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Az organikus pszichoszindrémak hatterében kimutathaté organikus
elvaltozas, kozponti idegrendszeri betegség; trauma van. A gyermek- és
serdiilépszichiatriai korképek 10-15%-at teszik ki. Drog- és alkohol-
fliggoségi korképeket és szellemi fogyatékossagot belefoglalva a 30%-ot
is elérheti.

Etiologia

Elsddleges — kdzvetleniil a kozponti idegrendszer karosodasa az oka a
pszichiatriai miikodészavarnak. Masodlagos — az agyi karosodas pszichés
tiinetei egy altalanos betegség részjelenségeként lépnek fel. A pszicho-
patologiai tiinetek spektruma széles, a psziché minden teriiletét érintheti —
tudati funkciok miikodésének zavara.

A tudatzavarok formai: 1. Vigilitasbeli tudatzavarok: az energetikai
komponens zavarai — szomnolencia, koma. 2. Tartalmi tudatzavarok: az
integracié zavarai: téveseszmék, hallucinaciok, sziik tudati allapot, fel-
lazult tudat allapotok, amentia, pszichomotoros nyugtalansaggal,
inkoherencidval.

Pszichopatologiai tiinetcsoport: 1. Kognitiv funkciéromlas (memdria,
intellektus, tanulas), vagy figyelemzavarban megnyilvanulo tiinetek
egyiittallasa. 2. Percepcios zavarok (hallucinaciok).

A kivizsgalds menete

Részletes anamnézis — gyermekneurologiai, pszichologiai vizsgalat,
EEG vizsgalat, képalkotd eljarasok (koponya CT, MRI), funkcionalis
vizsgalatok (SPECT, szomatoszenzoros, vizualis, agytorzsi kivaltott
valasz). Specialis laboratoriumi vizsgalatok (pl. liquor vizsgalat).
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Esetismertetés

V. Sz. 16 éves leany siirgosségi felvételét a Gyermekideggondozo
kérte. Tanévnyitora indult — nem érkezett meg — masnap hajnalig nem
emlékezett semmire, beszéde zavaros volt, sirt, fejét fajlalta, ugy tiint,
mintha félrebeszélt volna. Csapzott volt, az egyik talpa felhdlyagosodott,
térde le volt horzsolva. Epilepszia gyanuja meriilt fel, melyet az EEG nem
igazolt. Nem mulé menses miatt nogyogyaszati vizsgalata volt, ahol
defloréaciét allapitottak meg — ez alapjan a nemi erdszak lehetosége meriilt
fel. Lassan visszatértek az emlékképei. Diff. diagnosztikai kérdés az
organicitas volt. Dg.: akut stressz reakcio.

Gyermekkori amnesztikus szindromadk

Az 1j dolgok megtanulasanak képessége csokken, anterograd amné-
zia, idobeli dezorientaci6 jellemzi. Retrograd amnézia is jelen lehet.
Konfabulacid. A percepcid, egyéb kognitiv funkciok épek.

Etiolégia: Hipotalamo-dienkefalis rendszer-, hipokampalis régio
sériilése, virusos gyulladasa, hipoxias, toxikus artalom, tumor

Differencial diagnozis: Demencia, delirium, disszociativ amnézia,
depresszio.

Amnesztikus szindrémaval jard betegségek

o neurotop virusfertdzések

o hipotalamo-dienkefélis rendszert érintd traumak, hormonalis disz-

funkciok

o medialis temporalis teriiletet érintd epilepsziak

o Hipoxias sériilések pl. reszuszcitacio utan

o tumorok

Esetismertetés

Z. R. 16 éves fiu tobb tarsaval a diszkobol hazafelé tartott egy autoval.
R. batyja vezetett. Egy kanyarban kicsiszott az auté és keritésnek csapo-
dott. Két tarsuk meghalt, R. és a batyja silyosan megsériiltek. A balesetre
nézve retrograd amnézidja volt. R. a baleset elott kiegyensulyozott volt,
idonként impulziv jegyeket mutatott. A baleset utan a csaladjatol pszichés
¢s fizikai segitséget kapott. A rendorségi eljaras soran tobb alkalommal
szembesiilt a baleset koriilményeivel és kovetkezményeivel. Viselkedése
megvaltozott, fesziilt, nyugtalan lett. Fesziiltsége a kognitiv atdolgozas
soran oldodott. Dg.: contusio cerebri fractura maxillae, fractura acutabuli
L. s., fractura femoris |. u. Dg.: sulyos stresszre adott egyéb reakciok. Nem
meghatdrozott személyiség- és viselkedészavar (kp. ir. sériilés miatt). Th.:
chlormethiazol, debriefing.
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Delirium

Atmeneti és altalaban visszafordithaté agyi aktivitasi rendellenesség,
akut ¢€s szubakut rohamokkal. Neuropszichiatriai rendellenességekkel
jarhat, a tudat zavart allapotat okozva. Szamos neurolégiai, pszichidtriai
szinonima mellett a DSM-IV meghatarozas elfogadott.

Diagnosztikus kritériumok

o]
O

O

o}

o]
o

tudat és figyelem zavara

kognitiv folyamatok globélis zavara: illiziok, hallucinacié (foként
vizualis)

gondolkodas Gsszefliggéstelensége, esetleg téveszmek, az emléke-
zés valamennyi szakasza

pszichomotoros zavar

alvas-ébrenlét ciklus zavara

emociondlis zavarok (szorongds, depresszio, irritabilitds, apatia
stb.)

Hajlamosito tényezok

o ¢letkor, pszichologiai stressz, strukturalis és biokémiai agyi fejlett-
ség, alkohol, drog hasznalata

o megel6zo delirlumos epizdd

o demencia

o kozponti idegrendszeri rendellenességek

o kornyezeti rizikotényezok: szocialis izolacio, kdrnyezeti valtozas,
latasi vagy hallasi deficit, betegség, sériilés, miitét, farmakologiai
hatasok stb. De moddosulhatnak, intervencid, korai felismerés.
Gyerekeknél: regresszid, provokativ viselkedés altal félreérthetod
az enyhébb delirium

o alvasmegvonds, szenzoros deprivacio, szenzoros tulterheltség

o thiamin hiany: gyermekgyogyaszati intenziv apolasanal, onkolo-
giai betegeknél

o alacsony szérum albumin szint

Vizsgalatok

o Kornfeld és mtsai: 119 nyitott szivvel sziiletett, miitéti beavatkoza-
son atesett személyt vizsgalt. F=99, Gy=20 Eredménye: 1 gyerek-
nél jelentkezett delirium, felndttek 30%-anal

o eredmény: gyerekeknél csokkent a kardiotdmia utani delirium

rizikotényezdje felndttekhez képest. Hangsulyoztdk az operacio
elotti pszichologiai intervencid hatékonysagat a szorongas csok-
kentésében és az operacio utani kezelés esetében
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o klinikai konszenzus: ahogy csokkent a patologias fesziiltség, ugy
csdkkent a delirium valdszintisége.
o klinikai tiinetek: valtozatos tiinetek, valtozatos intenzitas 24 oras
periodusban:
o hiperaktiv szakasz: pszichomotoros nyugtalansag, agresz-
szivitas, inadekvat reakciok
o hipoaktiv szakasz: csokkent pszichomotoros aktivitas,
aluszékonysag, esetlegesen hallucinaciok
o jellemzo tiinetek: figyelem-, tajékozodas-, gondolkodas
zavara, memoria gyengiilése, alvas-ébrenlét ciklus zavara,
pszichomotorium és a beszéd nehézsége stb.
o tovabbi tarsult tiinetek: perceptudlis zavar (illazio, hallu-
cinaciok) téveszmék és affektiv reakciok
Etiologia
alkohol, gyogyszer intoxikacid, megvonas, egyéb toxikus anyagok
metabolikus/endokrin zavarok
kardiovaszkularis betegségek
kozponti idegrendszeri korok
cerebrovaszkularis betegség
alvasmegvonas
ifferencial diagnozis
neurologus+pszichiater
depresszi6, pszichdzis, szorongas, szomatoform rendellenességek,
demencia (id6ésebbeknél) viselkedési zavarok (gyerekeknél)
dg.: tiinetek mintazata, rohamok feltérképezése, objektiv klinikai
tesztek (labor, EEG, kognitiv funkcio)

ol = ool - c R cilcllo)

(o]

Turkel és Tavare retrospektiv tanulmanyukban (Los Angeles, 1991-
1995) 84 delirium diagnozissal kezelt gyermeket és serdiilot vizsgaltak
(életkoruk: 6 h6—19 év), emellett 1027 osztalyos fekvobeteg konzultacio
tortént. A diagnosztizalt esetek: fertézés, drog, trauma, autoimmun
betegség, transplantacid utani, operacid utdni €s tumor miatt kezelt
paciensek voltak.

Eredmény: 20%-os a halalozasi rata, a delirium diagnézis utan siirgés
orvosi beavatkozas sziikséges! 90%-nal valtozas volt a pszichomotoros-,
perceptualis viselkedésben, a kognitiv funkcioban, az alvés-ébrenlét
ciklusban. Hangulati labilitas, napszakok felborulasa alakult ki.

Delirium Rating Scale-t (10 item) alkalmaztak: 2 item a tiinetek,
rohamok feltérképezésére, 8 item a perceptualis zavar, hallucinaciok,
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téveszmék, pszichomotoros véltozasok, diffuz kognitiv rendellenességek
feltérképezésére

Kezelés

O

tiineti és oki kezelés: gyogyszer, kornyezeti véltoztatas, a beteg és
csaladjanak pszicho-szocialis tamogatasa

farmakologia: Haloperidol per os, v. intramuscularis formaban
Benzodiazepine: alkohol és szedato-hypnotikum elvonds okozta
delirium esetében. Lorazepam: Haloperidol kiegészitdje lehet
kornyezeti valtoztatasok segithetik a tudat tisztulasat: sziilo-, vagy
mas csaladtag jelenléte, novér jelenléte, ora, naptér, csaladi tar-
gyak, megvilagitds. Szobaablak segiti a napszakhoz igazodast,
félelmetes téveszméket éjjeli lampa hasznalataval lehet csok-
kenteni

Egyéb gyermekkori mentalis zavarok

Agyi miikédészavar kovetkeztében fellépd szindromak, amelyek
jellegzetes pszichiatriai tiinetegyiitteseket okoznak: hallucinézist, kataton
tiineteket, téveseszmeket, affektiv tiineteket, anxietast, disszociativ tiinete-
ket, személyiség- €s magatartaszavarokat. Ritkan tiszta forma.

Gyermekkori organikus hallucinézis

o
o

o}

auditoros vagy vizualis — téveszmékkel vagy anélkiil

ok: temporalis epilepszia, temporalis, occipitalis lebenyt érinto
korfolyamatok

terapia: antiepileptikum, thioridazin

Gyermekkori katatonias zavar

o

e}

O

katatonia: motoros tiinetegyiittes, beletartozik a merev testtartas, a
mutizmus, a tekintet fixacid, a mozgasi sztereotipiak, stupor.

a hatterében levd neuropszichiatriai miikddészavar azonositasa
differencialdiagnosztikai és kezelési kihivas.

akarcsak a delirium, a katatonia is tiinetegyiittesként értelmezheto.
Differencialdiagnosztikai problémat jelenthet az elkiilonitésiik

Tiinetek
Mutizmus — verbalis visszahizédas, nem mindig jar mozdulatlansag-

gal is.

Stupor—visszahuzodottsag, mozgas szegénység és csokkent, vagy meg-
valtozott arousal (éberség), mely alatt a beteg nem tud eleget tenni az utasi-
tasoknak. Néma, mozdulatlan és fajdalmas ingert6l sem huzodik el.
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Negativizmus (Gegenhalten — ellenall, visszatart) — a paciens ellenall a
vizsgalé manipulacidinak.

Pozok (katalepszia) — hosszi ideig fenntartott testtartds. Lehet ez
arcon megjelend grimasz vagy Schnauzkrampf (pofagorces, ajkak tulzott
rancolasa). Bizarr testtartas, mint a pszichologiai parna (a beteg agyban
fekve a fejét megemelve tartja, mintha egy parnan lenne).

Viasz hajlékonysag — flexibilitas cerea (viaszhajlékonysag), amikor a
beteg mint egy viaszbabu, minden kiils6 impulzusnak utédna enged. A leg-
furcsabb testhelyzetet is felveheti, — esetleg ezt meg is tartja (cristallisatio).

Sztereotipiak — nem céliranyos ismétlddé mozgas. Kifejezések, mon-
datok automatikus ismételgetése az elakadt lemezhez hasonléan a
verbigeratio, verbalis sztereotipia. Neurologiai szakkifejezés, hasonlé
jelentésii a palilalia, a paciens az €pp hallott mondatot ismételgeti

Parancs automatizmus — a felszolitisokra ugy valaszol, mint egy
automata, akar 100x is egymasutan.

Ambitendencia — egyideji ellentétes késztetések, kdvetkezményes
tanicstalansaggal. Ugy tiinik, mintha a péciens beleragadna egy
bizonytalan, hezitdldé mozdulatba, mely a vizsgdlo egymasnak
ellentmond6 verbélis és nonverbilis jelzésének eredménye.

Echo-jelenségek — Echolalia, mikor a beteg megismétli amit a
vizsgalotol éppen hallott. Echopraxia, a paciens spontan leutdnozza a
vizsgalé mozdulatait.

Modorossag — Furcsa, céltudatos mozgasok, pl. gy tartani a kezet,
mintha egy fegyver lenne, tisztelgd jarokeld, vagy mintha hétkéznapi
mozdulatok tulzasai lennének.

Etiologia

A perceptudlis integralé agyi rendszerek kapcsolatainak megszaka-
dasa a thalamikus vagy parietalis lebenyi 1éziok kovetkeztében, akarcsak
a limbikus rendszer input zavara (bizonyos hangulatzavarokban nyilvanul
meg). Neurotransmitterek: DA ¢és GABA Katatonia kialakulasanak
kedvezd éllapotok: hangulatzavarok, pszichozis, neurologiai betegségek,
metabolikus zavarok, drog intoxikacid, ill. megvonas.

Katatoniaval jard neurologiai betegségek

o encephalitis
postencephalitiszes allapotok
subacut sclerotizaldé panencephalitis
temporalis lebeny infarctus
thalamikus léziok

O O 0O O
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frontalis lebeny traumés z(zddasa, arteriovenosus malformatiok,
neoplasmak

I1I. kamra traumas vérzése

subduralis haematoma

sclerosis tuberosa

streptococcus fertézés altal kivaltott gyermekkori autoimmun
neuropszichiatriai zavar (PANDAS)

epilepsia

narcolepsia

Katatoniaval jaré metabolikus zavarok

0000000 Q000

diabeteszes ketoacidozis

pellagra, B12 vitaminhidny

acut intermittalé porphyria

endocrin betegségek: Addison kor, Cushing kor

antidiuretikus hormon hiany

orokletes coproporphyria, porphyria

homocystinuria, uremia, glomerulonephritis

hepatikus encephalopathia

thrombocytopénias purpura

mononucleosis infectiosa

bakterialis fertozések: tuberculosis, typhus, malaria

toxikus allapotok: mescalin, amphetamin, phencyclidin, cortison,
disulfiram, aspirin, antipszichotikus szerek, vilagité gaz, szerves
foszfat mérgezés

Egyéb gyermekkori mentdlis zavarok: Gyermekkori organikus hallu-

cindzis. Gyermekkori organikus szkizofréniaszerli allapot: doxazmak,
hallucinaciok, derealizacios, deperszonalizaciés tiinetek. Ok: temporalis
epilepszia, agyi tumorok, neurotop virusinfekciok, Wilson kor, meta-
bolikus zavarok. Terapia: neuroleptikumok, alapbetegség kezelése.

Gyermekkori organikus affektiv betegségek depresszioban, maniaban,

cirkularis zavarokban nyilvanulhatnak meg. Ok: infekcid, frontélis lebeny
sériilés, dienkefalis miikodészavar. Lehet iatrogén artalom: gydgyszer-
mellékhatas (szteroid euforia).

Gyermekkori organikus disszociativ betegség magas laz, epilepszias,

encephalitises megbetegedések kisérdje lehet.
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Gyermekkori organikus kognitiv zavar leggyakrabban epilepsziak
idiopatias vagy temporalis formajaban, szerzett anyagcsere zavarokban,
gyulladasos korképekben (chorea minor, encephalitisek).

Gyermekkori organikus személyiség és magatartasvaltozas agyi
mikddészavar vagy sériilés kovetkeztében alakulhat ki.

o organikus személyiségzavar: premorbid személyiség megvaltozasa

(érzelmek, sziikségletek, indulatok megvaltozasa)

o poszttraumas organikus személyiségzavar: koponyasériilést kove-
toen, valtozatos tiinetekkel jar: fejfajas, szédiilés, faradékonysag,
koncentraloképesség csdkkenés, memoriaromlas, alvaszavar, érzel-
mi hullamzas, érdektelenné valas, szorongéas, hypochondrias
tiinetek

o terapia: nootropikumok, antidepresszansok, anxiolitikumok adéasa
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