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A szkizofrén betegek ellatasa
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A SZKIZOFRENIA KLINIKUMA

A betegség a népesség kb. 1 szédza-
lékdban fordul eld, s az el6fordulasi
gyakorisdgon tul népegészségligyi
szempontbdl fontos kiemelni, hogy mi-
vel a tiinetek 20-35 éves korban mani-
fesztalédnak, a lakossag aktiv, kreativ

részét érintik, akik sajnos rovidebb-
hosszabb ideig vagy akar véglegesen
is elveszithetik munkajukat, képtele-
nek folytatni tanulmanyaikat, sok eset-
ben nem képesek partnerkapcsolatra,
csalddalapitédsra. A betegség elnevezé-
se Eugen Bleuler svéjci pszichiater ne-
véhez kot6dik, aki a kérkép lényegét a
hasadasban latta, ami azt jelenti, hogy
a beteg egy pszichotikus és egy norma-
lis, a mindennapi realitas kereteit tarté
én-részt ugymond kettGsen konyvel, a
kétféle tipust valosagérzékelés parhu-
zamosan létezik egymas mellett. Igy a
beteg egyszerre tarthatja magat példa-
ul egy Marsr6l idehelyezett titkos tigy-
noknek és egy rokkantnyugdijas pszi-
chiatriai betegnek, akinek rendszere-
sen meg kell jelennie szakorvosandl és
haziorvosanal.

A szkizofrénia koérlefolydsa soran
visszaesések (relapszusok) jelentkez-
hetnek, amelyek soran dn. pozitiv ti-
netek boritjak el a beteget (hallucina-
ciok, téveszmék), és jellemzd az is,
hogy a relapszusok kozott és azok so-
ran is kisebb vagy nagyobb mértékben
an. negativ tiinetek is észlelhet6k, mint
az affektiv sivarsag, az autisztikus visz-
szahtzo6das, az o6romtelenség vagy az
absztrakt gondolkodéas zavara. A beteg-
ség hatterében az idegfejl6dés zavara
all, ami a kémiai szinapszisok ingerii-
letatviteléért felelés neurotranszmit-
terek (dopamin, glutamat, szerotonin)
koéros miikodéséhez vezet, s ennek ko-
vetkeztében jelennek meg a szkizof-
rénia klinikai tinetei. Mig a hallu-
cindciékért, téveszmékért — nagyon
leegyszertisitve —a mezolimbikus struk-
tarak szinapszisainak magasabb dopa-
minkoncentriciéja felelGs, addig a ne-
gativ és a kognitiv tiinetek hatterében a
prefrontalislebeny szinapszisainak ala-
csonyabb dopaminkoncentraciéja all.
A pszichofarmakolégiai kezelés ezen
a szinten avatkozik be, a kezelés so-
rdn hasznalt antipszichotikumok eze-
ket a kéros neurotranszmisszidkat be-
folyasoljak. Mig korabban a relapszu-
sok ismételt megjelenését a betegség



szitkségszerd velejar6jaként tartotta
szamon a klasszikus elmegydgyaszat,
a mai, korszerd terapias torekvések 1é-
nyege az, hogy a betegség elsé epizddja
utén térekedni kell a visszaesések meg-
elézésére. Ennek eszkozei a folyama-
tos antipszichotikus kezelés, a terapias
egyuttmikodés kiépitése és fenntarta-
sa, a paciens pszichoterdpias vezetése
és tdmogatasa, valamint a beteg csalad-
tagjaival valé megfelel6 kapcsolattartas
és kommunikécié. Fontos hangstlyoz-
ni, hogy ebben a szakorvos tevékenysé-
ge mellett a haziorvosra is jelentds sze-
rep harul, azaz a szakorvos és a hézior-
vos kozotti megfeleld egytittmitikodés
jelent6s mértékben javithatja a pacien-
sek ellatasat.

Fontos szerepe lehet a héziorvosnak
a gyogyszeres és pszichoszocialis ke-
zelések hatékonysdganak kovetésében
és igy a fenyegetd relapszusok meg-
el6zésében. Sok esetben a szkizofré-
nidban szenvedd betegek egyéb beteg-
ségekben is szenvednek, amelyeket a
haziorvos kezel, igy gyakran fordul
eld, hogy a beteg pszichés allapotdnak
enyhe kezdeti romlasat els6ként a ha-
ziorvos észleli. A modern szakiroda-
lom a relapszusok elé6tti allapotvalto-
zésokat korai figyelmezteté jeleknek
(,early warning signs”) nevezi, ame-
lyek felismerésében a beteg mellett a
haziorvosnak és a beteg hozzétarto-
z6inak is jelentds szerepiik van. Ab-
ban az esetben, ha a haziorvos a beteg
magatartasanak megvaltozasat tapasz-
talja, ha a paciens gyanakvébba, visz-
szahtzddottabbd vagy nyugtalanabba
valik, ha alvédszavarrél, szorongasrél
vagy koncentraciés zavarr6l szamol
be héaziorvosidnak, fontos lehet a pa-
ciens egyuttmikodésének feltérképe-
zése. Igy lényeges a gyogyszeres keze-
léssel valé egytittmiikodés feltérasa:
szedi-e a beteg a szakorvos altal sza-
mara elrendelt antipszichotikumot,
megjelent-e az esedékes hosszu hatast
injekci6 beadasédra a szakellatdasban?
Ha a héziorvos azt tapasztalja, hogy
a szkizofrén paciens egytittmikodése
hidnyossa valt, fontos az ennek veszé-
lyeit hangstlyoz6 pszichoedukécié,
valamint a soron kivili szakorvosi
kontroll megszervezése.

Ha a héziorvos a pozitiv tinetek Gjboli
megjelenését tapasztalja, a beteget gyor-
san és soron kiviil a szakellatdsba kell
irdnyitania. Fontos az esetleg veszélyez-
teté aspektust is hordoz6 pszichiatriai
tinetek adekvat felismerése és ennek
alapjan annak eldontése, hogy a beteget
az ambulans kezelést folytat6 szakorvos-
hoz irdnyitja-e vagy mentdszallitassal a
tertiletileg illetékes pszichiatriai osztaly-
ra utalja-e be.

Veszélyeztet6 tiinet lehet példdul az
imperativ hallucinécié, amikor a paci-
enst hanghalldsai valamilyen cselekvés
végrehajtasara biztatjadk, mivel ennek
hataséra szuicidiumot vagy a kornye-
zetét veszélyeztet6 homicid cselekede-
tet hajthat végre a beteg. Altaldban az
mondhaté, hogy az ismételten és akutan
megjelend érzékcsalédasok megitélése
azonnali szakorvosi vizsgalatot igényel,
és a haziorvos ebben az esetben akkor
jar el helyesen, ha pszichiétriai osztaly-
ra utalja be a beteget. Fontos feladata le-
het a haziorvosnak a téveszmék felisme-
rése is, amelyek esetében szintén a ve-
szélyeztetd jelleg értékelése dontheti el
a teendéket. Ha a beteg téveszméi felis-
merhet6ek, de tartalmuk alapjan azok
nem tdnnek veszélyeztetének, elegendd
lehet, ha a haziorvos ambuléns szakor-
vosi vizsgdlatra utalja be a beteget, mig
ha a téveszmék tartalma alapjan veszé-
lyeztet6 magatartas fenyeget, az azon-
nali pszichiatriai osztalyra val6é beuta-
las lehet a haziorvos feladata. Ez utébbi
all fenn példéaul olyan tldoztetéses tév-
eszmék esetében, amikor a beteg vélt ta-
mado6i ellen valamilyen forméban meg
akarja védeni magéat, s igy kornyezetére
veszélyt jelenthet. Veszélyt hordozé tar-
talmu téveszme lehet még a Capgras-tii-
net, amikor a szkizofrén beteg gy gon-
dolja, hogy kornyezetében valakit hason-
masra cseréltek, vagy a féltékenységi és
az erotoman téveszme (De Clérambault-
tiinet); az utébbi esetében a beteg tév-
eszmésen ugy gondolja, hogy valamely
személy belé szerelmes, s ez a gondolat
a késébbiekben agressziv magatartas ki-
indulépontja lehet. Fontos tudni, hogy
a szuicidium szkizofrénidban szenvedd
betegek kozott 1ényegesen gyakoribb (kb.
6-10 szazalék gyakorisagi), mint az at-
lag populécidban, igy a haziorvos szere-
pe ennek a veszélynek a felismerésében
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és elharitasaban is jelentds. Ha a beteg
direkt szuicid szdndékot fogalmaz meg,
vagy elGkésziiletet tesz az 6ngyilkossag-
ra, azonnali kérhazi beutalds sziiksé-
ges. Az ongyilkos magatartés szkizofré-
nidban megjelenhet az érzékcsal6dasok
vagy a téveszmék kovetkezményeként,
de depressziés tiinetek részjelensége-
ként is, amelynek egy szkizofréniara jel-
lemz6 formaja az Gn. posztpszichotikus
depresszié. Ilyenkor a pszichotikus re-
lapszus lezajlasa utdn depresszios tiinet-
egyuttes észlelhets, és gyakran éppen
ez az az id&szak, ami el6tt nem sokkal
a beteget a korhazbdl emittédljak, és igy
a héaziorvosra héarulhat a posztpszichoti-
kus depresszi6 elsG észlelése és felisme-
rése, valamint a beteg azonnali szakell-
tasba iranyitdsa, ami ambuléns szakor-
vosi vizsgalatot vagy kérhazi beutalast
jelenthet.

Igen jelentds tertilet a remissziéban le-
v szkizofrén beteg gondozasa soran a
gyogyszeres kezelés mellékhatdsainak
felismerése és kezelése, amelyben az am-
bulans kezelést, gondozast végzd szakor-
vos mellett a haziorvosra is fontos szerep
hérulhat. Az elsé generaci6s hagyomé-
nyos antipszichotikumok esetében gyak-
ran jelentkezhetnek extrapiramidalis
mellékhatasok, amelyekkel a péaciensek
haziorvosukhoz fordulhatnak. Igy abban
az esetben, ha a szakorvos ambuldnsan
valamilyen elsé generdciés antipszicho-
tikumot 4llit be, el6fordulhat, hogy a be-
teg egy-két nap mulva akut diszténias
tinettel keresi fel haziorvosat (torticol-
lis, oculogyr roham), amelynek azonnali
adekvat ellatasa (iv. benzodiazepin vagy
biperiden) a haziorvos feladata lehet.
Hasonléan fontos az Un. akatizia felis-
merése is, amely szintén extrapiramida-
lis mellékhatés; ennek 1ényege az, hogy
a beteg a gybégyszer mellékhatdsaként
nyugtalanna valik, nem tud iilve marad-
ni, labat razza. Hiba lehet ebben az eset-
ben arra gondolni, hogy a beteg nyugta-
lanséaga a pszichiatriai alapbetegség rosz-
szabbodasdnak a kovetkezménye, mert
ennek a feltételezésnek az lehet az ered-
ménye, hogy a héziorvos a szakorvos al-
tal beallitott d6zis 6vatos emelését java-
solja a paciensnek, és igy az akatizias

mellékhatas salyosbodhat. Ezzel szem-
ben a gydgyszerelés benzodiazepinnel
vagy bipridennel valé kiegészitése az
akatizia megsztinéséhez vezethet. Nem
kevésbé fontos a Parkinson-szindréma
vagy a tardiv diszkinézia felismerése a
haziorvos &ltal: ezek soron kiviili szak-
orvosi vizsgalatra utalast igényelnek. Ha
az antipszichotikumot szedd beteg ese-
tében magas ldz, izommerevség, zavart-
sag jelentkezik, gondolnia kell a hazi-
orvosnak — egyéb kivalté okok mellett
— a neuroleptikus malignus szindréma
lehet6ségére is, amely azonnali kérhé-
zi beutalast és kivizsgalast tesz sziiksé-
gessé. Ha a beteg a szkizofrénia kezelé-
seként clozapin medikacidban részesiil,
ritkdn mellékhatasként csokkenhet a fe-
hérvérsejtszam (leukopénia vagy sualyo-
sabb esetben agranulocit6zis), s ezért a
fehérvérsejtszdmot idGszakosan ellend-
rizni kell, ami a szakorvos és a hézior-
vos kozotti adekvét egytittmiikodés ke-
retében valésulhat meg. Clozapin szedés
mellett jelentkezd lazas allapot esetében
a vérkép ellendrzése a haziorvos azonna-
li feladata lehet. Egyes masodik genera-
ci6s antipszichotikumok alkalmazasakor
mellékhatasként elhizas és metabolikus
mellékhatasok (diszlipidémia, diabetes
mellitus, hiperténia) jelentkezhetnek,
amelyek korai felismerése és ennek kap-
csan a terapia esetleges médositasdnak a
kezdeményezése a szakorvos felé a hazi-
orvos kompetenciaja lehet. Ha a szakor-
vos a hatékony, de mérsékelt silynove-
kedést okozé antipszichotikummal valé
tovabbi kezelés mellett dont, a hazior-
vosnak szerepe lehet a metabolikus za-
varok kezelésében és a beteg egészséges
életmddra és taplalkozasra vonatkozo
pszichoedukacidjaban. Egyes masodik
generacios antipszichotikumok ritkdn
EKG-eltérést okozhatnak (QT-szakasz
megnyulas), amelyet el6szor a hazior-
vos vehet észre; ilyenkor konzultdlnia
kell a pszichiater szakorvossal és kardio-
l6gussal.

Osszefoglalva, a szakorvos és a hazi-
orvos egyuttmiikodése szamos teriile-
ten fontos a szkizofrén betegek haté-
kony kezelése és gondozasa sordn, s
ez a héziorvos kollégiaknak a teriilettel
kapcsolatos folyamatos tovabbképzését
teszi szitkségessé.
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