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A szkizoobszessziv zavarrol
ket betegiink kapcsan
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Tanulminyunkban két, a DSM-5 szerinti kritériumok alapjin szkizofrénidnak és kényszerbetegségnek megfelels ese-
tet mutatunk be. A kényszeres tiinetek mindkét betegnél megel6zték a pszichotikus tiinetek kialakuldsit, és befolya-
soltak a terdpids valaszt. A patofizioldgiai kutatdsok alapjan feltételezhetd, hogy a szkizofrénia esetében kiilon altipus-
ként tekinthetiink a szkizoobszessziv zavarra. A megfelel§ diagnézisalkotds és -differencidlds kulcsfontossagt, mivel
mind a tiinetek értelmezése, mind a terapids valasz megitélése jelentGsen eltérhet.
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Schizo-obsessive disorder and report of two cases

In our study, we present two cases of schizophrenia and obsessive-compulsive disorder according to DSM-5 criteria.
In both patients, obsessive-compulsive symptoms preceded the onset of psychotic symptoms and influenced the
therapeutic response. Pathophysiological research suggests that in the case of schizophrenia, we can consider schizo-
obsessive-compulsive disorder as a separate subtype. Proper diagnosis and differentiation is crucial, as both the inter-

pretation of symptoms and the therapeutic response may differ significantly.
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Roviditések

COVID = (coronavirus disease) koronavirus-betegség; CT =
(computed tomography) komputertomografia; DSM-5 = (Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edi-
tion) Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve,
5. kiadas; EEG = clektroencefalogrifia; FIKP = FelsGoktatasi
Intézményi Kivalosagi Program; MR = mdgneses rezonancia;
SNP = (single-nucleotide polymorphism) egy nukleotidot érin-
t6 polimorfizmus; SSRI = (selective serotonin-reuptake inhibi-
tor) szelektiv szerotoninvisszavétel-gatld; TINL = Transzlacids
Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium

A pszichidtriai tanulmanyok régota vizsgaljik a kénysze-
res és a pszichotikus tiinetek kapcsolatat. Bleuler mar
1911-ben leirta, hogy egyes kronikus kényszergondolat-
tal kezelt betegek szkizofrénidban szenvednek [1]. Frend
1918-ban megjelent ,,A »Farkasember«. Egy kisgyer-
mekkori neurdzis torténete” cimd tanulmanyiban
»Hkényszerneurdzissal” kezelt paciensét késébb homo-

erotikus tematikdja attételes pszichézis kapesan kezelték
[2]. Rosen és mtsas 1957-ben a pszichézis prekurzora-
ként tekintettek a kényszeres tiinetekre [3]. 1986-ban
Insel és Akiskal hivta fel a figyelmet arra, hogy a kénysze-
res tiinetekkel é16 paciens elveszitheti realitiskontrolljat,
mig a pszichotikus betegek pszichotikus tiinetei vilhat-
nak ismétl6dové, idegentil gondolatba torévé [4].

A mindennapi klinikai gyakorlatban nagy kihivist je-
lenthet a kényszeres zavar és a szkizofrénia diagnoszti-
kdja az atfedd klinikai jellemzdSk miatt, mivel mindkét
betegségcsoportban  jelentkezhetnek betord jellegi,
kontrolldlatlan gondolatok, amelyek ismétl6dé viselke-
déseket indukalhatnak. Lényeges mindkét betegség
megfelel§ azonositasa, példaul a szkizofréniaval é16 paci-
ensek haldlozdsi rizik6ja hazinkban kb. 2,4-szeres a
kontrollcsoporthoz képest [5]; a kényszeres zavarral ¢16
betegek életmindsége jelentGsen csokkenhet az dtlagpo-
pulaciéhoz hasonlitva [6]. Fontos a szkizofrénia eseté-
ben a kiilonb6z6 komorbid betegségek diagnosztizalasa
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[7], igy a kényszeres zavar és a szkizofrénia egyiittes
fennallasinak azonositsa is, mivel barmelyik tlinetegytit-
tes megjelenhet masodlagosan a masik tiinetegytittes ko-
vetkezményeként (példdul szokatlan szenzoros élmény
okozta kifejezett szorongas; téveszmés tartalmak ismét-
16d6vé valnak; kényszergondolat valik téveszmés tarta-
lomma).

Kimutattdk, hogy a szkizofréniaval él6 betegek nagy
kockazattal rendelkeznek a komorbid kényszeres tiine-
tek tekintetében, amely a 25%-ot is elérheti; illetve a be-
tegek 12%-a teljesiti a kényszeres zavar diagnézisat, mig
az atlagpopuldcioban a kényszeres zavar prevalencidja
2%-ndl kisebb [8]. Ezzel szemben az elsédlegesen kény-
szeres zavarral €16 betegek rizikdja komorbid pszichoti-
kus tiinetek kifejlédésére kisebb (1,7%) [9]. Szkizotip
rendellenességgel €16 betegek esetében szintén nagyobb
prevalencia figyelhet6 meg a kényszeres tiinetek és zavar
tekintetében — egyes kutatdsok alapjan elérheti akdr a kb.
50%-ot [10] —, emellett leirtak, hogy a szkizotip tiinetek
befolyasolhatjak a kényszeres zavar kezelési kimenetelét
[11].

Javasoltak a szkizoobszessziv zavar kifejezés hasznala-
tat azokra a betegekre, akiknél mind a szkizofrénia, mind
a kényszeres zavar diagnézisa teljesiil [12, 13]. Bar korai
koncepcidk alapjin a pszichotikus betegek esetében a
kényszeres tiinetek csokkentik a pszichotikus tiineteket,
egyfajta protektiv hatasként, kompenzilé mechanizmus-
ként vannak jelen a dezorganizaltsiggal szemben [3,
14], késébbi kutatisok kimutattik, hogy a kényszeres
tiinetek jelenlétében stlyosabbak a pszichotikus tiinetek,
id6énként terapidra rezisztensek [15], illetve e betegeknél
a funkciondlis kdrosodds is kifejezettebb [16, 17]. Egy
67 tanulméinyt bevond, kb. 8000 beteget vizsgilé meta-
analizis leirta, hogy a kényszeres tiinetek enyhe befolya-
sol6 tényezSként hatnak a pszichotikus tiinetek stlyos-
sigira. Emellett igazoltik, hogy minél nagyobb az
antipszichotikus kezelés nélkiili betegek ardanya, anndl
kisebb a kiilonbség a pozitiv pszichotikus tiinetek stlyos-
sdgiban a kényszeres tiinetekkel rendelkezd és a kény-
szeres tiinetek nélkiili betegek kozott; vagyis gyogyszer-
mentes allapot esetén a betegek tiineteinek stlyossigiban
kisebb a kiilonbség a két csoport kozott. Ez alapjan fel-
tételezhetd, hogy a szkizoobszessziv zavarral é16 betegek
esetleg nem érik el a tiinetek teljes remisszidjit, vagy
tobb id6re van sziikségiik a stabilizdlédashoz — ami fel-
hivja a figyelmet a tobbszoros, sziikségtelen antipszicho-
tikum-véltasokra vagy kezelési kisérletekre [18].

A kényszeres tiinetek jelentkezése id6ben is kiilonboz-
het: megjelenhetnek a pszichézis kialakuldsa el6tt, a
prodroma részeként [19], a pszichézis manifeszticidja-
val parhuzamosan, az elsé epizédot kovetSen; krénikus
lefolyas részeként vagy de novo tiinetként antipszichoti-
kus terapia megkezdése utan [20, 21].

Szkizoobszessziv zavarral ¢é1§ betegek esetében leirtak
specifikus neurokognitiv deficitet [16, 21]; emellett ki-
mutattdk a szorongds, a depresszié magasabb szintjét
[17, 21, 22]; a gyakoribb szuicid magatartast [22, 23];
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a nagyobb szamu hospitalizaciét [24]; a gyengébb szo-
cidlis funkcionalitdst [17, 21]; Osszességében a kevésbé
kedvezd prognozist.

A szkizoobszessziv zavar létezésének valdszintiségét
szintén megerdsitik a kozos patofiziologiai eltéréseket
demonstralé vizsgilatok, bar ezek megismételhetSségé-
nek megerdsitése sziikséges lenne. Genetikai vizsgalatok
demonstraltak kozos genetikai etioldgiai faktorokat is.
Kimutattik, hogy a szkizofrénia fokozott kockizataval
Osszefiiggd varidnsok a kényszerbetegség kockizatit is
novelik [25], illetve egy vizsgdlat eredménye alapjin
négy lokuszon ugyanazok az oksagi variansok voltak a
kényszerbetegség és a szkizofrénia esetében [26]. Egy
bioinformatikai elemzés 89 k6zos gént irt le a két beteg-
ség kapcsan, ami megerdsiti a kozos patogenezisiiket
[27]. Kwon és mtsai [28] els6dleges kényszeres zavarban
az SLCI1AI specifikus SNP-je és a masodlagos antipszi-
chotikum indukalta kényszeres tiinetek kapcsolatat irtak
le: négyszeres rizikét talaltak, viszont nem fedeztek fel
kapcsolatot a szkizofrénia iranti vulnerabilitdssal.

Képalkoto eljarasok eredményei alapjan eltérések taldl-
hatok a szkizoobszessziv és a szkizofrénidval élG betegek
kozott, ami szintén megerdsiti azt a felvetést, hogy két
kiillon zavarr6l beszélhetiink. Az eredmények alapjin
szkizoobszessziv zavarral é16 betegek esetében szignifi-
kansan nagyobb a sziirkeallomdny denzitdsa a paracent-
ralis régidkban, valamint a kozépsS cingularis kéregben
[29]. Emellett csokkent térfogatot taldltak a bal hippo-
campus és a frontalis lebeny teriiletén, illetve eltéréseket
irtak le funkcionalis képalkoté eljarasokkal a frontalis le-
beny, az orbitofrontalis kéreg és a nucleus caudatus tertii-
letén ebben a betegségalcsoportban [30].

Esettanulmanyunkban két beteg esetét és terapiajat is-
mertetjik, akiknél a DSM-5 alapjan mind a szkizofrénia,
mind a kényszerbetegség diagnozisa teljesiil [31-36].

Elso eset

A 21 éves nébeteg elsd pszichidtriai megjelenése tigyele-
ti id6ben tortént belgyodgyaszok javaslatara. Ekkor zakla-
tottan, besztkiilt affektussal, jelentés blintudattal, fluk-
tudlé pszichomotoros aktivitds mellett beszdmolt
pszichotikus élményeirdl, amelyek kb. 2 hete folyamatos
jelleggel fenndllnak: gondolatbetoldds élménye észlelhe-
t6, amely mellett akusztikus hallucinicié exploralhaté.
Agya kiilonboz6 hangokat dob ki, amelyek gunyos,
megszégyenits allitaisokat mondanak rola, illetve id6sza-
kosan utasitisokat is tartalmaznak. Ami ezeket a hango-
kat beteszi az agyiba, az képeket is probal betenni, de
ezeket elnyomja. [jesztének éli meg ezeket az élménye-
ket, ezért nehezen tud elaludni. Tudja, hogy a hangok
tartalma nem igaz, de magat a hangélményt valésnak éli
meg. Fejtajasat, fejének ,fatyolossigérzését” a hangok-
nak tulajdonitja. Bizonyos hangélmények motoros tiine-
tekkel jarnak. Van, hogy oldalra ringatja a fejét, és el6-
fordul, hogy dudoriszik, szavakat ismételget, amivel azt
probalja elérni, hogy ne szélaljanak meg a hangok. Fél
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évvel ezel6tt koros jelentSségtulajdonitds mellett para-
noid tartalmak is megjelentek; ugy érezte figyelik, ko-
vetik.

Gondolkodasaban tizenéves kora 6ta fenndllnak kény-
szeres elemek. E betolakodé mégikus gondolatok mel-
lett ismétlési ritudlék észlelhetSk, amelyek soran a vil-
lanyt tobb alkalommal kell kapcsolnia, szimolgat, ezek
hatterében barmilyen baj megel6zése all. Ezek a tiinetei
a pszichotikus tiinetei megjelenése el6tt a napjabol né-
hdny 6rét vettek el, megjelenésiik utan tobb mint 4 6rat.
A sziileivel ¢él, érettségizett. A kortarsakkal valé kapcso-
latkialakitasat mindig nehezebben élte meg, de az utobbi
években nagymértékben izolalédott. Pszichitriai, ad-
diktolégiai anamnézise negativ; csalidi anamnézise a
pszichidtriai betegségek szempontjabdl negativ. Gyer-
mekkoraban dyscalculiat allapitottak meg nala. 4 éve ké-
szllt koponya-MR-vizsgilatinak eredménye negativ lett.
Szomatikus anamnézisébdl kiemelendd, hogy COVID-
fertézést kovetSen iziileti fijdalmai, nehezitett jardsa
hétterében a pszichotikus tiinetek kialakulasa el6tt 3 év-
vel hidegagglutinin-betegséget allapitottak meg ndla,
amely kapcsan pentoxifillinterdpidban részesiil.

A tiinetekkel kapcsolatosan ambivalens, részben felis-
meri koros jellegiiket, részben valdsnak éli meg Sket.
Aripiprazol- és eszcitalopramterapia indult klonazepam-
kiegészitéssel, amelyet a késGbbiekben elhagytunk.

Hanghallasai 2 hénapja tarté gyogyszeres terdpia mel-
lett megsztintek, kényszercselekedetei nagymértékben
csokkentek, de nem szanalédtak teljesen. Osszességében
nyugodtabb, interperszondlis kapcsolatokra nyitottabb,
hangulati fekvése javult. A kezelés mellett bizonytalan
acathisias tineteket észleltiink, amelyekre béta-blokko-
16t kapott, ezek a tiinetek a terapia hatdsara enyhiiltek.

Masodik eset

A 20 éves férfi beteg tisztasiggal kapcsolatos kényszer-
gondolatai, -cselekedetei kapesan jelentkezett ambulan-
cidnkon, amelyek kifejezett szorongast okoztak szamara.
Emellett alacsonyabb hangulati fekvés és szenzitiv md-
kodésmod is észlelhetd volt. Beszamol perceptudlis tor-
zitasokrdl is, olyan elemi zajokrél, amelyekrdl idénként
nem tudja megallapitani, hogy valésak-e, ekkor megijed,
hogy valaki figyeli, drtani akar neki. Enhatarai fellazultak,
ami torzult realitisérzékelést okoz, néha olyan érzése
van, mintha beleldtna masok gondolataiba, emellett el6-
fordul, hogy gondolatai elakadnak.

Zarkozott, izolalédott, otthonabdl alig-alig mozdul
ki, tanulmanyait félbeszakitotta; kevésbé érett személyi-
ségszervezOdés, zarkdzottsig, masok szindékainak tal-
értékelése jellemzi.

Addiktolégiai, pszichidtriai anamnézise negativ; csald-
di anamnézise pszichidtriai betegségek vonatkozasiban
negativ.

2 ¢v alatt harom osztilyos kezelése zajlott. Elsé oszta-
lyos kezelése paranoid téveszmék, akusztikus élmény-
tobbletei mentén bekovetkezett félbehagyott szuicid ki-
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sérletet kovetSen tortént, elkeseredésében meg akarta
fojtani magat tgy, hogy zacskét huzott a fejére. A kopo-
nya-CT és az EEG negativ eredményti volt. Ekkor olan-
zapin bedllitasdra kertilt sor. Bir a terdpids fokuszban allé
pozitiv tiinetei szanalédtak, kényszeres tiinetei tovabbra
is ¢észlelhetSk voltak. Ezt kovetSen jarébeteg-ellatds ke-
retében kereszttitralassal kariprazinra véltottunk a kedve-
z6bb mellékhatasprofil miatt. Ennek hatdsara szocialisan
nyitottabb lett, a k6zosségi pszichiatria munkatirsaival
felvette a kapcsolatot. Kényszeres tiinetei tovabbra is
fennalltak, amelyek tobb 6rat vesznek igénybe egy nap,
ezek mentén, illetve ismételt szuicid gondolatok jelent-
kezése kapcsan tortént a masodik hospitalizacioja. Ekkor
kariprazin mellett citalopraimot alkalmaztunk, amelynek
hatdsara a kényszeres tiinettan enyhtilt, de nem szanalé-
dott teljes mértékben, hangulati fekvése javult, kezelése
soran pszichotikus tartalom nem tapasztalhat6.

Harmadik osztilyos kezelésére auto- és heteroagresz-
sziv tartalma gondolatok, képek mellett megjelend dez-
organizalt dllapot miatt keriilt sor, emellett alacsonyabb
hangulati fekvés, csokkent étvagy volt tapasztalhat6. Ke-
zelése sordn klozapin bedllitisa mellett a citalopramdézis
emelése tortént. Az osztilyos kezelések kozott, illetve
jelenleg is rendszeres pszichidtriai gondozdsa folyik szup-
portiv betegvezetéssel havi 2-3 alkalommal.

Megbeszélés

A kényszeres tiinetek mindkét betegnél a pszichotikus
tiineteket megelézGen alakultak ki, ami jelent8s az anti-
pszichotikum indukalta kényszeres tiinetek differenciala-
sa kapcsan. Emellett [ényeges, hogy a pszichézis oldoda-
sat koveten mindkét esetben tovabbra is észlelhetSk
kordbbi pszichotikus tartalmaiktdl figgetlen kényszer-
gondolatok, -cselekedetek. Kiemelt fontossaga a kény-
szeres tiinetek elkiilonitése a pszichotikus tiinetektdl,
illetve azon kényszeres tiinetek azonositasa, amelyek a
pszichodzis kovetkezményei; ez a differencidlds meghatd-
rozé a terpia alkalmazdsa és a betegség funkcionalis ki-
menetele szempontjabol.

Schirmbeck és Zink [20] tobb tényez$ fontossigat
emeli ki a differencidlds soran. Els6ként a belatast hang-
stlyozzik (kényszeres tiinetek esetében a betegek belat-
jak ezek irrealitasat, és bizonyos szintd ellenallast mutat-
nak). Masodik esetiinknél a paciens tudja, hogy kezei,
ruhdi nem mocskosak, e gondolatai irrealitisat egyértel-
mden latja; hasonléan elSfordul olyan gondolata, hogy
az agy alatt van valaki, amirdl szintén tudja, hogy irrealis,
de azért benéz az agy ald, mikozben emellett jelen van-
nak ettSl elkilonilve megfigyeltetéses, tildoztetéses
pszichotikus szintd tartalmak is. A szerz6k kiemelik an-
nak jelentGségét, hogy a kényszeres tiinetek nem csupdn
pszichotikus tartalmakhoz kotédnek — a kézmosasos
kényszercselekedetek héatterében nem all megfert6z6-
dottségi, mérgeztetéses tartalom. Emellett javasoljdk a
pszichotikus tiinetek remisszidja utin a kényszeres tiine-
tek Gjraértékelését — a pszichotikus tiinetek remisszidjat
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1. 4bra Kényszeres zavar — szkizofréniaspektrum [37]

Pszichotikus

OCD = kényszeres zavar; OCS = kényszeres tiinetek; SCH = szkizofrénia

kovetSen mindkét esetiink kapcsan exploralhatok kény-
szeres tiinetek. Tovabba kiemelik a kataténids tiinetek
sztereotip mozgasoktdl vald differencidldsinak fontos-
sagat.

Poyurovsky [37] a spektrumszemlélet fontossdgait
hangstlyozza (1. abra), amely segithet a diagnézis alko-
tasiban. A spektrum nem pszichotikus végén a tiszta
kényszeres zavar all, mig pszichotikus végén a szkizofré-
nia, és koztiik négy zavar kiilonithets el (kényszeres za-
var gyenge belatssal, kényszeres zavar szkizotip jegyek-
kel, szkizofrénia kényszeres tiinetekkel, szkizoobszessziv
zavar). A megfelel6 diagndzis meghatirozasa nagymér-
tékben meghatirozza a valasztott terapiat.

Bir a pszichiatriai klasszifikicios rendszerekben a szki-
zoobszessziv zavar nem szerepel mint kiilon entitds, a
leirt tudomanyos eredményekkel, illetve egyes tanulma-
nyokkal egyetértésben, amelyek a dimenzionalis megko-
zelités jelentGségét emelik ki [38—40], tovabbd klinikai
tapasztalatunk alapjan is kilondllé pszichiatriai zavart
valészintsithetiink. Egy kohorszvizsgalat kiemeli ¢ be-
tegcsoport aluldiagnosztizéltsagat, annak ellenére, hogy
ezeknél a betegeknél a szkizofrénia megjelenése és a be-
tegség kimenetele jelent8sen eltérhet [41].

Habir szamos tanulmany hangsulyozza, hogy tovabbi
kutatasokra van sziikség, Poyurovsky [37] megfogalmazta
a szkizoobszessziv zavar javasolt diagnosztikai kritériu-
mait:

»A) A DSM-IV szerinti kényszerbetegség *A’ kritériu-
mdnak megfelel§ tiinetek jelentkeznek a szkizofrénia le-
folyasa soran.

B) Ha a kényszeres cselekedetek és/vagy a kényszer-
gondolatok tartalma 6sszefiigg a téveszmék és/vagy hal-
luciniciok tartalméval (példaul kényszeres kézmosds im-
perativ akusztikus hallucinaciok miatt), akkor tovabbi
tipikus kényszeres gondolatok és kényszercselekvések
sziikségesek, amelyeket a személy irredlisnak és talzott-
nak ismer fel.

C) A kényszeres zavar tiinetei a szkizofrénia prodro-
malis, aktiv és/vagy rezidudlis idGszaka teljes idGtarta-
manak jelentGs részében jelen vannak.

D) A kényszergondolatok és a kényszercselekmények
idGigényesek (napi tobb mint 1 ora), stresszt okoznak,
vagy jelent8sen zavarjak a személy szokdsos rutinjit, a
szkizofrénidval dsszefiiggd funkciondlis kirosodason tal.

E) A szkizofrénidban szenved$ betegnél el6forduld
kényszercselekmények és -gondolatok nem antipszicho-
tikumok, kabitészer (példaul kokain) vagy szervi ok (pél-
daul fejsériilés) kozvetlen hatasanak tudhatok be.”

Kiemelendd, hogy mind a kényszeres, mind a pszicho-
tikus tlinetek megfelel6 azonositdsa 1ényeges. Elsé ese-
tiink kapcsan lathato, hogy a markans pszichotikus tiine-
tek hattérbe szorithatjak a kényszeres tiineteket, ezaltal
megnehezitve azok exploracidjit.

Bér evidenciaalapt adatok nem dllnak rendelkezésre,
lathatd, hogy a szkizoobszessziv zavarral rendelkezé be-
tegek kezelése nehezitett, gyakran SSRI-kal torténd
kombinalds sziikséges. Masodik esetiinknél tapasztaltuk,
hogy bar stlyos, markans pszichotikus tiinetek kezelése
kertilt fokuszba, a pszichotikus tiinetek oldédasa utin a
kényszeres tiinetek adekvat gydgyszeres kezelése is sziik-
ségessé valt. Ezen esetlink kapcsan emlitésre méltd, hogy
terapiarezisztens pszichotikus tiinetek okan klozapin be-
allitasa tortént, amely mellett a korabban alkalmazott
SSRI-dozis emelése valt sziikségessé. A klozapin hasznd-
latarél ellentmonddsos eredmények talalhatok: bizonyos
esetekben hatékonynak bizonyulhat, maskor potenciali-
san sulyosbithatja a kényszeres tiineteket, kiillondsen na-
gyobb dozisban, illetve a kiilonb6zé tanulmanyok, eset-
ismertetések az SSRI, klomipramin adjuvans kezelés
szlikségességét emelték ki [42]. Tovabba az Amerikai
Pszichidtriai Tarsasag ajanlasa alapjan kognitiv és viselke-
désterapias modszerek alkalmazasa javasolt olyan picien-
seknél, akik SSRI-kiegészitésre vagy antipszichotikus
medikacié cseréjére nem reagiltak kell6képpen [43].

Kovetkeztetés

Bar a szkizofrénia és a kényszeres zavar két kiillonbozé
nozolégiai entitds, mégis k6zos diszkrét klinikai jellem-
zGkkel és korélettani alapokkal rendelkeznek. Kutatasok
alapjan atfedés taldlhato a betegségek mogotti patofizio-
légiaban, mint példaul a dopamin, szerotonin és gluta-
mat neurotranszmitteri rendszerek részvételében, a neu-
robiologiai eltérések vonatkozdsiban. Ezért talin nem
meglepd, hogy a két zavar lényegesen nagyobb ardnyban
fordul el§ egytitt. A mindennapi pszichiatriai gyakorlat-
ban jelentGs a tiinetek elkiilonitése, differencilasa a terd-
pids megfontolasok kapcsan is.
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Elmondhatd, hogy az inkonzisztens adatok, eredmé-
nyek ellenére feltételezhetd a szkizoobszessziv zavar
mint kiilon pszichidtriai entitds, alcsoport létezése. Sziik-
ség lenne tovabbi nagyobb esetszamu, utinkovetéses
vizsgalatokra, amelyek segithetnének egyértelmibben
latni a szkizofrénia és a szkizoobszessziv zavar kozti kii-
lonbségeket; illetve amelyek segitenék az adekvit diag-
no6zis feldllitisa mellett a megfelelS terdpids intervenciok
kivalasztasat.

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirdsa, illetve a kapcso-
16d6 kutatémunka nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: Cs. T.: Irodalomkutatds, az
eredeti tervezet irdsa. T. T., H. R.: Az eredeti tervezet
feliilvizsgalata, irasa. A kozlemény végleges valtozatit va-
lamennyi szerz§ clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Ubi fata peccant, hominum consilia excidunt.”
(Ha a sors vétkezik, az ember terve mit sem ér.)
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