Dr. Richard Bruggeman

20-3-2013

Rethinking emotion in
schizophrenia

van categorie
via dimensie
naar symptoom

Richard Bruggeman
UCP - UMCG Groningen
Rob Giel Onderzoekcentrum

Van DSM-IV naar www.dsm5.org
Stagering

Profilering m.b.v. Dimensies

Van dimensie naar symptoom

Van DSM-IV naar www.dsm5.org
Stagering

Profilering m.b.v. Dimensies

Van dimensie naar symptoom

Tabe! 1. Kinische stadia veor psychotische stoorissen (aangepast, naar McGorry et al, 2010)
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e
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De Haanetal, TvP 2012

Schizophrenia spectrum and other

psychotic disorders (dsmb5.org)

Attenuated Psychosis Syndrome (Proposed for Section Ill of the DSM-5)

B 00 Schizotypal Personality Disorder

B 01 Delusional Disorder

B 02 Brief Psychotic Disorder

B 03 Substance-Induced Psychotic Disorder

B 04 Psychotic Disorder Associated with Another Medical Condition
B 05 Catatonic Disorder Associated with Another Medical Condition
B 06 Schizophreniform Disorder

B 07 Schizoaffective Disorder

B 08 Schizophrenia

B 09 Psychotic Disorder Not Elsewhere Classified

B 10 Catatonic Disorder Not Elsewhere Classified

Versie 30 april 2012
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Wanen en Hallucinaties COGNITIE: Patienten, siblings en controle

Cognitive Performance by Subject Status:
Results From the GROUP-nroiect

hd Waanstoornis [ =—Controls (N=357) _ —= Siblings {N=366) _——Palients (N=365)
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Cogniive Variable (Domain)

Symbol Coding _ Block Design  Calculation  Information  Immediate Recall Delayed Recall
\ (Processing  (Problem Sohing) ~ (Working  (Knowledge) (VLM (VL)
Speed) memary) =

Wigman et al 2012 “hmjnjit‘ \"":,'i,':'.'f‘" oroue
: Sibs normaal profiel ; 50%
Abnormaal psychomotoriek | maa . pronel. e
* Gedesorganiseerd beeld, 0s //\./‘W

cPT CPTvariance Block Design  Digit Symbol  Arithmetic Information  Immediate  Delayed Recall

* Katatonie (niet uitsluitend bij psychosen, performance PN /\ Recal

maar ook bij stemmingsstoornissen) g0 T \/' N—
-1,0
15
= Cognitive variable
couR
Ingeperkte Emotionaliteit Sibs met gemengd profiel ; 25 %
en Initiatief armoede (avolitie)
+ Negatieve symptomen zijn moeilijk te behandelen. . —+=Sibing (N=132) —a-Patient (N=132)
— Zie MDRS; 2012. '
» Psychosociale interventie zijn veel belovend e
» Farmacotherapie 00
. TMS? . pe”ocr:"fance CPTvariawlackDesign Digit Symbol  Arithmetic Information Im;‘neecdaiﬁﬁe De\ays‘zld
+ maar eerst: Het concept negatieve symptomen moet §%°
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Sibs met slecht profiel; 25 % :
P ’ profile-based psychosen-zorg
[ —a-Sibling (N=164) —m=Patient (N=164) |
1,0
* Van DSM-IV naar www.dsm5.org
05
» Stagering
00 pe"ac:n';m CPTvariance  Block Design  Digit Symbol  Arithmetic Information \m;‘neecda\ﬁte Delayed Recall * Proﬁlering me Dimensies
§ s * Van dimensie naar symptoom
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* Tot 43% heeft depressieve symptomen,
* Calgary Depression Scale for Schizophrenia is % Weaker conneclions
goede schaal om alleen depressie te meten, —
tﬁ t1
Geen depr. AD+ (42) Nog steeds AD: | AD+ (34)
S AD- (79) Niet gestart: AD- (70)
Stronger connections
AD+ (44) Nog steeds AD: | AD+ (37)
Depr. symp.
AD- (49) Niet gestart: AD- "
Lako IM, et al. The course of depressive symptoms and prescribing p.
antidepressants in schizophrenia in a one-year follow-up study. Euro
2010
(Lako e)t al Instruments for depression in schizophrenia. J.Affective Di:
Severit 2]
oventy. | 2l 574 Intra-mental state
. . . A Tk connection
Stagering en profilering nermarialse |/
= ‘_4} ¥5
> B desorganisatie
- W depressieve werschijnselen
manische wrschinselen
‘; B eagnitoe sicomissen
) negaieve symplomen
s ™ ™ s "™ | Bpsychotische werschinselen
o oo ot s e Tl T .
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Ontrafelen Depressie als dimensie
— Jorien en Irene
Ontrafelen negatieve symptomen
— Edith en Leonie
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[Farmacotheraple en andere blologlsche behandelingen

STAP 1. Behandeling van psychose
Start antipsychaticum (tweede generatie of laag gedoseerd eerste generatie)
Evalueer na 2,4 en & weken; effectiviteit en bijwerkingen

Beaordelen therapie trouw (eventueel spiegelbepaling )
Eventueel dosis aanpassing. 4.61

Bif remissie  >> langdurige onderhuidsdosering. 4.6.2

Bij onvolledige remissie na 6 weken>> STAP 2

STAP 2. Na 6 weken geen respons?
Bij onvoldoende effect stapl:
Switch naar ander antipsychoticum (tweede generatie of laag gedoseerd eerste \ ’
neratie)
Evalueer na 2,4 en & weken; effectiviteit en bijwerkingen
ecordelen therapie trouw (eventueel spiegeibepaling)
Bif gebrekkige therapie trouw: overweeg depot-preparaat
Eventueel dosis aanpassing. Zie 4.61
Bij remissie > langdurige onderhoudsdosering. 4.6.2
B anvolledige remissic na 6 - 12 weken>> STAP 3 "

STAP 3. Na stap 2 geen respons?

Switch naar clozapine

Evalueer na 2, 4 en 8 weken en opnieuw na 4 maanden; effectiviteit en bijwerkingen
Verricht spiegelbepalingen en bloedcontroles , 4.6.1

Eventueel dosis 2anpassing. 4.61
Bij remissie >> langdurige onderhoudsdosering. 4.6.2
8ij envolledige remissie na 4 maanden ga naar stap 4

STAP 4. i) clozapine onvolledige respons?
Voeg een ander antipsychoticum toe. 4.7.2.

Overweeg additie lamotrigine, memantine, lithium. 4.7.3
Overweeg rTMS 4.12,1 en 4,12,

STAP 5. B]) rest symptomen;
Bij negatieve symptamen:
Overweeg switch naar amisulpride, clanzapine of clozapine
Overweeeg additie mirtazepine aan antipsychoticum of lamotrigine aan dozapine
Overweeg eventueel (TMS 4.12.3
Bij depressieve symptomen
Overweeg switch naar amisulpride, clanzapine of clozapine
Overweeg additie van antidepressivum aan antipsychoticum

STAP 6. B]j emstige persisterende hallucinaties en/of negatieve symtpomen na 4 en 5
Overweeg ECT 4.12.1

Catatonic Disorder Associated with Another Medical Condition
Updated May-6-2012
A. The clinical picture is dominated by at least two of the following:
1. motoric immobility as evidenced by catalepsy (including waxy flexibility) or stupor

2. excessive motor activity (that is apparently purposeless and nat influenced by external
stimuli)

3. exreme (an apparently motiveless resistance to all o
maintenance of a rigid posture against attempts to be moved} or mutism

4. peculiarities of voluntary movement as evidenced by posturing (voluntary assumption
of inappropriate or bizarre postures), prominent
or prominent grimacing

5. echolalia or echopraxia

B. There s evidence from the history, physical examination, or laboratory findings that the
is the direct nsequence of a general medical condition.

C. The disturbance is not better accounted for by another mental disorder (e.g., a Manic
Episode).

D. The disturbance does nat occur exclusively during the course of a Delirium.

Coding note: Include the name of the general medical condition on Axis |, &.g., 293.89
Catatonic Disorder Due to Hepatic Encephalopathy; also code the general medical condition on
Axis IIl (see Appendix G for codes).

Stagering EN profilering
stadium 0-4 en ernst0-4

Tabel 1. Kinische stacia voos payehatische stoarrissen (sangepast ma MeGorry et 3l 2010)
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cognitieve functiestoornissen, GAFTD.
7 Torite povehotsahe eaieade, ooehriEen | A o] odiom 16,
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Behandel strategieen o.b.v. stagering en
profilering

van DSM-IV naar dsm5.org

* Wijziging A-Criteria

* Subtypes komen te vervallen

» Katatonie

* Risico-syndroom ?

* Dimensies !!

e Spectrum (indeling in ernst: van

schizotypische persoonlijkheidsstoornis naar
schizofrenie)
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