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Szkizofréniaval tarsulo
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A szerz8k egy mozaik karyotypusu, Turner-szindrémdban szenvedd fiatal n§ esetét ismertetik, akit komorbid szkizof-
rénia miatt vettek komplex nappali korhdzi pszichidtriai kezelésbe. A beteg tavoli pszichidtriai anamnézisében enyhe
mentalis retarddcié és depresszids tiinetek kapcsan egy alkalommal ambulans ellitds szerepelt. Szomatikus anamné-
zisében ovariumelégtelenség és autoimmun pajzsmirigy-alulmikodés miatti szubsztitcids kezelések, egy alkalom-
mal, évekkel korabban baleset kapcsan elszenvedett politrauma szerepelt. Elsé megjelenésekor a Turner-szindromara
jellemzd fizikilis jegyek mellett évek 6ta, kronikusan fenndllé fonemikus hallucinicidkat, paranoid téveszmét és sze-
kunder indulatkezelési és tdrsas beilleszkedési nehézségeket észleltiink. Agyi képalkoté vizsgalata globdlis atrophidt,
mellékleletként kis méretd frontalis meningeomat igazolt. Neuropszicholdgiai vizsgilata enyhe mentilis retarddciot,
a verbalis készségek irdnydban eltolt, kiegyensilyozatlan intelligenciaprofilt taldlt. Gyogyszeres kezelés mellett tirsas
készségfejlesztésben vett részt, ambuldns gondozasba vettiik. Tiz honapos utinkovetése sordn az antipszichotikum-
kezelés mellett jelent8s terapids valasz all fenn, de teljes remisszié nem kovetkezett be. Esetiinket a rendelkezésre allo
irodalmi adatok tiikrében, azok Osszegzésével egytitt mutatjuk be.
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A case of Turner syndrome associated with schizophrenia

The authors present the case of a young woman with mosaic karyotype Turner’s syndrome who was admitted to a
partial hospitalization program due to comorbid schizophrenia. Psychiatric history of the patient included the diag-
nosis of mild mental retardation and an outpatient appointment due to depressive symptoms. Medical history in-
cluded hormone replacement therapy due to primary ovarian insufficiency and autoimmune thyroiditis as well as a
single case of physical polytrauma due to a road traffic accident years before her admission. On admission, the physi-
cal characteristics of Turner’s syndrome, chronic phonemic hallucinations and paranoid delusion were found with
secondary anger management and social adjustment problems. Brain imaging revealed global cerebral atrophy and a
clinically not significant frontal meningioma. Neuropsychological tests confirmed the mild mental retardation and an
imbalanced intelligence profile with better verbal than non-verbal functioning. Medication therapy was initiated with
social skill training and outpatient follow-ups. Ten months after the initial admission, the antipsychotic monotherapy
resulted in a good therapeutic response without a full remission of symptoms. We present our case in the context of
a literature review.
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Roviditések

anti-TPO = tireo-peroxidaz elleni antitest; BPRS = (Brief Psy-
chiatric Rating Scale) Révid Pszichiatriai Ertékelési Skala; CT =
(computed tomography) komputertomogrifia; DSM-5 = (Di-

paired-containing gene; IQ = (intelligence quotient) intelli-
genciahdnyados; MAOB = monoamin-oxidiz B; MRI = (mag-
netic resonance imaging) mdgnesesrezonancia-képalkotds;
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agnostic and statistical manual of mental disorders, 5th edi-
tion) Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve,
otodik kiadds; GPR50 = (G-protein-coupled receptor 50)
G-fehérjéhez kapcsolt receptor-50; HOPA = human opposite

SCID = Structured Clinical Interview for DSM-5; TIQ = (total
intelligence quotient) teljes intelligenciahdnyados; TSH = thy-
reoideastimulalé hormon; WAIS-1V = (Wechsler’s Adult Intel-
ligence Scale) Wechsler Feln6tt Intelligenciateszt
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A Turner-szindréma a néket érint§ leggyakoribb kro-
moszomilis, velesziiletett genetikai betegség, mely kb.
2500 lany gjszilott kozil egyet érint. A kérkép az
X-kromoszémaihoz kotott. Lényege, hogy a szokasos két
koépia helyett egy X-kromoszéma teljesen vagy részlege-
sen hidnyzik [1]. A leggyakoribb a 45X karyotypus,
mely a Turner-szindrémaval él6 paciensek 60%-aban van
jelen, de léteznek mozaikossaggal tarsul6 formak is (pél-
ddul 45,X,/46,XX) amikor a sejtvonalak egy része a nor-
milis 46,XX karyotypussal rendelkezik.

A Turner-szindréma klinikailag szdmos testi malforma-
ciéban nyilvanulhat meg, ezek koziil a leggyakoribbak a
nyaki bérreddk, a széles mellkas tavol allé mellbimbok-
kal, a jellegzetes arcvondsok (alacsonyan l6 fiilek, ala-
csony hatsé hajhatar, hatraesd vagy kicsi allkapocs, magas
és keskeny szdjpad), a valgus cubitus, az alacsony testma-
gassag és cardialis defektusok. A novekedés titeme a nor-
milisndl lassabb, a testmagassig jellemz&en alacsony.
A gonadok fejl6dése tipikus esetben elmarad, és a pacien-
sek terméketlenek, mert az ovariumszovet helyét kots-
szovet foglalja el. Kivételes esetekben, amennyiben mo-
zaikossag all fenn, és az ovarium szovete normalis (46,XX)
karyotypussal rendelkezik, létrejohet terhesség. Bar a
Turner-szindromat okozé X-kromoszéma-rendellenes-
ségnek jelenleg nem létezik gybgymoddja, a minél korabbi
diagnézis felallitasa — akar praenatalis diagnosztikus mod-
szerekkel [2] — az ismert morbiditasi és mortalitdsi adatok
tikrében mégis fontos. Az érintettek korében a 2-es tipu-
st cukorbetegség, a csontritkulas, az ischaemias szivbe-
tegség, a magas vérnyomads és a stroke kialakulasanak koc-
kazata fokozott, egyes vizsgilatok szerint a mortalitas is
magasabb, mint az dtlagpopuldciéban [3].

Mis krénikus korképekhez hasonléan [4], a szomati-
kus tirsbetegségek mellett a Turner-szindrémaban is
gyakoribbak a pszichés nehézségek és a pszichiatriai za-
varok. A Turner-szindromaban szenveddk sajatsigos
megjelenésiik miatt gyakrabban szenvednek el pszicho-
logiai bantalmazast, és ennek kovetkeztében koriikben
magasabb a szorongasos és depresszios tiinetképzés ara-
nya [5]. Ezen talmendéen Turner-szindrémdban gyako-
ribbak a szkizofrénia- és autizmusspektrum-zavarok, az
uni- és bipolaris affektiv zavarok és a mentalis retardacié
is[6].

Esetismertetés

A 31 éves paciens pszichidtriai anamnézisében egy pszi-
chiatriai ambulans vizsgalat szerepelt az elsG észlelésiin-
ket két évvel megel6zGen, alacsonyabb fekvési hangulat
miatt. Ekkor poszttraumds stresszzavar diagnozist allapi-
tottak meg, eszcitalopramterdpidt javasoltak, melyet a
paciens nem kezdett el.

Szomatikus anamnézise zavartalan terhességbdl, 3000
grammal és 48 centiméterrel a 38. geszticios héten tor-
tént sziletést kovet6 meglassult salyfejlédéssel indult,
testmagassiginak kortirsaihoz val6 elmaradasit 6 évesen
észlelték. 6 éves koraban szovettani vizsgalat alapjan Ito-
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téle hypomelanosist allapitottak meg. 8 éves kordban a
meglassult szomatikus fejlédés kapcsan citogenetikai
vizsgalatot végeztek, amely X-monosomiit igazolt
(45,X), azonban a tovibbi kiegészits vizsgilatok sorian
mozaikos sejtvonalat taldltak: 21 sejtosztoédisban a 46.
kromoszéma mezocentrikus kis markerként abrizolé-
dott (45,X,/46,X+mar). Intellektualis fejlédése a korcso-
portjihoz képest elmaradt, nyolcéves koraban a teljes
(nonverbalis) IQ 89, 20 évesen mar csak 65 volt. Hypo-
gonadismus miatt szintetikus hormonkezelést kezdtek.
13 éves koratdl osztrogén-, 16 éves koratdl osztrogén és
progeszteron kombinalt terdpiat kapott. 14 éves koraban
panaszai hdtterében pajzsmirigy-szcintigrifia foklis
Hashimoto-thyreoiditis fennallasat val6szindsitette, amit
az emelkedett anti-TPO-érték megerdsitett (600 U /1).
Az autoimmun thyreoiditis okozta hypothyreosis miatt
pajzsmirigyhormon-p6tld terdpia indult. Kétoldali veze-
téses hallascsokkenés miatt hallokésziiléket visel. Anam-
nézisébdl kiemelendd még, hogy 28 éves koriban (azaz
évekkel a jelenlegi esetkozlés idejét megel6zGen) vonat-
balesetet szenvedett: figyelmetlenségbdl a vonat elé 1¢-
pett, amely elsodorta. A paciens és hozzatartozo elmon-
ddsa szerint sem Ongyilkossagi kisérlet tortént, hosszas
traumatoldgiai kezelése sorin pszichidtriai szakorvosi
konzilium nem tortént. A baleset intenziv osztilyos ke-
zelést tett sziikségessé szegycsonttorés, jobb oldali soro-
zat-bordatorés, haemothorax, pneumothorax, fedett
mdj- és [épsériilés miatt. Mivel koponyatraumat is elszen-
vedett, agyi képalkotd vizsgilat (koponya-CT) késziilt,
amely jobb frontalisan a convexitas mellett minimalis
subarachnoidealis vérzést irt le. Mellékleletként szintén
jobb frontalisan meningeoma abrazolodott.

Nappali kérhiazunkba a tirsas kapcsolatok kialakitdsa-
ban tapasztalt nehézségek, stlyosbod6 diihkitorések mi-
att kért segitséget hozzdtartozoja nyomasara. A felvételi
interja soran évek 6ta fennallo, ez id§ alatt valtozo inten-
zitast akusztikus hallucinaciok (becsmérlé és kommen-
tal6 fonemikus halluciniciok), valamint perzekutoros
téveszme jelenlétére dertilt fény. Pszichomotorosan kissé
meglassult, tétova volt, a beszéde alogias, a feltett kérdé-
sekre nagy latencidval, rovid t6mondatokban valaszolt.
A szemkontaktus fenntartisa nehézséget okozott, érze-
lemkifejezését sivar affektusok jellemezték. Bar tiineteit
valésnak élte meg, ennélfogva ez bizonyos mértékben a
magatartasat is alteralta, a realitiskontroll annyiban meg-
tartott volt, hogy pszichoedukiciét kovetSen elfogadta,
hogy pszichotikus élményei esetlegesen nem valdsak, ha-
nem egy mentdlis betegség tiinetei, és ezért a gyogysze-
res terdpia lehetSségébe beleegyezett. Edesanyjitol szdr-
mazé heteroanamnézis szerint a hozzitartozé6 mir a
paciens htiszas éveinek elején is észlelt halluciniciok le-
hetséges fenndlldsara utal6 indirekt viselkedési jeleket,
am ezek a felvételét megel6z8 években valtak kifejezet-
tebbé és dllandéva. Ekkor jelentkeztek az elsé dithroha-
mok, gyakrabban beszélt magaban, ingeriltebb volt,
nehezebb volt vele kapesolatot [étesiteni. Osszességében
a tarsas kapcsolati nehézségek és a produktiv pszichoti-
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kus tinetek kozott egyértelml oOsszefiggés litszott.
Szomatikus statusiban alacsony testmagassig, enyhe el-
hizds, cubitus valgus, alacsonyan il6 fiilek és alacsony
hajhatar, a torzson kétoldalt hipopigmentalt maculak
voltak észlelhetdk.

Tekintve, hogy a fent leirt kronikus pszichotikus tiine-
tek az elsG vizsgdlat alapjan nem lehetetlenitették el a
paciens készségfejleszté csoportban vald részvételét, a
részvételre eljegyeztiik, egyattal nappali korhazi kere-
tek kozott pszichiatriai kivizsgalast és gyogyszeres keze-
lés bedllitdsat is javasoltuk. Ezt a paciens elfogadta.
A pszichotikus dllapot etiolégidja ekkor még pszichiatriai
szempontbdl tisztizatlan volt. A mentélis alapbetegség
diagnosztikdja érdekében az ismételt sztenderd pszichi-
atriai exploraciok mellett a SCID strukturalt klinikai in-
terjat [7] hasznaltuk, amely a szkizofrénia diagnozisat
erbsitette meg. A tiinetek stlyossigat a Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS) [8] segitségével 61 pontnak mér-
tiik. Rutin-laborvizsgalata érdemi eltérést nem mutatott.
A pajzsmirigyfunckio-vizsgalat latens alulmikodést iga-
zolt (TSH 6,112, T4 17,71). Pszichézis miatti els6 ész-
lelés indikaci6javal koponya-MR-vizsgalatot kértiink. Ez
diffdz cerebralis atrophiat irt le, melyet a neuroradiol6-
giai véleményezés sordn a mar ismert neurocutan zavar,
az Ito-féle hypomelanosis részjelenségeként értelmeztek.
Jobb frontalisan a mar korabban is észlelt meningeoma
valtozatlan képet mutatott. Bal opercularisan, a tentori-
um cerebelli felett krénikus subduralis mikrovérzés-ma-
radvanyt irtak le, melyet a kordbbi koponyatrauma ko-
vetkezményének tartottak.

A pszichologiai vizsgalat soran a WAIS-IV [9] magyar
valtozata mellett részletes neuropszicholégiai vizsgilatra
is sor keriilt. Az 1Q-teszt eredménye alapjan az intellek-
tus az enyhe mentalis retardicié 6vezetében helyezke-
dett el (TIQ: 57). A vizuilis megértést vizsgalo alteszte-
ken az eredménye elmaradt a verbalitast vizsgalod
altesztekhez képest, jelentSsen csokkent teljesitmény
volt detektalhaté mind a feldolgozasi sebesség, mind a
logikai gondolkodis teriiletén (verbalis megértés: 72,

1. tablizat
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perceptudlis kovetkeztetés: 54, munkamemoria: 66, fel-
dolgozasi sebesség: 50). A részletesebb neuropszicholé-
giai tesztek eredményei emellett a praefrontalis folyama-
tokban, a tervezés, szervezés, viltds ¢és absztrakt
gondolkodas terén is nehézséget jeleztek.

A pszichotikus tiinetek miatt riszperidon beallitdsat
kezdtiik meg napi 2 mg dézisban. A készségftejlesztd tré-
ningen a varakozasoknak megfelel6en képes volt részt
venni, a csoportos tréning kereteit tartotta. Ugyanakkor
mentalizicids és megértési nehézségei a csoportos hely-
zetben markansan jelentkeztek. A tréning lezdrulasat ko-
vetéen ambulins gondozasba vettitk. Hat hétig tartd
riszperidonterdpiit kovetSen a pozitiv tiinetek regredial-
tak, de teljes remissziét nem mutattak. Napkozbeni
szeddcio, az antipszichotikum-kezelés kezdete 6ta meg-
jelend és romlo tendencidt mutat6 depresszié és motiva-
cidesokkenés [épett fel, melyet a riszperidon pszichés
mellékhatisainak tartottunk. Kereszttitralassal aripipra-
zolra allitottuk at. Négyhetes aripiprazol-monoteripia
mellett a fenti mellékhatasok szanalédtak, aktivitasa, mo-
tiviciés szintje, hangulata euthym irdinyba mozdult
(BPRS-pontszam: 47). A halluciniciék tovabbra is jelen
voltak, de intenzitasuk és gyakorisaguk csokkent, viselke-
dését igen kis mértékben befolyasoltak. Kommunikiciés
¢és érzelmi deficitjei klinikailag enyhe javuldst mutattak,
explorici6 kozben a szemkontaktust jobban tartotta,
kérdésekre kevesebb latenciaval ¢és jobb érzelmi rezona-
bilitassal valaszolt. Tiz hénapos utinkovetést kovetGen
hangulata mar huzamosabb ideje euthym. Mindennapi
funkcionalitasa javult, akusztikus hallucindciéinak inten-
zitdsa csokkent, viselkedését nem befolyasoljak, realitas-
kontrollja megtartott (BPRS-pontszam: 33).

Megbeszélés

A szexkromoszomakat érint§ aneuploidia és az egyes
mentdlis zavarok (szkizofrénia, bipolaris affektiv zavar,
autizmusspektrum-zavar, major depresszid) kozotti kap-

| A Turner-szindréma és a szkizofrénia egyiittes el6forduldsit bemutat6 esetkozlések osszefoglald tablizata

Kozlemény (év) Karyotypus Intellektus Képalkotd lelet Terdpia Kimenetel
(IQ) (modalitds)
Jung és mtsai 45X,46XX Alacsony A hipofizisnyél Ziprazidon (? mg) Szignifikdns klinikai javulas
(2014) (IQ: 52) megvastagoddsa (MRI) teljes remisszi6 nélkiil a 10
hénapos utiankovetés alatt
Langgartner 45X Nincs adat  Szignifikdns globalis Kvetiapin (350 mg) Korlitozott terdpias vilasz,

és mtsai (2016)

corticalis atrophia (MRI)

Amiszulprid (400 mg)
EKT (10 tilésben)

perzisztalé akusztikus
hallucindciok, 6nallé
életvitelre nem képes

Aripiprazol retard szuszpenzids
injekcié (400 mg/4 hétim.)
Valproinsav 500 mg,/nap

Kedvezd terapids valasz
(50%-os tiinetredukcid)

Carlone és mtsai  Nincs adat Nincs adat ~ Nincs adat

(20106)

Prior és mtsai 45X,46XX,47 XXX Hatarovezet Tag bels6 liquorterek,
(2000) (IQ: 81) bifrontalis atrophia (CT)

Zuklopentixol-dekanodt
(100 mg/2 hétim.)

,,JO” terdpids valasz

CT = komputertomografia; EKT = elektrokonvulziv terdpia; im = intramuscularis; IQ = intelligenciahianyados; MRI = magnesesrezonancia-kép-
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csolat régéta dokumentalt klinikai megfigyelés. Az
X-kromoszéma rendellenességei tekintetében alacsony
esetszamu genetikai vizsgilatok a szam feletti X-kromo-
szoémanak a szkizofrén paciensek korében valé gyakoribb
el6fordulasat tobbszor mutattdk ki, mint a Turner-szind-
réomadra jellemz§ karyotypusokat [10]. Ennek ellenére a
Turner-szindréma és a szkizofrénia egytittes elGfordula-
sanak esélye igy is hiromszoros a normélpopulicibhoz
képest [6, 11]. A kordbbi irodalom az ismert magasabb
riziké ellenére is csak néhany esetkozlést tartalmaz, me-
lyeket az 1. tablizatban foglaltunk Gssze.

Junyg és mesai [12] egy 21 éves, Turner-szindrémaval
diagnosztizalt nébeteg esetét kozlik, aki két hoénappal
koérhazi felvétele el6tt szocialisan visszahtiz6do lett, majd
bizarr viselkedés, vizualis és akusztikus hallucinaciok je-
lentkeztek. A tlinetekre ziprazidonterapia indult, mely-
nek hatasara a tiinetek egy honap alatt jelentésen regre-
dialtak, de teljes remisszié nem volt elérhet6. Egy masik
publikalt tanulméiny egy 32 éves, Turner-szindréméval
diagnosztizalt paciens esetét kozli, akit masodik pszicho-
tikus epizddja kapesan hospitalizdltak magas progresszi-
vitast pszichidtriai osztilyon insomnia, agitacio, tévesz-
mék és viselkedését alteralé akusztikus hallucinaciok
kapcsan. Az osztilyos kezelés soran szamos antipszicho-
tikum egyikére sem volt megfelelS terapias vilasz, ezért
viltas tortént klozapinra. Ezt a piciens neutropenia mi-
att nem toleralta, igy elektrokonvulziv kezelést és mellet-
te masodik generaciés antipszichotikumok kombindacié-
jat alkalmaztak. Igy is szubkompenzilt allapotban, csak
tamogatott lakhatds keretei kozé tudtik emittalni [13].
Carlone és mtsai egy 52 éves, krénikus szkizofréniaval és
Turner-szindrémaval él6 beteg esetét ismertetik, akinél
hitisz éve tart6 pszichidtriai gondozasa sorin nem megfe-
leld terapias adherencia és kiilonb6z§ mellékhatdsok mi-
att szamos antipszichotikum-véltasra kényszeriiltek,
mignem az indexhospitalizaci6 soran oralis, majd hossza
hatasu aripiprazolinjekcié és valproinsav kombinacidjaval
kielégit6, de nem teljes terdpids valaszt értek el [14].
Prior és mtsai két mozaik karyotypust Turner-szindro-
mids paciens esetét ismertetik. Egyikiik szkizofreniform
pszichdzis miatt szorult pszichidtriai osztilyos kezelésre,
és zuklopentixol-monoterdpia mellett teljes remissziot
tudtak elérni. A kozleményben bemutatott masik pdci-
ens bipoldris affektiv zavarban szenvedett, pszichiatriai
kezelését pszichotikus tiinetekkel jard depresszids epizod
és gyodgyszermellékhatisok miatt  kezdeményezték.
Olanzapin-monoterapia mellett teljes remisszioba kertilt
[11].

Ahogy a fentickben is ldtszik, a publikalt esetek donté
tobbsége mozaik karyotypust paciensek esetét kozli,
igen ritka a tiszta X-monosomia. Az altalunk bemutatott
péciens is mozaik karyotypussal rendelkezik. A pszichiat-
riai (és részben az autoimmun) komorbiditas kialakuldsa-
ban az X-kromoszéma inaktivilasi folyamatinak zavarat
feltételezik. Normalesetben a két X-kromoszéma koziil
az egyik X-kromoszéma autoszomilis részén elhelyezke-
dé gén (Xist) altal szabalyozottan, random modon inak-
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tivilodik. Amennyiben ez az X-kromoszéma aneuploi-
didk esetén zavart szenved, megnd a mentdlis zavarok és
az autoimmun betegségek kockdzata [15, 16]. A szki-
zofrénia kialakuldsiban potencidlisan szerepet jatszé
konkrét gének koziil a neuronok fejlédésében és diffe-
rencidlodisiban fontos HOPA (human opposite paired-
containing gene, Xql3), a neurotranszmitter-anyagcse-
rében részt vevé6 MAOB (monoamino-oxidiaz B, Xpll)
és az intracelluldris jelatvitel szabalyozasiban szerepet
jatsz6 GPR50 (G-protein-coupled receptor 50, Xq28)
esetében van irodalmi adat [10].

Esetiink pszichiatriai jellegzetességei kozil emlitést
érdemel, hogy a paciensnél tobb mérési pontbdl rendel-
keziink 1Q-adattal. Ezek szamszertien eltérnek egymas-
tél, de a legmagasabb, egyben legrégibb adat is a nor-
mél-alsé tartomdnyban elhelyezkedS 1Q-t erdsiti meg,
kiegyenstlyozatlan profillal. A késébbi (és a jelen ellatasa
soran felvett) adatok ennél alacsonyabb értéket mérnek,
aminek oka az indexhospitalizaci6 idején a pszichotikus
allapot is lehetett, de tovabbi kovetése javasolt az esetle-
ges progressziv kognitiv hanyatlas detektalasara. Az ala-
csonyabb IQ-n kiviil esetiinknél is a végrehajté funkciok,
a tarsas kognicié és a térbeli-vizudlis készségek markan-
sabb deficitjét észleltiik a verbalis képességekhez képest,
ami a Turner-szindromara jellemz6 pszicholédgiai kons-
tellicié [17]. A mentalis retardicié vagy a premorbid
kognitiv kdrosodds gyakran tarsul erre rak6dé szkizofré-
niaval (’pfropfszkizofrénia’) [18], ahogyan azt esetiink-
ben és mas, korabban kozolt esetekben is lathatjuk. Az
elvégzett agyi MR-vizsgalat globdlis agyi atrophiat iga-
zolt, melyet a radioldgiai lelet a neurocutan szindromak
kozé tartozé Ito-féle hypomelanosis részjelenségének
értelmezett, de Turner-szindrémdiban sem ritka, hogy
MRI-morfometridn alapuld, a kognitiv deficittel 6ssze-
fiiggésbe hozhaté strukturilis eltéréseket frnak le [19].
Pacienstink tiz honapos utinkovetése sordn sem sikertilt
a pszichotikus tiinetek szempontjabdl teljes remissziot,
csak kedvezd terdpids valaszt elérni. Az irodalmi adatok
tikrében ez egyaltalin nem ritkasig, ugyanakkor hang-
stlyozzuk, hogy ezt a beteg dltal j6l toleralhat6 antipszi-
chotikum-monoterapiaval sikeriilt biztositani.

Kovetkeztetés

Esetiink érdekességét a ritkasdga adja, valamint az, hogy
tudomdsunk szerint kordbban hazinkbdl nem kozolték
Turner-szindréma és szkizofrénia egytittes fenndallisat.
A Turner-szindroma szamos autoimmun és egyéb szo-
matikus betegséggel jarhat egytitt, de nem hanyagolhaté
el a mentélis zavarokkal val6 komorbiditis sem. Ezek
alapjat egy feltehetSleg Osszetiiggd, de eddig részletei-
ben nem tisztazott nemi kromoszomalis genetikai haj-
lam adja. A pszichotikus betegségeknek, igy a szkizo-
frénianak a kezelése az antipszichotikumok gyakori
metabolikus mellékhatasai miatt minden esetben multi-
diszciplindris megkozelitést igényel. Ez kiilonosen fon-
tos a velesziiletett genetikai szindromak, igy a Turner-
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szindréma esetében is. Végezetiil esetiink arra is felhivja
érintSlegesen a figyelmet, hogy megtelels egytittmiko-
dés és interperszondlis timogatds esetén akdr pszichoti-
kus szinti mentélis zavarok is ellathaték nappali kérhazi
keretek kozott.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kézirat elkészitéséért
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztdas: R. E. S. az esetismertetésben
kozolt pacienst T. L. szupervizidja mellett nappali kérha-
zi osztilyon kezelte, és ambulans kovetését szintén T. L.
szupervizidja mellett jelenleg is ellitja. B. S. a pdciens
neuropszichiatriai kivizsgilasat és kontrolljait végezte.
A kéziratot R. E. S. készitette el, B. S. kiegészitéseivel és
jelentés mérték hozzdjirulasival. A kézirat megirasa-
hoz T. L. szuperviziét adott. A kézirat végleges valtoza-
tat valamennyi szerz§ clolvasta ¢és jovahagyta.

Erdekeltséy: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerzGk koszonetiiket fejezik ki dr. Igaz Péter professzor sirnak, aki a
beteget endokrinolégiai tarsbetegségei miatt gondozza, és aki a péci-
ens pszichidtriai kezelése soran készséggel konzultdlta az esetet.
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