A terapias siker fogalmanak atértékelédése szkizofréniaban
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A szkizofrénia terapias lehetéségeinek fejlédésével a terapias siker fogalma atértékel6dott.
Jelen 6sszefoglalé felhivja a figyelmet arra, hogy napjainkban a javulas dimenzionalis megko-
zelitése képviseli a korszerl szemléletet, amely magdaban foglalja a szocialis és klinikai meg-
kozelitések integralasat és a kultura specifikus pragmatikus szempontok beépitését a terapias
siker fogalmaba. A korabbi kezelési attit(idokkel Osszevetve a paciensek jaro-beteg éallapota
ma mar 6nmagaban nem kdnyvelhet6 el terapias sikernek, ha 6nellatasuk, képzésiik, foglal-
koztatasuk nem megoldott, azaz a szkizofrénia tiineti kezelése, a szocialis funkciok javuldsa
nélkil ma mar nem lehet korszer( terapias cél. A funkcionalis javulas Uj, érzékeny méréesz-
kozeit fejlesztették ki az utdbbi években, melyek segithetnek a szkizofrén betegek személyre
szabott, hatékony kezelésének megtervezésében és a terapia sikerének nyomonkdvetésében.
(Neuropsychopharmacol Hung 2011, 13(4): 249-256; doi: 10.5706/nph201112009)
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+SZKIZOFREN"-BETEGELLATAS - JAVULJUNK,
DE HOGYAN?

Milyen a szkizofrén betegek helyzete napjainkban
Eurépaban? Maganyosak? A betegek egyharmada
egyediil é], tobb mint kétharmada elvalt. Dolgoznak?
70%-uk munkanélkiili, 60%-uk szocialis juttatasokat
kap, mely egyediili jovedelemforrasukat képezi. Isko-
lazottak? 80%-uknak még féiskolai végzettsége sincs.
Ezek az eurdpai szkizofrén betegek szocialis allapotat
felmérd EPSILON vizsgalat elszomorit6 adatai 2003-
bél (Thornicroft et al., 2004). Es latva az utébbi év
eurdpai gazdasagi problémadit, egyaltaldn nem biztos,
hogy javulni fognak szkizo-frén betegeink tarsadalmi
esélyei, szocialis helyzete, ,,versenyképessége”.

A mentilis betegségben szenvedék novekvd sza-
mabol és a megoldatlan problémakbol kiindulva dén-
tott igy az Eurdpai Unid agykutatasokat 6sszehangold
szervezete, az Eurdpai Agytanacs (European Brain
Council), hogy a 2014-es évet a mentélis egészség évé-
nek szentelik az unioban. Ha csak a szkizofrén betegek
problémait tekintjiik, mindannyian egyetérthetiink
abban, hogy béven van teend6 pacienseink egészségé-
nek, mentalis allapotanak, életkoriilményeinek javita-
sdban. Nem mindegy azonban, hogy hogyan, milyen
stratégiakkal fogunk neki a megoldando feladatoknak.
A kérdés az, hogy szkizofrén betegeink szamdra mi
a legnagyobb segitség? Mely dimenzidit, dsszetevoit
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javitsuk betegségiiknek? Milyen fontossagi sorrendet
valasszunk szkizofrén betegeink kezelési stratégiaja-
ban? A megel6zésre, a tiinetekre, a kimenetelre vagy
a pszichoszocidlis funkcidkra helyezziik a hangsulyt
a kezelés soran? Lehet, hogy nem is lehet sorrendet
felallitani? Esetleg mindegyik felsorolt tényezére egy
id6ben kell figyelniink? Javulnak egyaltaldn betegeink
a kezelés hatasara? Ha igen, milyen mértékben? Ha
sikeriil javulast elérniink, megtudjuk-e azt Grizni a
szkizofrénia hosszu tavu lefolydsa soran?

Ha elkezdiink gondolkodni a szkizofrénia le-
folyasanak valtozoirol, lathatjuk megvalaszolatlan,
legalabbis jelenlegi tudasunk szerint nehezen meg-
valaszoland6 kérdések soraba titkoziink. A gyakorlo
pszichiater azonban nem filozofalhat sokat a javulas
kérdésein, hiszen szkizofrén betege és hozzatartozoi
azonnali dontéseket, otleteket, javaslatokat, segitséget
varnak téle a kezelés megkezdésének ideje, modja, mi-
ndsége és hossza tekintetében, és a klinikus a diagnoé-
zis felallitdsa utan etikai, jogi és szakmai felelsséggel
tartozik a kezeléssel kapcsolatos dontéseit illetGen.

De vajon milyen jovéképpel, milyen elvarasokkal
hozzuk meg ezen doéntéseinket? Milyen el6itéletek-
kel rendelkeziink sajat munkdnk eredményességét
illetéen? Es ez hogyan befolyésolja a kezelés kimene-
telét, és pacienstink javuldsat? A magyar pszichiate-
rek véleménye szerint a szkizofrén betegek jelenlegi
kezelése inkébb enyhit6, mint helyredllit6 jellegti és
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Osszességében tobben tartjdk hatastalannak, mint
hatasosnak (Szkizofrénia Akadémia, szavazdgépes
szavazas eredményei 2011, szobeli kozlés). Valoban
igy van ez?

JAVULO JAVULASFOGALOM?

A javulds fogalma folyamatosan atértékel6dott, val-
tozott a szkizofrénia kezelésének fejlddése sordn
(Remington et al., 2010). A XVIII. szazad végén az
orvosok és a tarsadalom még megelégedett azzal, hogy
a ,veszélyes” szkizofrén betegeket kiemelték, elkiilo-
nitették és élethosszig intézetben tartottak (Baran és
Gazdag, 2011). A XX. szazad elején a gorcsterapia,
majd az elektrokonvulziv terdpia bevezetése a tiinetek
javulasahoz vezetett (Gazdag és Ungvari, 2011), és igy
lehet6ség nyilt a betegek intézeten beliili foglalkozta-
tasara, szocio- és munkaterapidra. Az 1950-es években
az els6 generacios antipszichotikumok felfedezése
a pszichotikus epizodok hosszanak rovidiilését és a
rezidualis tiinetek szamanak csokkenését eredmé-
nyezte, igy lehet6ség nyilt arra, hogy a paciensek ne
intézetekben, hanem csaladtagjaik kozott tolthessék
betegségben életiiket. Az el6relépést, a javulast a szki-
zofrénia dontden pozitiv tiineteinek kontrollja és a be-
tegek intézetbdl vald kikeriilése jelentette. Az 1970-es
évektdl a masodik generdcids antipszichotikumok
megjelenésével tobb, addig terapiarezisztens eset valt
kezelhetévé, valamint fejldést jelentett az els6 gene-
racios szerek farmakalis mellékhatasainak kikiiszobo-
lése is (Tandon et al., 2010; Kovacs, 2011).

Az ezredfordul6tdl a javulas értékelésekor egyre
nagyobb hangsulyt kapott az is, hogy a kezelt szkizo-
frén betegeink életmindsége, szocialis funkciéi koze-
litsenek az atlagemberéhez. A klinikai farmakolédgiai
vizsgalatokban kimeneteli valtozo, a betegek és hozza-
tartozoik részérdl pedig elvaras lett a javulo életvezetés
és onellatasi funkciok, valamint a viselkedési tiinetek
kontrollja. A szkizofrén betegek tarsadalombdl valé
kizarasatol a tarsadalomba valé visszailleszkedés
segitéséig, és a visszailleszkedési igény fenntartasa-
ig hosszu at vezetett (1. dbra), sok felismerésre volt
sziikség a tarsadalom, a betegek, a hozzatartozok és
az orvosok részérdl (Aki et al., 2008).

Ez a folyamatos valtozas, a javulas fogalmanak
folyamatos atértékelése egyfajta bizonytalansagot
eredményezett mind a betegek, mind a pszichia-
terek részérdl. Ugyanakkor — kovetve a klasszikus
Kraepelini dementia praecox megkozelitést, hangsu-
lyozva a betegség visszafordithatatlan, progressziv jel-
legét — még ma is sokan vitatjak, hogy beszélhetiink-e
egyaltalan javuldsrol a szkizofrénia esetében
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(Kraepelin, 1919). Ujra kell tehat gondolnunk, hogy
mit értiink javuldson betegeink terapidja soran? El
kell dénteniink, hogy a javulas melyik valtozéja a
legfontosabb napjainkban? Hogyan mérhetjiik a ja-
vulas mértékét, és ezaltal a kezelés hatékonysagat?
Vilaszt kovetel t6liink a mindennapi gyakorlat és
a folyamatosan Uj igények a szkizofrén betegek keze-
1ésével kapcsolatosan nem csak a kollegak, hanem a
betegek és a hozzatartozok, valamint az egészségligyi
és gazdasagi dontéshozok, és a gydgyszer gyartok
részérdl is. A javuld javulas fogalomra sziikség is
van a szkizofrénia vonatkozasaban, hiszen e beteg-
ség etioldgiajarol, patomechanizmusarol, terapiajarol
alkotott ismereteink, elképzeléseink folyamatosan
véltoznak (Lieberman et al., 2008).

A DIMENZIONALIS MEGKOZELITES

A javulas fogalma nem csak a terapia fejlédésével
valtozott a szkizofrénia vonatkozasaban, hanem a
betegség lefolydsa sordn is folyamatos atértékelésére,
yjragondolasara van sziikség, hiszen a prodromalis
id@szak felismerése és kezelése a pszichotikus epizod
kialakuldsanak megelézését szolgalja, és ez a javulds-
fogalom teljesen mas mindségi és mennyiségi vo-
natkozdsban, mint a pszichotikus epizddok kezelése
soran a tiinetek kontrollja tekintetében elért javulas,
illetve a kronicizal6dé eseteknél a szocialis funkci-
ok valtozasai, esetleges javuldsa (Bow-Thomas et al.,
1999). De a relapszusok megel6zése és a rezidualis
tiinetek mennyiségi és minéségi javulasa is lehet ki-
meneteli véltozo.

A javulassal kapcsolatos mai szemléletet a men-
talis betegségek vonatkozasaban legteljesebben ta-
lan a Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (2004) definicidja tiikrézi: ,,Olyan
folyamat és dtalakulds, melynek soran a személy sze-
mélyes hatdrainak teljes kibontakoztatasaval sajat
elhatdrozasbol tartalmas kozosségi életet képes élni”
Ennek megfelelen ma a javulds dimenzionélis meg-
kozelitésérol beszélhetiink szkizofréniaban (Whitley
és Drake, 2010). Azaz tudatdban vagyunk, hogy
a szkizofrén betegek javuldsa a jelenlegi terapias le-
het6ségek mellett relativ jellegti a korabbi, premorbid
id6északhoz viszonyitva, masrészt — tekintettel arra,
hogy oki vagy prevencios terapiakkal nem rendel-
keziink - csak részleges folyamatrol beszélhetiink.
Tovabba a javulas mértéke, iddbeni lefutdsa, mintazata
jelentds egyéni variabilitdst mutat a szkizofrén betegek
kozott. A mai korszert, dimenzionalis szemlélet azt is
feltételezi, hogy a javulas egyes OsszetevSi egymadstol
fiiggben, de akar egymastol fiiggetleniil is valtozhatnak.
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1. abra A szociilis kirekeszt6dés spiralja szkizofrén betegeknél

Munkanélkiiliség

Szocialis
visszahuzodas és
kirekesztodés

Lakasproblémak

A szocialis kirekesztddés
folyamatos spirélja

Mentalis

problémak

\

Adéssagok

e-

Igy figyelembe véve, hogy a jelenlegi terdpids reper-
toarunk a szkizofrénia vonatkozasaban enyhit8, nem
megoldo jellegti, a terapia-dimenzién beliil a kiilon-
boz6 kezelési modszerek eltéré mértékben hatnak,
befolyasoljak a javulds kimeneteli valtozéit és mo-
dosithatjak mas dimenzidit is.

A javulas ujragondolt szemlélete nem jelenti fel-
tétlenill a betegség hidnyat, s6t még azt sem jelenti,
hogy bizonyos klinikai tiinetek nem lehetnek jelen a
szkizofrénia kiilonbo6z6 stadiumaiban. A szkizofrénia
vonatkozasaban djraértelmezett javulds-fogalom a
koréabbi stacioner, allapot-jelleghez képest dinamikus,
eléremutatd, pozitiv jellegli, amely - éppen a jelen-
legi terapiak korlatozott hatékonysagabol kiindulva

- hangsulyozza a jelenség folyamatjellegét és azt, hogy
a szkizofrén pacienseknek és csaladjuknak a betegség
kroénikus lefolyasabdl adéddan meg kell tanulniuk
elfogadni, megismerni korlataikat, egyiitt élni beteg-
séggel és életcéljaikat ujrafogalmazni (Meltzer, 1995).

A korabbi, klasszikus javulas-fogalom tehat a tel-
jes tiinetmentességet feltételezte a normal funkcidk
visszatérésével. A kezelés soran a betegségbdl vald
telgyogyulas volt a £6 cél, azonban ha ezt a szemléletet
sugarozzuk pacienseink és a hozzatartozdk iranyaba,
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szkizofrénidban

Mentalis egészség
romlasa

Szocialis

kapcsolatok
vesztése

akkor a pszichidter munkajét csalodas és kudarc fogja
kisérni, mind sajat maga, mind a betegek és hozza-
tartozok részérdl. Ezzel szemben az tjraértelmezett,
komplex szemléletti javulas-fogalom elsajatitasaval
napjaink pszichiatere kevésbé teszi ki magat a csalo-
das, kidbrandulas veszélyének, hiszen ha egy beteg-
ségbdl valo felgyogyulas helyett a betegségen beliili
javuldsra keriil 4t a hangsuly a dimenzionalis modell
altal felvazolt javuldsi valtozok nyomon kovetésével,
akkor a terapids célok és elvarasok sokkal redlisabb
kornyezetbe keriilhetnek. A szkizofrén betegeink ke-
zelése soran tehat a betegségbdl valo teljes gyogyulas
téves értelmezése helyett a javulasnak kell a f6 célnak
lennie, az egyes részfunkciok fejlédésének, mint a
terapids siker méréeszkozeinek nyomon kévetésével.

A JAVULAS FOGALMANAK
ATERTEKELODESE A KLINIKAI
FARMAKOLOGIAI VIZSGALATOKBAN

A szkizofréniaval kapcsolatos klinikai farmakologiai
vizsgalatok kimeneteli valtozoi is nyomon kévették
a fogalom atértékel6dését (2. dbra). Az antipszicho-
tikumok hatékonysagat révidtavon (6-12 hetes) vizs-
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2. abra Az antipszichotikumok hatasat vizsgalo klinikai farmakoldgiai vizsgalatok hossza és a kimeneteli valtozok valasztasa (Voruganti

és Awad 2002 &braja alapjan)

KORAI KIMENETEL
(6-12 hét kezelés)

KOZEPTAVU KIMENETEL
(3-12 hénap kezelés)

KESOI KIMENETEL
(>12 hénap kezelés)

gald kisérletekben a kimeneteli, javulasi valtozok kozé
altalaban a tiineti javulast és a mellékhatasok mind-
ségi és mennyiségi mutatoit soroljak. A kozepes tava
(3-12 hénap) vizsgalatokban mar az egyéni terapids
valasz, a terdpiahiiség és az életmindség jelenik meg
kimeneteli valtozoként, mig a hosszu tava (12 ho-
napot meghaladé) antipszichotikumokkal kapcso-
latos pszichofarmakoldgiai vizsgalatokban a betegek
funkcionalis allapotanak valtozasait kovetik nyomon
napjainkban (Voruganti és Awad, 2002).

A javulasi valtozok megvalasztasa tehat fiigg a vizs-
gélatok hosszatol, ennek megfelel6en a javulas mérté-
ke is jelent6s mértékben kiilonbozhet a szkizofrénia-
val kapcsolatos klinikai farmakolégiai vizsgalatokban
a kezelés hosszanak fiiggvényében. A révid tavu (12-
52 hetes) kutatasok 60-80%-os antipszichotikum-
hatékonysagrdl szamolnak be (Tabares-Seisdedos et
al., 2008), a kozepes tava (1-3 éves) mutatok mar
szerényebbek: 40-60%-osak (Lambert et al., 2009).
A hosszt tavt (harom évet meghalad6) nyomon ko-
vetési vizsgalatok pedig 50%-os hatékonysagi aranyt
igazolnak. Az igen kisszdmu, még ennél is hosszabb
(10 éves) nyomonkovetési adatok pedig a betegek
25%-nal konyvelnek el kezelési sikert, akar a klini-
kai kritériumok, akar a szocialis kritériumok szerint
mérve az antipszichotikus terapia sikerét (Shrivastava
et al., 2010).

Ha a szkizofrénia jelenlegi farmakoterapias sikere-
it a javulasi valtozok szempontjabol elemezziik, akkor
a metanalizisek taniisaga szerint a vizsgalatok 50%-os
aranyban tiineti, 5-7%-os aranyban funkcionalis javu-
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tlineti javulas és
a mellékhatasok jelentkezése

}

szubjektiv reakcio a gydgyszerekre

kezelés adherencia

az életmindség javulasa

funkcionalis javulas

lasrél szamolnak be, a szocidlis funkcidk javulasanak
mértékét pedig 20% koriilire teszik (McCabe et al.,
2007; Kooyman et al., 2007; Burns és Patrick, 2007).

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a szocialis
funkcidk mérése és igy a javulas szocidlis Osszetevoi-
nek vizsgalata tehat relative alul reprezentalt a klinikai
farmakologiai vizsgalatokban és felmérésekben, pedig
kivanatos lenne, kiilonosen a kozépes és hosszua tava
kutatasok esetében, hogy a szocialis funkcidk az ed-
diginél is nagyobb figyelmet kapjanak a kimeneteli
valtozok kozott.

A SZOCIALIS FUNKCIOK NEUROBIOLOGIAI
KORRELATUMAI ES AZ ANTIPSZICHOTIKUMOK

A szocialis funkciok mérését, nyomonkdovetését, mint
ajavulas fontos kimeneteli valtozojat tobb szempont
is indokoltta teszi. Ha a pacienseinket kérdezziik meg
arrol, hogy mit tartanak legfontosabbnak javulasuk
szempontjabol, ahogy azt Thornicoft és mtsai. tették
2002-ben 6t Eurdpai Unids orszag 404 szkizofrén
betegénél az EPSILON vizsgédlatban, akkor az eu-
ropai szkizofrén betegek elsé helyre az elfoglaltsa-
got, az aktivitast teszik, mint f6 igényt. Masodik és
harmadik helyen a tarsasagi és az intim kapcsolatok
sziikségességét emlitik, és csak ezt kovette negyedik
helyen a betegségiikkel kapcsolatos tiinetek enyhitése
(Thornicroft et al., 2002). Tehat napjainkban betegeink
a szocialis helyzetiiket, tarsas kapcsolataikat tekintik
elsédlegesnek, és ezeket a részfunkciokat még tiineteik
enyhitésénél is el6bbre helyezik.
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3. abra A szkizofrénia tiinetei (szindromai) és az életminéség kapcsolata

A nyilak vastagsaga a kapcsolat erésségére utal. A szaggatott vonal negativ 6sszefliggést jelol.

negativ
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tlinetek
sulyossédga

depressziv
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kognitiv
képességek
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N

Klinikai tiinetek és életmindség térkép — meglepd eredmények ‘

A szocialis funkcidk, mint a javulds lehetséges méré-
eszkdzei, valamint a szkizofrénia mag- és jarulékos
tiinetei kozott szoros Osszefiiggés mutathato ki (1.
abra): a szkizofréniaval jaré mentalis problémék szo-
cialis visszahuzodashoz vezetnek az 6n-stigmatizacid
kovetkeztében; masrészt a betegek kirekesztetté vél-
nak a tarsadalmi stigmatizaci6 miatt, a beilleszkedés
nehézségei munkanélkiiliséget, pénziigyi gondokat,
lakasproblémakat okozhatnak, amely tovabb ront-
hatja mentalis allapotukat és igy hozzajarulhat a szki-
zofrénia progressziéjahoz, mely egyben a szocidlis
kirekesztédés oka és a tovabbiakban kdvetkezménye
is (Sibitz et al., 2011). Az egyén tarsadalmi helyzete,
szocidlis kornyezete a szkizofrénia etioldgiai ténye-
z6ivel is kapcsolatba hozhato, hiszen mar a hires chi-
cagdi vizsgalat (Faris és Dunham, 1939) is igazolta,
hogy ott gyakori a szkizofrénia, ahol magas a szocialis
mobilitas, a bevandorldk aranya, illetve gyakoribb
a maganyossag és az atlag alatti életszinvonal.

Tehat akar a pszichotikus epizddok klinikai tiinetei,
akar a remisszié allapotdban el6fordulé rezidualis
tiinetek folyamatosan hozzajarulnak a szocidlis ki-
rekesztédés spiraljahoz, azt azonban csak az utobbi
években ismertiik meg, hogy a szocialis-gazdasagi
statusz kozvetlen hatassal lehet agyunk miikodésére.
Gianaros és mtsai (Gianaros et al., 2007) er6s po-
zitiv korrelaciot talaltak serdiilSk eliilsé cingularis
kortexének térfogata és sziileik szocialis-gazdasagi
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statusza kozott: a magasabb szocidlis statusz nagyobb
cingularis térfogattal tarsult az agyi MRI volumetrias
mérések szerint.

Annak eldontése, hogy a szociilis statusz hogyan
képes befolyasolni bizonyos agyteriiletek miikodését
még tovabbi vizsgalatokat igényel, az azonban mar
bizonyitott, hogy agyunk funkcionalis képességeire
is hatéssal lehet. Az emlitett szerzék egy masik kisér-
letes paradigmat alkalmazva az amygdala fokozott
aktivaciojat, reaktivitasat mutattak ki az alacsony
szocialis statuszu sziilok gyermekeinél (Gianaros et
al., 2008). A szocialis stresszorok tehat bizonyittan
hatassal vannak agyunk mikodésére, szerkezetére.
A mentilis betegségek, példaul a szkizofrénia tiine-
tei pedig folyamatosan szocidlis stresszhelyzeteket
teremthetnek és tovabb ronthatjak az egyébként is
vulnerabilis szkizofrén agy stressz-érzékenységét,
hozzéjarulva a betegség progresszidjahoz.

A szkizofrénia természetes lefolyasa soran halmo-
zottan el6fordulo kronikus szocialis stresszhelyzetek
megemelik a szérum kortizol szintet, karositjak az
eliils6 limbikus strukturak és a temporalis lebeny m-
kodését, amely a hippokampdlis szinaptikus kapcso-
latok karosodasahoz, a dendrittiiske-mintézat atren-
dez6déséhez, és az apikélis dendritek sorvaddsahoz
(Chen et al., 2008; Hains et al., 2009). A szkizofrén be-
tegekre jellemz6 fronto-limbikus stresszkontroll funk-
cidzavar a prefrontalis noradnererg és dopaminerg
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rendszer modulacids zavarara vezethet$ vissza
(Arnsten, 2007), melyet sajat vizsgalataink szerint
bizonyos antipszichotikumok és fazisprofilaktikumok
kedvezd iranyba befolyasolnak (Kalman és Kalman,
2010; Fodor, 2011).

A JAVULAS FUNKCIONALIS DIMENZIOJA

AKkorszer(i javulas-szemlélet szerint (Whitley és Drake,
2010) a szkizofrén betegek javulasanak klinikai tiinet-
orientdlt, egzisztencidlis, funkcionalis, fizikai és szoci-
alis dimenzidit kiilonboztethetjitk meg, természetesen
az egyes dimenziok kozott sok atfedéssel. Ha az elsé
szempontot, a szkizofrénia klinikai tiineteit vizsgal-
juk az életmindség szempontjabol, akkor egyértelmii
negativ korrelacié mutathat6 ki a betegség pozitiv tii-
neteinek sulyossaga és az életmindség romldsa kozott
(Ueoka et al., 2011). A hosszutava OPUS vizsgélat
eredményei szerint a pszichotikus tiinetek fennma-
radésa egyértelmuen hatassal volt a pszichoszocialis
funkciokra az 6téves nyomonkovetés soran, és ez
a hatds érvényesiilt a negativ tiinetek vonatkozasaban
is (Albert et al., 2011). Hasonl6 szoros osszefiiggést
mutattak ki a szkizofrén betegek depressziv tiinete-
inek stlyossaga és az életminéség kozott a Calgary
depresszios skalat alkalmazva (Ueoka et al., 2011).
A szkizofrén betegek jobb kognitiv funkciéi pedig jobb
életmindséget jeleznek, megerdsitve a korabbi vizs-
galatok adatait. Erdekes modon a szkizofrén betegek
kognitiv teljesitménye azonban nem egyforman hat
pacienseink objektiv és szubjektiv életmindségére (3.
abra): Narvaez és mtsai vizsgalata szerint a szkizofrén
betegek jobb kognitiv teljesitménye rosszabb szub-
jektiv életmindségi mutatokkal tarsult (Narvaez et al.,
2008). A szkizofrén betegek kevesebb kognitiv defici-
tet mutato csoportja tehat jobban szenvedett a beteg-
ségilik kovetkeztében kialakult életmindségromlastol.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a szkizofré-
nia kognitiv tiinetei nagymértékben befolydsoljak az
életmindséget és annak megélését, valamint hatassal
vannak a betegek pszichoszocialis funkciéira és javu-
lasuk mértékére is. Azaz az informacié-feldolgozas
sebessége, a figyelmi- és vigilanciazavarok, a memo-
riafunkcidk romlasa, a munkamemoria, a verbalis és
vizualis tanulds kdrosodasa, az exekutiv mikodések,
a problémamegoldas, a logikus gondolkodas és a szo-
cialis gondolkodas meghatarozé a kimeneteli valtozok
szempontjabol (Fett et al., 2011).

A szocialis gondolkodas elemei koziil a mentali-
zaci6 ismert legjobban, és ezt a komponenst vizsgaltdk
leginkabb a szkizofrénia vonatkozasaban, de ezen
kiviil a szocidlis percepcid, az érzelmi feldolgozas és
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a vonatkoztatasi elfogultsag eltéréseit tartjuk a leg-
fontosabbnak (Pijnenborg et al., 2009). A szocialis
gondolkodas és a tobbi neurokognitiv tiinet a bete-
gek funkcionalis kimenetelének 20-60%-ért felel6s
a vizsgélatok tanulsagai szerint, annak ellenére, hogy
a szkizofrénia mind akut mind krénikus allapotaban
kimutathaté deficitjiik. A funkcionalis javulds tobbi
részét tehat mas faktorok hatarozzak meg (Fett et
al,, 2011).

A FUNKCIONALIS JAVULAS MEROESZKOZEI
SZKIZOFRENIABAN

A funkcionalis javulas jelentéségét felismerve, jellem-
zésére szamos mérGeszkozt fejlesztettek ki az elmult

husz évben, és elsésorban az amerikai diagnosztikus

rendszer, a DSM 6todik tengelyének kialakitasa adott

mozgatd erdt ezekhez a fejlesztésekhez. A DSM-ben a

funkcionalis javulas méréeszkoze a GAF skéla (Global

Assessment of Functioning) (Burns és Patrick, 2007).
Emellett hasznaljak specialisan a szkizofrén betegek
szocidlis funkcidinak feltérképezésére a SOFI (Social

Fuctioning in Schizophrenia) és az altalanosabb jel-
legti QLS (Quality of Life Scale) skaldkat. Ezek a mé-
réeszkozok azonban szamos metodikai hibaval ren-
delkeznek validitasuk tekintetében, mivel a klinikai

tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a funkcionalis javulas

méroskaldi koziil a teljesitményalapti kérdéivek meg-
bizhatobbak, mint az onértékeld tesztek.

A SZEMELYES ES SZOCIALIS TELJESITMENY
KORSZERU MEROESZKOZE: A SZEMELYES ES
SZOCIALIS TELJESITMENY (PSP) SKALA

Morosini és mtsai. 2000-ben fejlesztették ki a Sze-
mélyes és Szocialis Teljesitmény skalat (Personal and
Social Performance Scale, PSP), amelyet célzottan
a kronikus szkizofrén betegek szocialis teljesitmé-
nyének a feltérképezésére hasznaltak. Azota a skala
hasznéalhatonak bizonyult az akut pszichézis stadiu-
mok feltérképezése soran, és az antipszichotikumok
hatékonysagat vizsgalé klinikofarmakolodgiai vizsga-
latokban is (Patrick et al., 2009). Alkalmazasanak to-
vabbi el6nye, hogy akar standard pszichiatriai interju
alapjan is ki lehet t6lteni, gyors (10-15 perc elégséges
felvételéhez), tovabba jaro- és intézeti betegek esetén
is alkalmazhaté.

A PSP skala a szocidlis teljesitmény négy dimen-
ziojat térképezi fel célzottan szkizofréniaban. A teszt
elsé kategoridjaban a szocialisan hasznos tevékeny-
ségek, mint a munka, a tanulas felmérése torténik, a
masodik kérdéscsoport pedig a személyes és szocialis
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kapcsolatok feltérképezésére irdanyul. A harmadik rész

az Onellatasi funkciokra kérdez ra, a negyedik pedig

a viselkedési zavarokkal, agressziéval foglalkozik. A
négy kategoria értékelése hierarchikusan, harom lép-
cs6ben torténik operaciondlis kritériumok alapjan,
és maximalisan 100 pont érhetd el. A 0-30 pontot

elérék esetében a funkcionadlis karosodas mértéke si-
lyos, ezért intenziv segitséget indokol: ezek a betegek
mindennapi feliigyelet igényelnek. A 31-70 pontot

elérd betegek nyilvanvald funkcionalis kdrosodassal

rendelkeznek teljesitményiik tobb dimenzidjaban. A
70-100 pontot elér6knél pedig nincs vagy minimalis

a szocialis karosodas mértéke.

A PSP skala magyarorszagi bevezetése, standardi-
zalasa folyamatban van. Alkalmazasa hazai viszony-
latban betegségstadiumtdl fiiggetleniil javasolhaté a
szkizofrén betegek szocialis teljesitményének felmé-
résére a pszichiatriai gondozdkban és a fekvébeteg
intézetekben egyarant.

KONKLUZIOK

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a szkizofrénia
komplex neurobioldgiai betegség, mely lefolyasa so-
ran folyamatosan és dinamikusan valtozik. A kivalto-
és rizikofaktorok és patomechaizmusanak egyre jobb
megismerése, tovabba a korszerli farmakoterapias
lehetbségek és ezek sikerei sziikségessé teszik a ja-
vulas klasszikus ortodox orvosi, biologiai szemlélet(i
fogalménak atértékelését. A szkizofrénia terapias
lehet6ségeinek fejlédésével a terapias siker fogalma
atértékelddott: a javulas dimenziondlis megkdzelitése
képviseli a korszer szemléletet, amely magaban fog-
lalja a szocialis és klinikai megkozelités integralasat,
a pragmatikus, kultiraspecifikus szempontok beépi-
tését a terdpias siker fogalmaba. Ennek megfelelen
a szocialis funkciok javuldsa nélkiil ma mér a szki-
zofrén betegek kezelése nem tekinthetd sikeresnek.
A funkcionalis javulas Uj méréeszkozeit fejlesztették
ki az utdbbi években, melyek segithetnek a szkizof-
rén betegek személyre szabott, hatékony kezelésének
megtervezésében, a terapia sikerességének mérésé-
ben, tovabba 1j kimeneteli valtozoként szerepelhetnek
gyogyszervizsgalatokban és segithetik a gazdasagi,
egészségiigyi dontéshozok munkajat is.

Készonetnyilvanitas. Munkankat a TAMOP 4.2.1/B palyédzata
tamogatta.

Levelezd szerz6: Kalman Janos, 6701 Szeged Pf.: 427.
e-mail: kalman.janos@med.u-szeged.hu
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The conceptual re-evaluation of therapeutic success
in schizophrenia
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The development of new therapeutic approaches is considered to be a major contributor to
the re-evaluation of therapeutic outcomes in schizophrenia. The present review accentuates
the recent dimensional concept of improvement, including the integration of social and
clinical aspects of different treatment approaches together with the culture-specific pragmatic
concept of the therapeutic success. The outpatient status of the patient in itself is no longer
recognised as a final success of the therapy, if the very basic aspects of self-management
and performance, education and employment of the schizophrenic patients are not properly
resolved. Thus the symptomatic therapy alone, without the amelioration of social skills, can
no longer be recognised as a satisfying therapeutic target. Novel sensitive possibilities of the
measurement of functional improvement were recently introduced in order to facilitate both
the development of a personalized, efficient treatment and the evaluation of therapeutic

efficacy in schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, improvement, social skills, dimensional approach, outcome

measures
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