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Hunden har fyra ben men
esta med fyra ben ar inte en hund....
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....eller manga med schizofreni har
vissa psykossymtom vid 11 ars alder

Men de allra flesta med psykossymtom
vid 11 far ej schizofreni
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socialt ointresse

excitation
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« Ar ett avvikande sinnestillstand som medfor

# svarigheter att vardera vad som ar verkligt



Psykoserna

—

* Schizofreni spektrum
« Affektiva psykoser
# Organiska/toxiska psykoser

# Eller ar det ”’bara” symtom pa psykos utan att personen
verkligen ar psykotisk dvs har ej tappat realitetsuppfattning.
Kan finnas vid PTSD, borderline, autism, OCD.



Psykossymptom ar vanligt bland

unga

Metaanalys av 19 epidemiologiska —

*Vanligaste symtomet var roster

* Prevalens 9-12 aringar: 17%, 13-18 aringar: 7,5%

BUDSKAPET: De flesta med roster i BUP alder -

har/far INngen pskaSSJdeom Kelleher I et al. Psychol Med 2012:1857-63



Epidemiologisk l[angtidsstudie

Psykossymtom vid 11 ar - hur gar det sedan?




Metoden: Hur varderades psykossymtom?

1037 st barn i konsekutiv fédelsekohort pa Nya Zeeland undersé id 3-5-7-
9-11-13-15-18-21-26-32-38 drs adlder ”Dunedinstudien”

+Vid 11 drs dlder blev 789/1037 intervjuade av en barnpsykiater:
o Har ndgon kunnat ldsa din tankar?
o Har du fatt personliga meddelanden via TV eller radio?
o Har du trott att folk féljer efter dig eller spionerar?
o Har du hért réster som andra inte kan hora?
o Har din kropp férdndrats pd nagot mdrkligt sdtt?
*Gradering av svarighetsgrad
o Svaga symtom = en fraga stdmde méjligen
o Starka symtom = tva fragor stdmde méjligen eller en definitivt

Fisher HL et al, Psychol Med 2013, 43, 2077-2086



11 ar psykossymtom

26 ar oftast frisk/angest

(men riskokning storst for schizofreni vid starkare hallucinos)

Table 2. Specificity of the Relationship Between Childhood Psychotic Symptom Group and Adult Psychiatric Diagnoses

Age-11 Group, No. (%) Value of the

I 1 Mantel-Haenszel

Total Sample  Conirol Group ~ Weak Symptom  Strong Symptom  Testfor Linear  Significance
Psychiatric Diagnoses al Age 26 Years® (N = 761) (n = 654) Group (n = 95) 2o Associalion (df=1)  Level, P
Schizaphreniform 29 (3.3) 13(2.0) 31.08 <.00
Mania 14(1.8) 1312.0) 0.63 43
Depression 119157} 99 (15.2) 19120.0) 0.34 26
Anxiety 180 (23.7) 144 (22.1) A2(337) . 6.20 m
Frisk 24 (2590  4(33%)

*The Axis | disorders diagnosed at age 26 years were grouped info the follovar g d:agnﬂsnc i"sr
episodes; depressive disorders, comprising major depressive episode and dysth s :
agoraphobia, social phobia, obsessive-compulsive disorder, postiraumatic stress disorder, and specific phﬂb:a

1 found in the DSM-IV): manic

5 n‘m'l'ﬂwmg gmupi'
: sl 7001 anxiely disorder, panic disorder,

Man lyfte fram att
riskokningen var x16

42% av de som fick schiz diagnos vid 26 ar hade hallucinos vid 11 ar

for psykos om man hade psykossymtom vid 11 ar

MEN de flesta med hallucinos vid 11 ar var friska eller hade angestsyndrom vid 26 ar

Poulton et al. Arch Gen Psychiatry. 2000 Nov;57(11):1053-8



11 ar Svaga psykossymtom

Starka psykossymtom

38 ar: ingen riskokning alls
riskdkning: PTSD, missbruk, s-forsdk

Utfall 38 &r om starka psykos-
symtom vid 11 ar:

PTSD, missbruk, s-forsok 6/13 =

| angvarig angest = 38%

| angvarig depression = 31%
Schizofreni 3/13 = 23%

Helt frisk 1/13 = 8%

None/weak
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0
46% . n=24 n=3 n=211 n=5
Schizophrenia  Persistent
anxiety
Riskdkning 7,2 NS

BUDSKAPET: starka psykossymtom
vid 11 ar ar allvarligt men leder

oftast till icke-psykotisk storning

167 n=4

Persistent
depression

N=

NS

n=117 n=6
PTSD

3,0

-

n=171 n=6

Persistent
substance
dependence

NS

=91 n=6
Attempted/
completed
suicide
3,8

Fisher HL et al, Psychol Med 2013, 43, 2077-2086



Tvillingstudie med uppféljning till 12 ar

Belastning och symtom under uppvaxt




Trauma som liten 6kar psykossymtom vid 12 ar

Tvillingstudie (n=2232) fran England dar mammor fragades om trauma vid 5-7-10-12 ars alder
Barnet undersbktes med psykosfragor som vid "Dunedin studie” vid 12 ars alder

L

Forekomst av belastning

10
’ ]
N N -

misshandel mobbning olycka

mo-7ar M7-124r

12 ar: Ett starkt psykossymtom hos 5,9%

BUDSKAPET:

om barn beskriver psykos sa ska
trauma och missforhallanden kollas

6

$ Riskdkning psykossymtom

2
B .

Accident Bullying Maltreatment  Bullying and
Maltreatment

Risk Ratios

—

Childhood Trauma

Arseneault L et al., Am J Psychiatry 2011;168(1):65-72



Psykossymtom vid 12 ar flaggar upp brett for...

Tvillingstudie (n=2232) fran England dar kognitiv niva och hemférhallanden kollades upp vid 5 ar,

Samsjuklighet och psykossymtom som vid "Dunedin studie” bedémdes vid 12 ars alder

Utfallsmatt vid 12 a4:

Psykossymtom * Genetik forklarar 43% av variationen
Svaga 13,6%

= Riskfaktor for psykos fran undersékning vid 5 aa

0
Starka 5,9% = 1Q, ”theory of mind”

varav horsel 4,2%
vanfore 1% = I\/\isshandel, stokigt hemma, negativitet EE

= Arftlighet for s-forsok, psyk inlaggn, psykos
= Stadsbo, SES
= Skolproblem, ADHD -emotionella - beteende sy

= Samvariation for psykossymtom vid 12 aa

= Sjalvskada, tobak, depr-dngest-antisocial
BUDSKAPET.:

Fraga efter psykossymtom
Tank sedan brett! Polanczyk G et al., Arch Gen Psychiatry 2010;67(4):328-338




Schizofreni




Schizofreni

(enligt DSM-5)

Symptom Funktion — Varaktighet = Uteslut

1.Hallucinationer Skola
2.Vanférestallningar

1.Affektivt
2.Substans
3.Somatik

Funktion

Relationer

3.Desorganiserat tal Personlig vard 6 man
4.Katatona
symptom
5.Negativa symptom

Vid
4.autism/sprakstérn
skdrpta krav pa

Symtom

Krivs2 avg 1 manad

hallucin/vanférest




Schizofreni ar heterogen

ett syndrom med manga dimensioner

Schiz ar en historiskt stabil diagnos
men besvarande heterogen

Diagnosen fangar inte variation i
1.Symtomprofil

2.svar pa behandling

3.funktion o prognos

Dimensionell vardering tar upp
1-5. A kriterier (hall, vanf, tanke
katatoni, negativa sy)

6-7. Mani o depression

8. Kognitiv funktion

Skattat O (intet) — 4 (max)

B. Schizoaffektiv
=" C. Schiz m defektbild

Scores:1-4

BUDSKAPET: kartlagg noga den

specifika profilen for din patient med schiz Heckers S et al, Schiz research 2013,11-14



Incidens (debut) av schizofreni

8-12% har insjuknat fore 18 ar

g. — Andel som insjuknat  47% (SCZ-spectrum=48%)
o |
. 8% (scz-spectrum=12%)
incidens = ] |
0 20./° (Sﬂ:zz-spectr:um=3%)
Rakneexempel: S O —
For ett normallan (ex. Halland) © o . 20.5 |
4000 17-aringar i befolkningen 8_ —
Prevalens schiz bland vuxna 0,8% e) <t | !
10% ska ha insjuknat fore 18 8& a8 &g - |
Detta ger 3,2 patienter i alder 17 ar o
Dessutom for <17 ar kanske 3 patienter till -
o
o o
o | S o l | l
<14 <18 <25
10 20 30 40 50
BUDSKAPET Incidence of any mental disorders:

before age 14=35%, age 18=48% and age 25=62% Age

Schizofreni diagnos bor

finnas hos sex patienter 18
| ett nOrma”én/region Solmi M et al.Molecular Psychiatry 2021 June




Schizofreni - skral identifiering pa BUP

/—Varfdr fordrojning pa BUP?
Otydligare symtombild
18 (+negativa, +disorganiserade) |
*Mer gradvist insjuknande
12 «Samsjukligheten doljer .
Bristande kompetens
6
0 I

EarlyOnset (n=166) AdultOnset (n=1155)

BUDSKAP

Stentebjerg-Olesen et al,
J Ch Adolesc Psychopharm

Drojsmalet med korrekt diagnos ar betydligt langre pa BUP
Vad ska vi titta efter for att identifiera schizofreni tidigare? 2016:410-427




Schizofreni &r "neurodevelopmental”

\
+ Motorisk utveckling (géng 1,3 man sen)
* sprakforstaelse (o,4 sd)

+lagre 1Q (o,4 sd)
+ kamratsvarigheter (galler dock flera psykdiagn)

Cannon M et al. Arch Gen Psychiatry 2002;59.449-456



Schizofreni och Sprakutveckling
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B Receptive Language

Att prata (A) hamtar man ganska snart in men det brister genomga-

ende vad galler forstaelse av sammanhang/innebord (B).

Cannon et al. Arch Gen Psychiatry. 2002 May;59(5):449-56



’

"receptiv sprakstorning’

ses ofta vid schizofreni

« Uppratthalla uppmarksamheten pa verbalt stimuli

+ forsta betydelsen av vad andra sager

* korttidsminne for verbal information

# forsta innebdrden med hansyn taget till social sammanhang

* vara lyhdrd for sociala signaler

Budskapet: Detta ar kognitiva funktioner som standigt kraver snabbhet o

kapaciteti “mentala processorn ”“och ar svarare att automatisera = héar
Fallerar unga med schizofreni och detta ger autismliknande bild

Harris JC. Assessment, diagnosis and treament of developmental disorders;Vol 2, p32, Oxford univ press 1995



|Q fore insjuknande i schizofreni
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IQ Test Performance, z Scores
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1Q test &r tidsrelaterade o langsamhet leder till samre resultat.
Har slar effekten av langsam “mental processor “igenom.

Cannon et al. Arch Gen Psychiatry. 2002 May;59(5):449-56



Schizofreni kan starta som

depression, adhd, trots eller angest

parn i normalbefolkning foljdes till 26 &rs alder o
pa diagnos satt vid 11 och 15 ars alder

G|

Resultat: okad forekomst av allt! Anxiety .

1.Depression

2.ADHD =

S.Trots/beteendestbrning Depression™*fi Age 26y

4.angest Schizophreniform
Disorder (n=35)

I No Schizophreniform

Disorder (n=919)

BUDSKAPET: dvervag schizofreni 0 10 20 30 40 50 60
oavsett primér diagnos om Disorder at 11-15 Years of Age, %

1. Funktion forsdmras och
2. Psykossymtom borjar anas Kim-Cohen J et al. Arch Gen Psychiatry. 2003;60(7):709-717
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Schizofrenipsykos borjar tidigt ’neurodevelopmenta

Full-scale 1Q Verbal 1Q Nonverbal 1Q

110+ 110+ 1104

100 M 100 ::/\

90 90

Standardized Score
A

Standardized Score
(]

Standardized Score

80 T T 1 80 80
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Controls [ Depression  [] Psychotic experiences [ Psychosis with depression ] Psychotic disorder

0.5 0.5+ 0.5+
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Tydligast for attention, arbetsminne och sprak
BUDSKAPET

Schiz uppvisar en kognitiv forsamring langt fére
diagnos kan stéllas. Hall koll pa forloppet! Mollon J et al. JAMA Psychiatry 2018;3:270-279




SChiZ:Tankestérning+misstéinksamhet+ﬂskola +isolering

Hoariskaruppen vs friska 10 Faktorer som Okar psykosrisk (OR)

Funktion mkt samre ca 2 sd
*Neurokog samre ca 1 sd

mest snabbhet, verbalt minne, exe
«Angest-, dep diagnoser, 40% medicin
*Flerariga pos+neg symptom

SN = O

Psykosinsjuknande
28 % pa 5 ar
mediantid 1,8 ar
nastan aldrig hos 12-14 aring &
X0

Modellen kunde forutse (sensitivitet) 60% av insjuknanden
positivt prediktivt varde 82%

BUDSKAPET
Ténk schizofreni om>15 ar och

. - Cornblatt BA et al,
1.rorigare tankar + 2. misstanksamhet. Am J Psychiatry 2015
3. samre skolresultat (verbalt minne) + 4. 6kande isolering 172:986-994




Andra diagnoser med psykos




schiz vs affektiv storning

+ Affektiva sjukdom o sarskilt mani kan ha framtradar h fargstark
psykos men

* Premorbid funktion normal/angslig
* Insjuknandet mer episodiskt
# Mer utatriktad men ingen ”personlighetsférandring”

* Omvant sa kan insjuknande i schizofreni tolkas som affektivt

* negativa symtom tolkas som depression
* Grandiositet tolkas som mani MEN

* Tappad realitetsforankring innebar att man uppfattas ’konstig” pa ett
mer genomgripande satt

BUDSKAPET: f6lj forloppet och episodisk bild med affektiv farg (aff)

vs en mer kronisk bild och 6kande negativa symtom (schiz)



+ Tank pa o ta anamnes fﬁr\‘

*

*

%k

%k

*

*

*

EOS och organisk orsak

CNS infektion

Delirium

Tumor

Endokrin sjukdom

Genetisk avvikelse (ex 22g11 dvs velocardiofacialt sm)
Autoimmun sjukdom (ex NMDA receptor encefalit)

Toxisk paverkan — ecstasy, amfetamin, kokain, spice, cannabis, LSD etc

+ Utred bara pa rimlig misstanke

*

Men U-tox bor alltid kollas

+ Ta alltid utgangsprov metabolt och leverstatus!



Andra diagnoser med

psykossymtom




Atypisk hallucinos

som troligen ar del av icke-psykotisk storning - trauma??

\
*+ Situationsspecifik

Kommer vid ilska eller i sarskilda situationer och syftar till att fa stéd
eller fa sin vilja igenom

 Detaljerad
Detaljer i klader, farger o ansiktsuttryck; sammanhallen och tydlig
beskrivning, ju tydligare beskrivning ju mindre trolig som psykos

* Kopplad till trauma
Innehallet upplevs av patient som paminnande om tidigare trauma

* Inte kopplad till observerbar psykos
Patienten ter sig inte psykotisk i sitt vardagliga beteende

McClellan J, AACAP Orlando 2013



Schiz vs autism/sprakstérning

.

# Autism har oftast inte psykossymtom utan da dominerar
socialt ointresse, spraklig avvikelse och
beteendefixeringar.

Aven sprakstérningar liknar tankestérning vid schiz men har
alltid funnits.

# Omvant sa kan schizofreni ofta ha autismdrag fére
psykosen och har sin grund i liknande mutationer och
storningar i hjarnutveckling.

* Vid schiz ska man se en "’knick” i utveckling i samband med
ett insjuknande med positiva symtom.




HOr roster — men ar inte psykotisk
vad kan det vara?

Tank forst: ju yngre patient - ju |

PTSD flashbacks? Mardrommar? trauma? Mobbing?

Instabil-borderline relationstrassel, impulsiv och sjilvskadande, tonar

OCD, angest tvattvang o typiska angestsymt, debut fére tonar
normal kontakt o tankeférlopp

Autism Ej 6gonkontakt, ointresse kompis, fix beteende, kronisk
psykos beskrivs persevererande (tjatigt o ihardigt)



sammanfattningsvis

—

# Psykossymtom av lindrig grad ar mycket vanligt i yngre tonar
# Psykossymtom ar da markdor for allvar i sb. med psykisk stérning
# De allra flesta unga med psykossymtom har/far inte en psykos

* Schizofreni hos ungdomar ar underdiagnostiserat och

underbehandlat



