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”Non-psychotic symptoms” / komorbiditet
ved skizofreni
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Forekomst af ikke-psykotiske symptomer ved skizofreni

• Typisk defineret ved opfyldte DSM-kriterier

• Panikangst anfald: 25% (7-63%)

• OCD 23% (10-32%)

• Depression 33% (0-83%)

• PTSD 29% (0-67%)

Buckley PF, Miller BJ, Lehrer DS, Castle DJ. Psychiatric comorbidities and schizophrenia. Schizophr Bull. 2009 Mar;35(2):383-402. 
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Kraepelin, Bleuler mfl. beskrev disse symptomer
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Opfattede disse symptomer som en del af lidelsen skizofreni
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Påstande i klassisk psykopatologiske litteratur

• 1) Ved skizofreni ser man symptomer, der på overfladen ligner symptomer ved neurotiske

lidelser (=ikke-psykotiske lidelser - depression, angst, OCD) men også har andre

karakteristiske deskriptive træk

• Beskrevet hos E. Bleuler, E. Minkowski, W. Mayer-Gross, P. Meehl mfl.

• =pseudoneurotiske symptomer, som defineret i studierne, jeg gennemgår her

• F.eks. pseudo-obsessioner, primære ruminationer, diffus genstandsløs angst, ændring af

basal stemming, hypohedoni, mindsket vitalitet m.m

• 2) Ved skizofreni-spektrum tilstande forekommer der typisk talrige samtidige eller skiftende

neurotiske symptomer sammenlignet med ægte neurotiske patienter (Hoch, 1949)

5



Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk Center Amager

Andreas Christian Rosén Rasmussen

• Tværsnits-studie (N=226)

• Samlede data fra 4 studier (2009-2018) i forskningsgruppen på det tidl PC 

Hvidovre ledet af prof. Josef Parnas

• Førstegangsindlagte og ambulante pt.er med tidlig psykose (<1 år)

• Skizofreni (N=119), Skizotypi (N=51), anden psykisk lidelse (N=56)

• Ad hoc skalaer for pseudoneurotiske symptomer (16 items, Cronbachs alfa 

0.61) og for de typiske ikke-psykotiske symptomer
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• AUC 0.84 (SE 0.3) for at klassificere

patienter korrekt med en skizofreni-

spektrum lidelse versus anden psykisk

lidelse. 

• Ved > 5 pseudoneurotiske symptomer: 

Sensitivitet 0.75 (95%CI 67.5-81.1%) og 

specificity 0.79 (95%CI 65.6-88.4%) for 

en skizofreni-spektrum diagnose
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Relation til anden psykopatologi
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• Prospektivt studie (1998-2006), ved Peter Handest og Anne Vollmer-Larsen

• 121 patienter undersøgt ved første indlæggelse og 5-års-follow-up

• Skizofreni eller non-affektiv psykose (DF20, DF 22-29) (N=43, baseline diagnose)

• Skizotypi (N=40)

• Andre psykiske lidelser (N=38)
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Undersøgelse 

• Omfattende klinisk semi-struktureret interview omfattende OPCRIT, SADS-

L, social history and illness evolution, Bonn Scale for the Assessment of 

Basic Symptoms (BSABS) og “præ-EASE” items for selv-forstyrrelser

• God interrater reliabilitet mellem de to interviewere (Vollmer-Larsen et al., 

2007)

• Psykopatologi rated for livstids forekomst ved baseline og aktuel forekomst

(< 1 mdr) ved follow-up. Follow-up interview blindet for baseline information

• Livstid, ICD-10 operational diagnose ved konference med anden senior 

kliniker, der havde adgang til journalmaterialet
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Diagnostisk fordeling og relation til anden psykopatologi

• Vi fandt, som ved det tidligere, at de pseudoneurotiske symptomer aggregerede 

hos skizofreni-spektrum patienter ved både baseline og follow-up

• I gruppen med skizofreni-spektrum tilstande (N=73) var pseudoneurotiske 

symptomer var moderat korreleret med selv-forstyrrelser ved både baseline og 

follow-up (spearman’s r = 0.41). 

• Pseudoneurotiske symptomer kan fra et teoretisk-fænomenologisk perspektiv forstås 

som manifestationer af en underliggende forstyrrelse af det basale selv indenfor 

følelsesliv, affekt og kropslighed. 

• Pseudoneurotiske symptomer var mindre stabile over tid (r = 0.28) end 

selvforstyrrelser og negative symptomer
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Pseudoneurotiske symptomer prædikerede ikke 
transition til skizofreni-spektrum lidelse

Ved logistisk regressions analyse (N=38) prædikerede pseudoneurotiske

symptomer ikke diagnostisk transition fra ikke-psykotisk lidelse til det 

skizofrene spektrum (B=0.397 (SE 0.275), p=0.148).

Selv-forstyrrelser, men ikke positive eller negative symptomer, prædikerede

senere skizofreni-spektrum lidelse (Parnas et al., 2011)
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Pseudoneurotiske symptomer som prædiktor af 
funktionsniveau 5 år efter
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Limitations

• Ad hoc skalaer. Studierne var ikke designet til at undersøge

pseudoneurotisk symptomatologi, mange symptomer ikke inkluderet

• Kontrolgruppen med ‘anden psykisk lidelse’ er lille og heterogen

• Specialiseret og omfattende psykopatologisk undersøgelse
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Behandling

• Vigtigt symptom område, som nogle gange er overset – men svært!

• Generelt indikerer litteraturen at pt.er med skizofreni og skizotypi har begrænset

effekt af de vanlige behandlingsformer ved ikke psykotiske lidelser (f.eks. SSRI og 

KAT ved OCD).

• Der er begrænset evidens. Guidelines betoner først at justere den antipsykotiske

behandling

• Klinisk erfaring for at nogle pt.er har effekt af psykofarmaka – det er relevant at 

forsøge behandling (og at seponere den ved mngl effekt) 

• Støttende samtale – forbindelsen til selv-forstyrrelser kan informere disse og 

psykoterapi
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Konklusion

• Studiet understøtter, at pseudoneurotiske symptomer er relativt tæt 

associeret med skizofreni-spektrum tilstande (SSD) og har en

differentialdiagnostisk relevans

• Pseudoneurotiske symptomer er associeret med selv-forstyrrelser og har

betydning for patienternes funktionsniveau

• Understøtter, at disse ikke er ‘komorbiditet’, men snarere symptomer på en

skizofreni-spektrum tilstand
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