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=4 Kriterier med storst diagnostisk potentiale?
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Kognitive symptomer = sekundaeer eller tertiaer betydning

v

We are limiting ourselves to those [symptom<] which can
be clearly defined and can be grasped witho Jt too great
difficulty in a clinical investigation (Schneic.er, 1958/1959, p.
134 - tilfojelse ved TAC).

Skizofrenibegrebet i det 20 arh. = en psykosesygdom
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WHO ICD-10

PSYKISKE LIDELSER
OG ADFARDSMASSIGE
FORSTYRRELSER

Klassifikation og
Diagnostiske kriterier

Deskriptiv-feenomenologisk metode

Reliabilitet fremfor validitet




Kategori:
FO0 Organiske psykisk lidelser Organiske sindslidelser og tilstande

F1 Psykiske lidelser og adfeerds-
maessige forstyrrelser forarsaget af
alkohol, psykoaktive stoffer eller
medikamenter

Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, Psykotiske sindslidelser og tilstande
paranoide psykoser, akutte og
forbigaende psykoser samt skizo-
affektive psykoser

Affektive sindslidelser

Nervose og stress-relaterede tilstande Neurotiske, psykofysiologiske og
samt tilstande med psykisk betingede personlighedsforstyrrelses sindslidelser og
legemlige symptomer tilstande

Adfaerdsandringer forbundet med
fysiologiske forstyrrelser og fysiske
faktorer

F 6 Forstyrrelser og forandringer af

A personlighedsstruktur oq adfaerd

F7 Mental retardering Mental retardering, udviklingsforstyrrelser:
Tilstande som saedvanligvis diagnosticeres i
borne- og ungdomsarene

F8 Psykiske udviklingsforstyrrelser

F9 Adfeerds- og folelsesmaessige
forstyrrelser opstaet i barndom eller
adolescens




I: Symptomer
mindst ét farsterangssymptom
eller

eller

idéer
b.sproglige tankeforstyrrelser
c.katatone symptomer
- d.negative symptomer
| Il: Varighed
- Det meste af tiden under en
sygdomsepisode
af mindst en maneds varighed
lll: Eksklusionskriterier

Organisk eller psykoaktivt stofbetinget

tilstand

Samtidig tilstedevaerende affektivt syndrom

(skizoaffektiv sindslidelse)

vedvarende bizarre vrangforestillinger

tilstedevaerelse af mindst to af falgende
a.vedvarende hallucinationer med non-
affektive vrangforestillinger eller overlgdige

»Tredje-personshgrehallucinationer
Kommenterende stemmer
Diskuterende stemmer

»Tankepavirkningsoplevelser
Tankefradrag
Tankepafaring
Tankehgrlighed
Tankeudspredning
Tankeekko

»>Styringsoplevelser
Pafarte handlinger
Paforte falelser
Pafarte viljesimpulser

>Legemlige pavirkningsoplevelser

»Vrangagtige sansningsoplevelser

» Treeghed
» Slgvhed
> Affekt-affladning

> Initiativigshed

» Passivitet

» Sprogfattigdom

» Kontakforringelse

» Manglende fremdrift eller interesser
» Tom eller formalslgs adfaerd

» Indsunken i sig selv

» Social tilbagetraekning eller
ensomhedssggen




forbiga
Skizofreni

2aranoid skizofreni
ebefren skizofreni

Jddifferentieret (blandet) skizofreni
pst-skizofren depression
Skizofren residual-tilstand
- Simpel skizofreni
-'—- kizofreni, anden type

- Skizofreni, uspecificeret

= Fe?labet kan specificeres ved et 4. ciffer:
= .x0 Kontinuerlig

-X1 Episodisk med fremadskridende defekt

X2 Episodisk med stabil defekt

X3 Episodisk remitterende

X4 Inkomplet remission

X5 Komplet remission

X8 Andet forleb

X9 Forleb ubestemt, observationsperiode < 1 ar
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A Karakteristiske symptomer (aktiv fase symptomer)

To flere* af fglgende gennem en maned (eller mindre hvis effektivt behandlet)

1. Vrangforestillinger

2. Hallucinationer

3. Desorganiseret tale

4. Kataton eller groft disorganiseret adfeerd

5. Negative symptomer
*Kun et symptom kreeves, hvis vrangforestillingerne er bizarre eller hallucinationerne
bestar af kommenterende eller diskuterende stemmer.

B Social/arbejdsmaessig dysfunktion
- C Varighed

| Vedvarende symptomer gennem mindst 6 maneder, hvoraf en med aktiv fase
symptomer

D Eksklusionskriterier
-Ingen affektive syndromer i forbindelse med aktiv fase symptomer, eller kun kortvarige
affektive syndromer i forhold til hele forlgbet
-Ikke betinget af fysisk sygdom eller psykoaktive stoffer
-Ved forud bestaende autistisk udviklingsforstyrrelse kreeves fremtreedende
vrangforestillinger eller hallucinationer gennem mindst 1 maned (medmindre effektivt
behandlet)
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-.:?: har en ukendt organisk atiologi
ISk patologi har en central karakter og betydning ved skizofreni

Kog 'iii\le forstyrrelser har en perifer karakter og betydning ved skizofreni
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PANSS (Positive and Negative Symptom Scale
Seet cirkel omkring den valgte scoring (1 -7) for hvert item.
Folg item-definitioner og scoringsinstruks i scoringsmanual.

1 = ikke tilstede 2 = minimal 3 = mild grad 4 = moderat 5 = middelsveert 6 = svaert 7 = ekstremt

ES

POSITIV SUBSKALA

P1: Vrangforestillinger 1 2 3 4 5 6 7
P2: Tankemeessig desorganisation 1 2 3 4 5 6 7
P3: Hallucinatorisk adfeerd 1 2 3 4 5 6 7
P4: Excitation 1 2 3 4 5 6 7
P5: Storhedsforestillinger 1 2 3 4 5 6 7
P6: Mistaenksomhed, forfalgelsesforestillinger 1 2 3 4 5 6 7
P7: Fjendtlighed 1 2 3 4 5 6 7 Subtotal:
NEGATIV SUBSKALA
N1: Affektaffladning 1 2 3 4 5 6 7
N2: Tilbagetrukkethed 1 2 3 4 5 6 7
N3: Ngdtarftige folelsesmaessige relationer 1 2 3 4 5 6 7
N4: Passiv/apatisk tilbagetrukkethed 1 2 3 4 5 6 7
N5: Vanskeligheder ved abstrakt tankegang 1 2 3 4 5 6 7
- N6: Mangel pa spontanitet og samtaleformaen 1 2 3 4 5 6 7
= N7: Stereotyp tankegang 1 2 3 4 5 6 7 Subtotal:
SKALA FOR ALMEN PSYKOPATOLOGI
A1: Somatisk angst 1 2 3 4 5 6 7
A2: Angst 1 2 3 4 5 6 7
A3: Skyldfglelse 1 2 3 4 5 6 7
A4: Anspeendthed 1 2 3 4 5 6 7
A5: Maner og kropsholdning 1 2 3 4 5 6 7
A6: Depression 1 2 3 4 5 6 7
A7: Motorisk haemning 1 2 3 4 5 6 7
A8: Manglende samarbejdsvilje 1 2 3 4 5 6 7
A9: Useedvanligt tankeindhold 1 2 3 4 5 6 7
A10: Desorientering 1 2 3 4 5 6 7
A11: Manglende opmaerksomhed 1 2 3 4 5 6 7
A12: Mangel pa dgmmekraft og indsigt 1 2 3 4 5 6 7
A13: Forstyrrelser i viljen 1 2 3 4 5 6 7
A14: Darlig impulskontrol 1 2 3 4 5 6 7
A15: Selvoptagethed 1 2 3 4 5 6 7
A16: Aktiv social undvigelsesadfeerd 1 2 3 4 5 6 7 Subtotal:




SKALA FOR POSITIVE SYMPTOMER ()

nger
ede, urealistiske og idiosynkratiske, dvs. udtrykker en individuel saeregenhed.
iseres pa: Tankeindholdet, som det fremkommer under interviewet og tankeindholdets virkning pa
2r og adfeerd. -
~definitionen er ikke opfyldt.
' _; somt patologisk. Kan veere en ekstrem normalvarlant
en eller to ngfore nger, de er vage e udkrystalliserede og forsvares ikke ihaerdigt.
e pavirker ikke patientens tankegang, sociale relationer eller adfeerd.
komst af en broget samling af diffuse, vagt udformede, ikke stabile vrangforestillinger eller af nogle faste
] "- , udformede, som af og til pavirker tankegangen, sociale relationer eller patientens adfaerd.
rekomst af talrige systematiserede vrangforestillinger, som patienten ihaerdigt fastholder og som af og til
kegangen, patientens sociale relationer eller patientens adfeerd.

_:'. (omst af en stabil samling vrangforestillinger, som er udkrystalliserede, muligvis systematiserede, og som
Ihgerdigt fastholder og som klart pavirker patientens tankegang, sociale relationer og adfzerd.
- rekomst af en stabil samling vrangforestillinger, som enten er hgjt systematiserede eller meget talrige,

om dominerer vigtige omrader af patientens liv. Dette medfarer ofte ikke adaekvate, uansvarlige handlinger,
Aendog kan veere til fare for patientens eller andres sikkerhed.
— = ___._..-l— _-.-'_—"‘1- =

~,_F_'2 E a’ﬁkemes&g desorganisation.
~ 'Désoxg'émseret tankeproces, karakteriseret ved brud pa malrettethed, f.eks. omsteendighed, bristende relevans,

~lgse associationer, bristende sammenhaeng, abenlys ulogisk tale eller tankestop.

Vurdering baseres pa: De kognitive verbale processer, sadan som de observeres under interviewet.

1. Mangler - definitionen er ikke opfyldt.

2. Minimal - tvivlsomt patologisk. Kan vaere en ekstrem normalvariant.

3. . Let grad - tankegangen er omsteendelig med bristende relevans eller paralogisk. Der er visse vanskeligheder
ved at malrette tankerne, og nogle lgse associationer fremkommer, nar patienterne presses.

4. Moderat - klarer at fokusere tankerne, nar kommunikationen er kortfattet og struktureret, men tankeprocessen
oplases eller bliver irrelevant ved mere kompleks samtale eller ved minimal belastning.
Middelsveer - har generelle vanskeligheder ved at organisere sine tanker, hvilket bliver tydeligt pa grund af
ofte foreckommende irrelevante svar, bristende sammenhaeng og lgse associationer, selv nar patienten ikke presses.
Sveer - tankegangen er afsporet i alvorlig grad, der er manglende indre konsistens, hvilket medfgrer svaer mangel pa relevans
og splittet tankeproces, som er tilstede naesten konstant.
Ekstrem - tankeforlgbet er sa splittet, at patienten er helt usammenhaengende. Der findes en hgj grad
af lase associationer, som totalt umuligger kommunikation (ordsalat eller mutisme).




PANSS

3,(-4),(-5) skalaer:

* Positiv symptomatologi (subtotal: 7-49)

* Negativ symptomatologi (subtotal: 7-49)

« Almen (non-specifik) psykopatologi (subtotal: 16-112)

- Dominans/composite-skalaen: Differensen mellem Positiv symptomatologi og Negativ symptomatologi
* Disorganiseret symptomatologi (P2 & N5)

Anvendelse:

* Krav til treening og klinisk erfaring

» Omfattende og udtemmende (symptomernes tilstedevaerelse og svaerhedsgrad)
* Reliabel og valid

« Behandlingsplanlaegning

» Behandlingsevaluering

* Forlgbspraediktor

* Forskning




Jet kategorielle skizofreniBegreb versus
det dimensionelle skizofrenibegreb

—
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Den positive dimension eks. hallucinationer og
vrangforestillinger (medial temporallap)

Den negative dimension eks. affektaffladning og
initiativieshed (praefrontal cortex)

Den disorganiserede dimension eks. tankeforstyrrelser
og bizar adfaerd (gyrus cingularis anterior)

GOBSAT; konsensus & konvention

Det dimensionelle skizofrenibegreb giver nyt grundlag
for den genetiske forskning
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Symptomer: Score: Funktionsniveau:

Ingen symptomer 91 -100 Stralende funktionsniveau inden for en lang raeekke omrader, mister
aldrig overblikket over problemer, opsgges af andre pa grund af
mange positive kvaliteter.

Ingen eller meget lette symptomer (fx let eksamensangst) 81-90 Godt funktionsniveau pa alle omrader, interesseret og i gang med et
stort spektrum af aktiviteter, socialt velfungerende, generelt tilfreds
med tilveerelsen, kun hverdagsproblemer og bekymringer (fx et
lejlighedsvist skaenderi med en i familien).

Symptomer er forbigaende og forventelige reaktioner pa 71-80 Ubetydelig, midlertidig og situationsbestemt nedsat social,

psykosocial belast-ning (fx koncentrationsvanskeligheder arbejdsmaessig eller uddannelsesmaessig funktion (fx rent

lige efter et skaenderi i familien) mid-lertidig bagud med skolearbejdet).

Nogle lette symptomer (fx let nedsat stemningsleje eller let 61-70 Nogle vanskeligheder med social, arbejds-maessig eller

sgvnbesveaer) uddannelsesmaessig funktion (fx lejlighedsvis skulken eller rapseri i
hjemmet)

Moderate symptomer (fx affektaffladning, omstaendelig tale, 51-60 Moderate vanskeligheder med social, arbejdsmaessig eller

lejlighedsvise angstanfald) uddannelsesmassig funktion (meget fa venner, problemer med dem
der skal samarbejdes med).

Alvorlige symptomer (fx selvmordstanker, svaere 41 -50 Alvorlig forstyrrelse af social, arbejdsmaessig eller

tvangshandlinger) uddannelsesmaessig funktion (fx ingen venner, ude af stand til at
bevare et job, hyppige butikstyverier).

Nogen forringelse i virkelighedsopfattelse, 31-40 Sterre funktionssvigt pa adskillige omrader sa som arbejde, skole

kommunikationsevne eller stemningsleje eller familieforhold (fx undgar kontakt med venner, forsemmer

Talen er tidvis ulogisk, uklar eller irrelevant. Svigtende familien og kan ikke passe sit arbejde).

dommekraft.

Adfzerden pavirkes i vaesentlig grad af vrangforestillinger 21-30 Manglende evne til at fungere inden for na-sten alle omrader (ligger i

eller hallucinationer, eller der foreligger sveer forringelse i sengen hele dagen, har ikke job, bolig eller venner).

kommunikationsevne eller dommekraft (undertiden

usammenhangende tale, svaert uhensigtsmaessig adfeerd,

konstante selvmordstanker)

Fare for at skade sig selv eller andre (fx suicidal forseg uden 11-20 Personen er lejlighedsvis ikke i stand til at opretholde minimal

klar forventning om at do, ofte voldelig, manisk, stum eller personlig hygiejne (fx smeorer affering ud)

konfabulerende)

Vedblivende fare for alvorlig voldelig eller selvdestruktiv 1-10 Permanent ophaevet evne til at opretholde mini-mal personlig

adfeerd (fx gentagne voldshandlinger), eller alvorlige hygiejne

selv-mordsforsgg med klar forventning om at dg.

Tilstanden kan ikke bedommes 0 Tilstanden kan ikke bedommes




1oF: - T

Detragte patientens psykologiske, sociale og arbejdsmaessige funktionsniveau
skala, der gar fra tilstanden ved sveer psykiatrisk'sygdom og streekker
iedst mulige funktion. “
ymptomer og funktionstab pa grund af fysiske eller

earaansninge

—

kke pavirkes af sekundeere oplysninger som
)g diagnose.
en kan anvendes alle tal mellem 0 - 100.
ten veerdi for symptomgrad og en veerdi for funktionsniveau efter givende

aner betragtnmger
""1 @%ﬁ angiver ogsa graden af sundhed. De fleste mennesker befinder sig i
“omradet 65-85.
“Symptomscore:
- under 60: Behandling ma overvejes.
- under 40: Psykosegraense - hvis der er psykotiske symptomer, da er score under 40.
- under 30: Hospitalisering oftest ngdvendig.
- under 20: Skaermet/lukket afdeling.
Funktionsscore:
- under 50: Kan ikke arbejde, evt. fartidspension, men med god funktion paandre omrade
- under 40: Funktionssvigt pa flere end et omrade.




Ventrikelforskelle blandt monozygotiske,

diskordante tvilllinger — MRI-billede
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Dlumen er forogget i de ventrale ventrikler:

5'44%, Hojre 36%. = -

ele Hjernen: 3 %
emporallappen: Venstre 6%, Hgjre 9.5 %
mygdala/hippocampus komplekset: Venstre

_____#:,,_.. A:, szre 5.5%

= -”;‘ﬁ Den gra substans er ogsa reduceret, medens
= den hvide substans muligvis er foroget.

» Sandsynligvis er der ikke tale om en
heurodegenerativ lidelse, men en neuro-
udviklings lidelse.




Hypofrontalitet ved
Skizofreni — PET«
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(ved losning af WCST)




er disorganisering/

ivitet i
stans/korteks

Controls Schizophrenics




ioner er relateret til

reemorbid” funktion
enetisk disposition

-d‘

=l '__fer ofte uafhaengige af
= > uddannelsesniveau

= > sygdomsvarighed
~— > klinisk tilstand ' I*

Obs! Heterogenitet




konklysi ne
inae korrelation mec

lucinationer, vrangforestillinger)

rat korrelation med
symp_j‘ (eks. Tangentialitet, omstaendelighed)

)derat/steerk korrelation med
(S. Affektaffladning, social tilbagetraekning)

o

partielt distinkte patoneurologiske/
- fysiologiske processer og strukturer

Dysfunktionerne og symptom-
dimensionerne er relateret l i‘




24 o ar globalt reducerede
it. 1,50 SD), men der er forskelle mellem
haenerne

&= Formentlig er der forskellige profilgrupper-
= Omkring 25 % fremviser funktioner inden for
- normalomradet - sandsynligvis pa

- baggrund af hoijt

preemorbidt niveau .ll*i‘
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Den milde Patienten med funktioner, som er
dsraemorbide potentiale /e"el‘ S_Qm_har
ap med den raske befolkning

Den syj' Patienten med funktioner, som er aldeles
- fra den raske del af befolkningen
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»Behanc
»Radgivi
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Metaanalyser af Michael Foster Green (1998, 2000, 2005):

_'>'_Funktionelt outcome korrelerer ikke med psykotisk symptomatologi

» Funktionelt outcome korrelerer moderat med negativ symptomatologi

»Funktionelt outcome korrelerer steerkt med dysfungerende neuro-
kognitive funktioner
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Praktiske as,

Jan kommer jeg til Hillergd?

n kan jeg falge med, nar mine venner taler sammen?

__"_kzber jeg ind til aftensmaden?
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Pz nlwgnmg/strukturermg monitorering og tilpasning af
E oblemlosning
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Jring og reproduktion

lagelse og repetition

delse vs. genkendelse

-
i

atisk vs. procedural hukommelse

~ VERB:

== f’é_odisk hukommelse, “langtidshukommelse” for

— Vverbal/auditiv information i ca.
-1 time
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— ortldshukommelse umiddelbar hukommelse, ”on-line-
—hukommelse”




Opmeert o o
Useret opmaerksomhed (tempo og praecision — Trail A)

' /. Opmaerksomnec lgnorerir U f_d|Strakt|On)

2nde opmeerksomhed (skift mellem forskellige stimuli)

‘opmeerksomhed (folge forskellige stimuli pa samme tid)




g/strukturering - -
g og tilpasning a;\
lasning o —

VERBAL L- |
'hukommelse, “langtids - diverse
Ise I ca. 1time

ARB =J

Ko Jﬁashukommelse umid-
] Iﬁar hukommelse, “on-line- - laboratorium

h_ukommelse

Vigilance, kontinuerlig opmaerk-

somhed, impulsaktivering/haamning - behandling
——)  Steerk praediktion/korrelation

=sunsunns P Moderat preediktion/korrelation
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anget og karakteren af de kogh'itive dysfunktioner
‘afgorende psykosociale konsekvenser

.,..-'

'funktion ved verbal indleering og hukommelse har

- rllge funktionelle konsekvenser

dysfunktloner afhaenger af de psykosociale krav
og betingelser

»De kognitive dysfunktioner er teet relateret til
informationsformidling




C or distraktion
Gore hverdagen overskuelig
tUndga stressfyldte situationer

— — /Slukke for tv’ et/computeren
v'Skabe rutiner
v'Bruge kalender
v'Bruge dagbog
v'Tale langsom og tydelig




A\"har vist sig at forbedre forskellige
er ved kognitionen blandt patienter med
reni.
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=FEifekistarrelserne har vaeret mellem




Kognitivira S—
analyse: Af finder en gennemsnitlig vaegtet
iorrelse pa 0.45 (95 % konfidensinterval fra 0.26 til
, hvilket peger pa
rehabili . Der anbefales longitudinelle designs samt

fiere virkelighedsnzere outcome-mal i fremtidige studier.
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De bedste resultater opnas, hvis kognitiv treening
kombineres med praktisk/-arbejds traening.




http://www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSkizo.pdf

http://www.nip.dk/




Your broken brain

My broken heart...
- amerikansk moder til
datter med skizofreni




