Schizofreni

ROBERT BODEN ar professor och éverlakare i
psykiatri vid Uppsala universitet. Han har arbetat
kliniskt inom schizofrenivard bade inom sluten-
och 6ppenvard och med uppsokande verksam-
het. Robert har bland annat forskat pa hur det gar
for patienter pa sikt genom att félja upp med
intervjuer fem ar efter forsta insjuknande samt
med hjalp av svenska register undersokt hur an-
vandningen av olika lakemedel paverkar sjukdom-
en. Pa senare ar har Robert studerat hur man kan férsoka paverka
hjarnans nervsignalering for att minska schizofrenisymtom genom att
ge magnetpulser 6ver olika delar av hjarnan. Han har undervisat om
schizofreni pa vardutbildningar och till narstdende och allmanhet.

Schizofreni ar en kronisk psykossjukdom. Men vad &r da psykos?
Psykos ar for manga sjalva sinnebilden for "galenskapen”. De
flesta tanker att en psykos &r nar man har tappat verklighets-
forankringen och att det ar ndgonting konstigt och annorlunda.

Var verklighetsuppfattning bygger pa
perception och kognition

Vi anvander alla vara fem sinnen for att ta in verkligheten och
vi bombarderas av sinnesintryck bade fran varlden utanfor oss
och inifrén oss sjalva. Det ar bara en brakdel av sinnesintrycken
som vi blir medvetna om. Det sorteras ut i en automatisk
process i hjarnan. Nar vi blivit medvetna om sinnesintrycken
ska vi tolka och vardera dem och forsoka géra ndgonting be-
gripligt av det. Det kallas kognition. Nar tolkningen av sinnes-
intrycken inte fungerar som det ska far vi ndgot som kallas for
vanférestéllningar.

Att ta in sinnesintryck kallas fér perception. Nar percep-
tionen inte fungerar som den ska far vi hallucinationer. Hallu-
cinationer ar att vi fornimmer nagonting fastan det inte finns
nagonting dar. Att korrekt uppfatta omvarldens sinnesintryck
och att tolka, vardera och gora nadgonting rimligt av dem &r
grundlaggande for var verklighetsuppfattning.

Hallucinationer kan uppkomma i alla fem sinnen, i syn,
hérsel, lukt, smak och kénsel. Vid schizofreni &r det framfor allt
horselhallucinationer som ar vanligast, oftast i form av roster.
Résterna kan vara hotfulla och ibland &dven befallande. Om en
patient istéllet beskriver synhallucinationer ska man utesluta
att det finns ndgon annan orsak till psykossymtomen, som
kroppslig sjukdom i hjarnan, eller droger eller I1dakemedel som
utlést symtomen.

Vanférestallningar betyder felaktiga forestallningar, nar tolk-
ningen av sinnesintrycken har gatt fel. En vanlig vanforestall-
ning ar paranoia, att man upplever sig bevakad eller forféljd.
Om man bombarderas av sinnesintryck som inte sorteras
ut som de ska och man upplever hallucinationer, férséker vi
maénniskor ofta hitta satt att géra det begripligt. Aven om en
vanférestallning per definition ar en "felaktig” tanke sa ar sjalva
vanférestallningarna i sin form och struktur logiska. Om man
forsoker forsta patientens upplevelsevarld sa finns det ofta en
logisk tankefoljd med vanférestallningen. Vanférestallningar
kan saledes vara ett satt for en méanniska att goéra forvrangda
upplevelser begripliga. Vanférestallningar kan vara svara att
diskutera och de gar inte att korrigera med hjalp av fakta, det
ar darfor battre att avleda men man kan fortfarande validera
sjalva kanslan; det vill sdga att man forstar att personen har
det jobbigt

Sammanfattningsvis, om det gar fel med perceptionen far
man hallucinationer och gar det fel med kognitionen, tolkning-
en, da far man vanférestallningar.
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Positiva och negativa symtom

Schizofreni ar en sjukdom med langvariga psykossymtom.
| perioder ar sjukdomen mer aktiv och i perioder ar den
lugnare, sjukdomen gar i skov.

POSITIVA SYMTOM

Hallucinationer: Upplevelser av att hora, se eller kdnna saker som
inte finns.

Vanférestéliningar: Felaktiga forestallningar, en stark tro pa saker
som inte ar verkliga.

Tankestérningar: Oorganiserat tdnkande som kan leda till osamman-
héngande tal.

Dessa symtom kallas "positiva” eftersom de innebar tillagg av
beteenden eller upplevelser som inte &r normala.

NEGATIVA SYMTOM

Avflackade affekter: Minskad uttrycksférméga och kanslomassig
respons.

Alogi: Brist pa tankar och ord.
Anhedoni: Oférmaga att kanna gladje eller intresse for aktiviteter.
Social tillbakadragenhet: Minskad interaktion med andra ménniskor.

Initiativiéshet: Brist pa motivation och initiativ att utféra vardagliga
aktiviteter.

Dessa symtom kallas "negativa” eftersom de innebér en forlust eller
minskning av normalt forekommande funktioner och beteenden.
Det ar ocksa dessa symtom som till stor del bidrar till funktions-
hindren vid schizofreni.

Ett annat symtom vid schizofreni &r bristande sjukdomsinsikt,
ett vanligt symtom som oftast varierar med graden av positiva
symtom i skoven. Ju mer vanférestallningar och hallucinationer
man har, desto storre ar sannolikheten att man inte &r med-
veten om att man &r sjuk. Andra symtom som ar vanliga vid
schizofreni &r depression, dngest och tvangssymtom.

For att diagnosen schizofreni ska kunna stéllas, ska patien-
ten ha haft positiva och negativa symtom under langre tid och
dessa maste paverka funktionen. Det &r viktigt att utesluta
att det ar ndgot annat som ger symtomen, som till exempel



kroppsliga sjukdomar som paverkar hjarnan kan ge psykotiska
symtom eller droger eller lakemedel. Det ar ocksa viktigt att
utesluta att det ar ndgon annan psykiatrisk diagnos, som

till exempel bipolar sjukdom (tidigare kallat manodepressiv
sjukdom), en djup depression eller ett emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (tidigare kallat borderline).

Orsaker och riskfaktorer

Mycket talar fér att dopaminsystemet i hjarnan ar inblandat
vid schizofreni. Dopamin ar en signalsubstans i hjarnan som
Okar nervcellernas férmaga att kommunicera med varandra.
Alla verksamma lakemedel mot psykossymtom som vi har idag
blockerar dopaminets effekt i hjarnan. Genom att avbilda hjar-
nan har man kunnat se att man har mindre av vissa dopamin-
receptorer i djupa delar av hjarnan vid schizofreni och mer av
vissa receptorer i andra, mer ytligt liggande omraden i hjar-
nan. Manga andra signalsubstanssystem i hjarnan ar troligtvis
ocksa inblandade vid schizofreni. Den viktigaste riskfaktorn ar
arftlig belastning. En annan viktig riskfaktor ar cannabisbruk,
framfor allt i tonarsperioden och hos unga vuxna, da hjarnan
har sin sista mognadsfas. Andra riskfaktorer ar sddant som
kan paverka hjarnans utveckling, till exempel om mamman

har utsatts for svalt eller infektioner under fosterstadiet,
komplikationer vid férlossningen, eller skallskador i barn-

och ungdomsar. Schizofrenins forlopp brukar beskrivas som
kroniskt episodiskt, det vill sdga att sjukdomen finns hela tiden
men ibland i mer aktiva skov och ibland i lugnare perioder.

Innan man insjuknar forsta gangen, har manga en lang fas,
ibland i flera ar som kallas prodromalfasen. Prodromal betyder
det som foéregar, det som kommer innan. Under den har fasen
far personen tilltagande negativa symtom, drar sig undan,
isolerar sig, verkar nedstamd, apatisk, ger inte mycket kanslo-
massig respons. Man ser ocksé en férsamrad funktion i skolan
eller pa arbetet. Forst efter flera ar kan de forsta psykos-
symtomen, det vill sdga vanférestéaliningar och hallucinationer
bryta ut. Skoven vid en schizofrenisjukdom ar tatare i borjan
och under de férsta aren av sjukdomsperioden. De negativa,
kognitiva symtomen, ar mer konstanta éver tid, men just
skoven med psykos blir ofta lugnare med tiden.

Vid schizofreni har man 6kad risk for kroppsliga sjukdomar,
framfor allt hjart- och kérlsjukdom och medellivslangden ar
ungefar 15 ar kortare an férvantat. Man tror att den 6kade
kroppsliga sjukligheten har att géra med lakemedlen som 6kar
aptiten och gor att man gar upp i vikt, vilket i sin tur okar risken
fér att utveckla diabetes. Men &ven 6kad férekomst av rékning
Okar risken for hjart- och karlsjukdom. Sjalvmord ar vanligare
vid schizofreni an i dvriga befolkningen. Sjalvmordsrisken ar
stoérst under de forsta dren av sjukdomen och kan 6ka igen
efter manga ars sjukdom.

Kontinuerlig lakemedelsbehandling fér att
uppna remission

Grundstenen i behandlingen av schizofreni &r en kontinuerlig
lakemedelsbehandling. De lakemedel vi har i dag blockerar en
receptor for dopamin. Den direkta effekten ar lugnande och
tréttande och kommer inom nagon timme. Den antipsykotiska
effekten kommer efter nagra veckors daglig medicinering. Ma-
let med lakemedelsbehandling &r varaktig remission, en fran-
varo av symtom eller att symtomen inte paverkar funktionen.
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En svensk studie har visat hur viktigt det ar med lakemedels-
behandling. Patienter som hade depéspruta och ville sluta,
fick sluta med sin ldakemedelsbehandling och féljdes 6ver tid.
Inom ett &r hade ungefar 80 procent insjuknat och inom tva
ar hade nastan samtliga aterinsjuknat (alla utom en). Det &ar
valdigt vanligt, vid kroniska sjukdomar om man har en konti-
nuerlig lakemedelsbehandling, att man vill prova att sluta med
medicinen. Radet ar att patienten alltid ska diskutera med sin
doktor innan denne goér &ndringar i sin medicinering.

Det finns olika satt att ta antipsykotiska lakemedel. Vanli-
gast ar att man tar tabletter. Det finns ocksa det som kallas
depasprutor eller langverkande injektioner.

Cirka en tredjedel av de patienter som far antipsykotiska
lakemedel svarar inte pa behandlingen. De far ingen minskning
av sina vanforestallningar och hallucinationer. Da kan man an-
vénda ett l1dkemedel som heter klozapin, som ungefar halften
av den har gruppen patienter far en god effekt av. Klozapin ar
ocksa bra som suicidpreventivt lakemedel och bra om man far
motoriska biverkningar av vanliga antipsykotiska lakemedel.
Klozapin ar ett lakemedel som har en del allvarliga biverkningar,
till exempel paverkan pa blodbilden, stor viktékning och 6kad
risk att utveckla diabetes. Man kan &ven fa paverkan pa hjart-
rytmen. Vid klozapinbehandling ar det mycket viktigt att komma
ihdg att man inte far sluta med lakemedlet abrupt. Gér man det
finns det stor risk att man aterinsjuknar fort med en kraftfull
psykos och skovet kan bli langvarigt och svarbehandlat.

Robert sager: “Schizofreni &r en sjukdom som pa ett genom-
gripande sétt p4verkar personen och personligheten. Aven
om det &r en allvarlig sjukdom med stor paverkan sé kan
maéanga patienter, om de skéter om sin sjukdom pé bésta
mdjliga sétt, leva ett bra liv med god livskvalitet”.
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