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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Kórtani alapismeretek, klinikai alapismeretek: pszichiátria, neurológiai betegségek


I. 13.

SCHIZOPHRENIA
· schizofrénia: ismeretlen eredetű, súlyos, progresszív, általában rohamokban jelentkező mentális betegségek gyüjtőfogalma

· jellemzés: krónikus betegség → társadalomba való beilleszkedés képtelensége
· súlyos személyiségtorzulás
· a valósággal való kapcsolat elvesztése
· gondolkodás és érzelmi élet súlyos zavara
· etiológia
· genetikai tényezők (hajlam): szülők 0,85% → gyerek 25% ! (ha mindkát szülő schizofrén → gyerek 36-40%)
· káros környezeti hatások
· patogenezis:  
· biogén-amin elmélet: mezolimbikus DA-szint ↑, DA-2-receptorok érzékenysége ↑, DA-erg – 5-HT-erg egyensúly megbomlik

· anya-gyermek kapcsolat: mondott szó – cselekedet nincs összhangban

· lassú vírusok: kora gyermekkorban

· tünetek: pubertás után nem sokkal jelentkeznek
· (+) tünetek: téveszmék, hallucinációk, gondolkodási zavarok, bizarr magatartás
· (-) tünetek: érzelmi élet, beszéd elsivárosodása
· típusok: 

· tévely: érzelmi-indulati feszültség (téveszme: a beteg meg van győződve olyan eseményekről, jelenségekről, amik nem felelnek meg a valóságnak)
· azt hiszi, hogy tetteit külső erők irányítják
· éntudat zavara: saját személyiségét idegennek tartja (beteg által mondottakból derül ki)
· észrevevés zavarai: hallucinációk, illúziók (valós tárgyak és események téves érzékelése)
· gondolkodás zavara: tartalmilag (összefüggéstelen) és formailag (kusza) is kórossá válik, téveszmék
· kóros érzelmek, indulatok: súlyos szorongás, megsemmisülés érzése, boldogság – kétségbeesés, érzelmi élet eszürkülése (monoton beszéd, kifejezéstelen arc), önmagába zárkózik (autismus)

· pszichomotoros zavarok (kataton tünetek): improduktív mozgás, csökkent mozgáskészség, negativizmus, katalepszia (bármely testhelyzetbe beállítható) 
· kezelés: betegek 2/3-ában hatékony (abbahagyásra a tünetek súlyosabb formában kiújulnak)
· DA-antagonisták
· DA- és 5-HT-antagonisták
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