja be a beteget. Fontos feladata le
het a háziorvosnak a téveszmék felisme
rése is, amelyek esetében szintén a ve
szélyeztetô jelleg értékelése döntheti el 
a teendôket. Ha a beteg téveszméi felis
merhetôek, de tartalmuk alapján azok 
nem tûnnek veszélyeztetônek, elegendô 
lehet, ha a háziorvos ambuláns szakor
vosi vizsgálatra utalja be a beteget, míg 
ha a téveszmék tartalma alapján veszé
lyeztetô magatartás fenyeget, az azon
nali pszichiátriai osztályra való beuta
lás lehet a háziorvos feladata. ez utóbbi 
áll fenn például olyan üldöztetéses tév
eszmék esetében, amikor a beteg vélt tá
madói ellen valamilyen formában meg 
akarja védeni magát, s így környezetére 
veszélyt jelenthet. Veszélyt hordozó tar
talmú téveszme lehet még a Capgrastü
net, amikor a szkizofrén beteg úgy gon
dolja, hogy környezetében valakit hason
másra cseréltek, vagy a féltékenységi és 
az erotomán téveszme (De Clérambault
tünet); az utóbbi esetében a beteg tév
eszmésen úgy gondolja, hogy valamely 
személy belé szerelmes, s ez a gondolat 
a késôbbiekben agresszív magatartás ki
indulópontja lehet. Fontos tudni, hogy 
a szuicídium szkizo fréniában szenvedô 
betegek között lényegesen gyakoribb (kb. 
6–10 százalék gyakoriságú), mint az át
lag populációban, így a háziorvos szere
pe ennek a veszélynek a felismerésében 
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és elhárításában is jelentôs. Ha a beteg 
direkt szuicid szándékot fogalmaz meg, 
vagy elôkészületet tesz az öngyilkosság
ra, azonnali kórházi beutalás szüksé
ges. az öngyilkos magatartás szkizofré
niában megjelenhet az érzékcsalódások 
vagy a téveszmék következményeként, 
de depressziós tünetek részjelensége
ként is, amelynek egy szkizofré niára jel
lemzô formája az ún. posztpszichotikus 
depresszió. ilyenkor a pszichotikus re
lapszus lezajlása után depressziós tünet
együttes észlelhetô, és gyakran éppen 
ez az az idôszak, ami elôtt nem sokkal 
a beteget a kórházból emittálják, és így 
a háziorvosra hárulhat a posztpszichoti
kus depresszió elsô észlelése és felisme
rése, valamint a beteg azonnali szakellá
tásba irányítása, ami ambuláns szakor
vosi vizsgálatot vagy kórházi beutalást 
jelenthet.

A háziorvos szerepe  
A gyógyszeres kezelés  
mellé k   hAtásAinAk  
felisme ré sében és kezelésében

igen jelentôs terület a re  misszió ban le
vô szkizofrén beteg gondozása során a 
gyógyszeres kezelés mellékhatásainak 
felismerése és kezelése, amelyben az am
buláns kezelést, gondozást végzô szakor
vos mellett a háziorvosra is fontos szerep 
hárulhat. az elsô generációs hagyomá
nyos antipszichotikumok esetében gyak
ran jelentkezhetnek extrapiramidális 
mellékhatások, amelyekkel a páciensek 
háziorvosukhoz fordulhatnak. Így abban 
az esetben, ha a szakorvos ambulánsan 
valamilyen elsô generációs antipszicho
tikumot állít be, elôfordulhat, hogy a be
teg egykét nap múlva akut disztóniás 
tünettel keresi fel háziorvosát (torticol
lis, oculogyr roham), amelynek azonnali 
adekvát ellátása (iv. ben zo dia ze pin vagy 
biperiden) a háziorvos feladata lehet. 
Hasonlóan fontos az ún. akatízia felis
merése is, amely szintén extrapiramidá
lis mellékhatás; ennek lényege az, hogy 
a beteg a gyógyszer mellékhatásaként 
nyugtalanná válik, nem tud ülve marad
ni, lábát rázza. Hiba lehet ebben az eset
ben arra gondolni, hogy a beteg nyugta
lansága a pszichiátriai alapbetegség rosz
szabbodásának a következménye, mert 
ennek a feltételezésnek az lehet az ered
ménye, hogy a háziorvos a szakorvos ál
tal beállított dózis óvatos emelését java
solja a páciensnek, és így az akatíziás 

mellékhatás súlyosbodhat. ezzel szem
ben a gyógyszerelés benzodiazepinnel 
vagy bipridennel való kiegészítése az 
akatízia megszûnéséhez vezethet. Nem 
kevésbé fontos a parkinsonszindróma 
vagy a tardív disz kinézia felismerése a 
háziorvos által: ezek soron kívüli szak
orvosi vizsgálatra utalást igényelnek. Ha 
az antipszichotikumot szedô beteg ese
tében magas láz, izommerevség, zavart
ság jelentkezik, gondolnia kell a házi
orvosnak – egyéb kiváltó okok mellett 
– a neuroleptikus malignus szindróma 
lehetôségére is, amely azonnali kórhá
zi beutalást és kivizsgálást tesz szüksé
gessé. Ha a beteg a szkizofrénia kezelé
seként clozapin medikációban részesül, 
ritkán mellékhatásként csökkenhet a fe
hérvérsejtszám (leukopénia vagy súlyo
sabb esetben agranulocitózis), s ezért a 
fehérvérsejtszámot idô sza k o san ellenô
rizni kell, ami a szakorvos és a házior
vos közötti adekvát együttmûködés ke
retében valósulhat meg. Clozapin szedés 
mellett jelentkezô lázas állapot esetében 
a vérkép ellenôrzése a háziorvos azonna
li feladata lehet. egyes második generá
ciós antipszichotikumok alkalmazá  sa kor 
mellékhatásként elhízás és metabolikus 
mellékhatások (diszlipidémia, diabetes 
mellitus, hipertónia) jelentkezhetnek, 
amelyek korai felismerése és ennek kap
csán a terápia esetleges módosításának a 
kezdeményezése a szakorvos felé a házi
orvos kompetenciája lehet. Ha a szakor
vos a hatékony, de mérsékelt súlynöve
kedést okozó antipszichotikummal való 
további kezelés mellett dönt, a házior
vosnak szerepe lehet a meta bolikus za
varok kezelésében és a beteg egészséges 
életmódra és táplálkozásra vonatkozó 
pszi cho  edu ká ció já ban. egyes második 
generációs antipszichotikumok ritkán 
eKGeltérést okozhatnak (QTszakasz 
megnyúlás), amelyet elôször a házior
vos vehet észre; ilyenkor konzultálnia 
kell a pszichiáter szakorvossal és kar dio
lógussal.

Összefoglalva, a szakorvos és a házi
orvos együttmûködése számos terüle
ten fontos a szkizofrén betegek haté
kony kezelése és gondozása során, s 
ez a háziorvos kollégáknak a területtel 
kapcsolatos folyamatos továbbképzését 
teszi szükségessé.

prof. dr. tényi tamás
pécsi tudományegyetem, pszichiátriai  

és pszichoterápiás klinika, pécs


