SCHIZOFRENIA

INCADRARE NOSOLOGICA: PSIHOZA

TULBURARE
SCHIZOFRENIE SCHIZO-,
AFECTIVA
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SCHIZOFRENIA:
EPIDEMIOLOGIE

PREVALENTA: risc pe viata :1%

) punctiforma: 4 %o
INCIDENTA: 1: 10000 (incidenta e mai mica deoarece boala e cronica)
Femei = barbalj

Varsta de debut: 15-35 ani (la barbati boala debuteaza la varste mai tinere
decat la femei)

Rata de COMORBIDITATE mare cu abuzul de droguri (mai ales nicotina)

Rata SUICIDULUI : 10%



SCHIZOFRENIA: CONCEPTUALIZARE

DIFERENTIAZA “dementia praecox” de
psihoza maniaco — depresiva si
melancolie, afirmand ca cea dintai duce la
deteriorare cognitiva definitiva (dementia)
si apare la tineri (praecox).

E. Kraepelin (1856-1926)

Diferentiaza boala de demente si o
redenumeste SCHIZOFRENIE punand
accentul pe dezorganizarea gandirii si
nu pe deteriorare

Adevaratele simptome ale bolii sunt nu
sunt cele pozitive (halucinatiile si
delirurile), ci mai degraba cele negative

J. Hughlings Jackson (1835-1911)



ETIOPATOGENIA SCHIZOFRENIEI

FACTORI SOCIALI

MAMA .
SCHIZOFRENOGENA

DUBLA LEGATURA

FACTORII BIOLOGICI: EXPRESIVITATEA

Etiologie poligenica EMOTIONALA
CRESCUTA

Ipoteza dopaminergica
Afactarea lobului frontal

FACTORI PSIHOLOGICI

PERSONALITATEA
SCHIZOIDA

SCHIZOFRENIE



SCHIZOFRENIA: IPOTEZA DOPAMINICA
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CORTEX PREFRONTAL.:
hipofunctie dopaminergica
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SISTEM LIMBIC:
hiperfunctie dopaminergica

SIMPTOME NEGATIVE:

*APLATIZARE AFECTIVA

*ALOGIE

*ABULIE

«|IZOLARE SOCIALA

DEFICITE COGNITIVE:

*TULBURARI ALE ATENTIEI SI MEMORIEI DE LUCRU
*DISFUNCTII EXECUTIVE

7\
( ~— Aria tegmentala
L\ L' ventrald

SIMPTOME POZITIVE:
*DELIR

*HALUCINATII
*SINDROM DE TRANSPARENTA — INFLUENTA
*DEREALIZARE, DEPERSONALIZARE
*DEZORGANIZARE CONCEPTUALA SI
COMPORTAMENTALA

= DA



SCHIZOFRENIA ETIOPATOGENIE- SINTEZA

PRENATALI PERINATALI POSTNATALI

EXPRESIVITATE EMOTIONALA

VULNERABILITATE TRAUMATISME CRESCUTA TN FAMILIE
GENETICA (MZ >DZ) OBSTETRICALE CONSUM DE DROGURI
NEUROINFECTIE IN UTERO HIPOXIE, INFECTII (CANNABIS)
EMIGRARE
AFECTAREA
NEURODEZVOLTARII:

migrarea neruonilor GABAergici



FORMELE CLINICE DE SCHIZOFRENIE

SCHIZOFRENIE PARANOIDA:

- forma cea mai frecventa

- Simptome pozitive: delir paranoid bizar
si nesistematizat, halucinatii auditive
comentative, sindrom de transparenta-
influenta

SCHIZOFRENIE HEBEFRENA
(DEZORGANIZANTA)

-Debut la varste tinere

-Disociatie ideo-

verbala, ambivalenta, incongruenta
afectiva, manierisme

(Sindrom pseudo-maniacal)

FORMA MIXTA: TULBURAREA SCHIZO-
AFECTIVA:

-SCHIZO-DEPRESIVA
-SCHIZO-MANIACALA

SCHIZOFRENIE CATATONA:

-Sindrom cataton:

-stupor: stereotipie de pozitie (lipsa miscarilor gi
vorbirii spontane sau la comanda) + hipertonie
musculara cu flexibilitate ceroasa (catalepsie)+
negativism pasiv

-raptus (iesirea brusca din stupor cu agitatie si
agresivitate), agitatie catatona: stereotipa, in spatiu
restrans, + automatism la comanda sau +
sugestionabilitate

(ecomimie, ecolalie, ecopraxie), sau + negativism
activ

SCHIZOFRENIE SIMPLA:

-Simptome negative:alogie, aplatizare afectiva,
abulie, izolare sociala,

-Deficite cognitive: tulburari de atentie, de
memorie, gandire concreta, incapacitate de
planificare, de predictie a consecintelor



NIVEL PREMORBID

SCHIZOFRENIA: EVOLUTIE

DISFUNCTII
A COGNITIVE HALUCINATII + DELIR
SIMPTOME ALTERNAND CU PERIOADE DE
NEGATIVE REMISIUNE
DEREALIZARE
DEPERSONALIZARE
N
\/ DEFECT SPECIFIC: BIESFFEUC;CNEISPEC'F'Q
HALUCINATII, DELIR 1
COGNITIVE, SIMPTOME
e
STADIUL | STADIUL STADIULDE | STADIUL DE
PREMORBIQ PRODROMAL | PROGRESIE | STABILITATE
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Dupa Lewis si Lieberman 2000



EVOLUTIA NATURALA (FARA TRATAMENT) IN
PRIMII 5 ANI DE LA DEBUT

22% A 1 episod cu remisiune completa

35% /\ /\ / \ > episoade cu remisiune completa

8%

> episoade cu remisiune incompleta

35% /\—/\—/\_ > episoade, remisiune incompleta, defect

care se agraveaza




FACTORII DE PROGNOSTIC

POZITIV

NEGATIV

Debut in decada lll

Debut la varste tinere

Debut acut

Debut insidios

Forma paranoida

Forma simpla si hebefrena

Afectivitate bogata

Afectivitate saraca

Retea de suport social

Retea redusa de suport social

Durata scurta a episodului

Durata lunga a episodului

Functionare premorbida buna

Functionare premorbida deficitara



NEUROLEPTICELE
(ANTIPSIHOTICELE CONVENTIONALE)

CH
“ Mi se reproseaza uneori ca am inventat cdmasa de f[\I,J i
forta chimica. Fara indoiala, insa cei care imi fac acest H,C
repros au uitat vremurile cand, fiind medic de garda in
cadrul Marinei, intram cu un revolver in pavilioanele e A = C
cu bolnavi agitati, insotit de cei doi infirmieri @: :@/
zdrahoni, pentru ca bolnavii se zbateau in camasile de R

forta, transpirand si urland...”

H. Laborit CLORPROMAZINA

H. Laborit

HALOPERIDOLUL
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P. Janssen



ANTIPSIHOTICELE: CLASIFICARE

NEUROLEPTICE SEDATIVE:

Clorpromazina
Levomepromazina
Tioridazin

NEUROLEPTICE INCISIVE:

Haloperidol
Trifluoperazin
Flupentixol
Flufenazina

ANTIPSIHOTICE BIMODALE:

Sulpirid
Amisulprid

ANTIPSIHOTICE ATIPICE

Clozapina
Olanzapina
Quetiapina
Risperidona
Ziprasidona
Sertindolul
Asenapina



ANTIPSIHOTICE CONVENTIONALE Sl ATIPICE:
BLOCAREA RECEPTORILOR

Antipsihotic conventional:
Blocheaza predominant
receptorii dopaminergici D2
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Antipsihotic atipic:
Antagonism dublu
serotoninergic SHT2A si
dopaminergic D2



NEUROLEPTICELE - MECANISM DE ACTIUNE

NEUROLEPTIC
.. blocheaza receptorii dopaminei DOPAMINA
intrand in competitie cu aceasta o

pentru receptorii dopaminergici
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CAILE DOPAMINERGICE

CALEA NIGRO-STRIATA

CALEA MEZO - CORTICALA
CALEA MEZO - LIMBICA

CALEA TUBERO-
INFUNDIBULARA




EFECTELE MEDICATIEI NEUROLEPTICE

CALEA NIGRO-STRIATA

CALEA MEZO-CORTICALA: Blocarea dopaminei genereazi
Blocarea dopaminei accentueaza SINDROM EXTRAPIRAMIDAL:
simptomele negative si deficitele -Distonie acuta

cognitive -Akatisie

-Sindrom Parkinsonian
-Diskinezie tardiva

CALEA MEZO-LIMBICA:
Blocarea dopaminei are efect
antipsihotic

CALEA NIGRO-INFUNDIBULARA
Blocarea dopaminei genereaza
SINDROM AMENOREE- GALACTOREE



SINDROMUL PARKINSONIAN INDUS DE NEUROLEPTICE

Tremor

Hipertonie

Hipokinezie

= DA



ANTIPSIHOTICELE ATIPICE - MECANISM DE
ACTIUNE

ANTIPSIHOTIC ATIPIC

blocheaza receptorii <

- serotoninei stimuland eliberarea de dopamina
- dopaminei intrand in competitie cu aceasta

entru receptorii dopaminergici y
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NEUROLEPTICELE — EFECTE SECUNDARE

Efect anticolinergic:
-Uscaciunea mucoaselor
-Retentie urinara

Efect antihistaminic H1; ~ -Constipatie
_Sedare -Midriaza
-Crestere in greutate Accentuarea simptomelor
M1 i - :
H1 D1 negative si a deficitelor
cognitive
Alfal | B o2

Efecte extrapiramidale:
-Distonie acuta
-Akatisie

-Sindrom Parkinsonian
-Diskinezie tardiva

Efect antiadrenergic alfa 1:
-Hipotensiune ortostatica sindrom amenoree-
-Disfunctie ejaculatorie galactoree



SCHIZOFRENIA:TRATAMENT

FAZA ACUTA FAZA DE REMISIUNE
SIMPTOME POZITIVE:
ANTIPSIHOTICE ANTIPSIHOTICE CONVENTIONALE DEPOT:
-CONVENTIONALE SAU ATIPICE HALOPERIDOL DECANOAT, FLUANXOL
--BIMODALE (DOZE MARI) ANTIPSIHOTICE ATIPICE LONG ACTING INJECTABILE:

OLANZAPINA, RISPERIDONA, PALIPERIDONA, ARIPIPRAZOL
SIMPTOME NEGATIVE:
ANTIPSIHOTICE

- ATIPICE PSIHOEDUCATIE

- BIMODALE (DOZE MICI)

PSIHOTERAPIE FAMILIALA
AGITATIE PSIHO-MOTORIE:

ANTIPSIHOTIC INJECTABIL: ANXIETATE, ART-TERAPIE
HALOPERIDOL, CLORPROI\/IAZINA, LEVO BENZODIAZEPINE ERGO-TERAPIE
MEPROMAZINA, OLANZAPINA, ARIPIPR HIPNOTICE

AZOL, ZIPRASIDONA

REACTII EXTRAPIRAMIDALE:
FORME REZISTENTE LA MEDICATIE SAU ANTICOLINERGICE (ROMPARKIN)

CATATONE:
TRATAMENT ELECTRO-CONVULSIVANT (TEC)

v

OBIECTIVE:  REMISIUNE DE CALITATE PREVENIREA RECADERILOR
REINSERTIE SOCIO-PROFESIONALA ANI

DURATA TRATAMENTULUI MEDICAMENTOS: TOATA VIATA

Monitorizare: TA, glicemia, lipidele, greutatea, ECG, prolactina, hormonii tiroidieni



SCHIZOFRENIA: REZUMAT

PREVALENTA 1% PSIHOZA CU
Barbati:femei=1:1 EVOLUTIE

EPISODICA COMPLICATII:
DETERIORARE
COGNITIVA S
REZISTENTA LA
TRATAMENT
ESTE AFECTATA
NEURODEZVOLTAREA

h______‘_

FORME DE BOALA:

S. PARANOIDA TRATAMENT:

S. HEBEFRENA ANTIPSIHOTIC TOATA VIATA,
S. CATATONA DE PREFERAT ATIPIC LONG
S. SIMPLA ACTING

T. SCHIZOAFECTIVA
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