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Introduktion.

Det er gennem de seneste ar blevet vist at psykiatriske patienter har en stgrre mortalitet end
baggrundsbefolkningen (Wahlbeck et al.). Der er mange arsager til dette, blandt andet er det
vist at den ggede mortalitet skyldes livsstil, bivirkninger til antipsykotika, komorbiditet med
somatisk sygdom, selvmord og ulykker (Nielsen J. D et al.). Ribe et al viste en betydelig gget
mortalitet hos skizofrene patienter i forbindelse med akutte infektioner.

Der er intet som tyder pa at antibiotika skulle virke darligere pa denne gruppe patienters
kroppe og der er ligeledes aldrig fundet tegn pa interaktioner ved antipsykotika og
antibiotika. Er det fordi de patienter hyppigere bliver syge med infektioner, eller hvad er det
ved infektions sygdommen hos den skizofrene patient som "gar galt”.

Skizofrene er en gruppe patienter, der er meget stigmatiseret af deres sveere sindslidelse. At
veere skizofren betyder, at man lider af sveere vrangforestillinger, tankeforstyrrelser og/eller
hallucinationer. Det er en sygdom, som kan betyde, at patienterne er haemmet bade socialt,
kognitivt og kommunikativt, og er de samtidig psykotiske vil deres egenomsorg og
selvforstdelse veere sveert kompromitteret. Nordentoft et al viste at maend med skizofreni
gennemsnitligt lever 20 ar kortere end baggrundsbefolkningen, for kvinder 15 ar

Gruppen af skizofrene er en heterogen gruppe som alle andre befolkningsgrupper, men der er
tendens til at patienter med skizofreni lever et mere kummerligt liv. (Wahlbeck et al.) Her
menes i darlige, usikre boliger, hyppigt skiftende boliger eller reelt hjemlgse. De er enlige og
ofte misbrugende (Seminog et al.). Er dette og det at de kommer for sent til laege, skyld i den
ggede mortalitet? Nar disse patienter bliver syge af infektionssygdomme vil de sd komme sa
sent at de bliver "overset” somatisk, grundet deres ofte svart indgribende psykiatriske
lidelse? Bliver de overhovedet hyppigere ramt af akutte infektioner af en eller anden grund?
Skal vi som almen medicinere overveje at veere mere proaktive over for denne gruppe?

I et review fra 2007 undersggtes skizofreni og fysisk sygdom (Leucht et al.). I denne undres
forfatterne over kontrasten mellem det store antal mortalitetsstudier, der er lavet pa
sammenhangen mellem skizofrenes mortalitet efter infektioner og det saerdeles sparsomme
antal epidemiologiske studier og artikler pa associationen mellem skizofrene og selve de
bakterielle infektioner og hyppigheden af disse.

En kasuistik fra 2015, beskriver en meget relevant sygehistorie om en sveert syg
behandlingsresistent og langtidsindlagt skizofren patient, der udvikler meningitis, men hvor
kernesymptomerne her pa udebliver, og diagnosen saledes forsinkes. Den illustrerer herved
vores formal med opgaven, nemlig at undersgge om skizofrene bliver mere syge af infektioner
end andre, og om vi som sundhedspersoner ikke er gode nok til at opspore dem, eller om det
handler om at de ikke har symptomer pa samme made, f.eks. pga. nedsat smerteperception
og/eller de ikke reagerer pa det. Det kan veere svert at opdage konfusion og hovedpine hos en
i forvejen psykotisk patient. Nakkestivheden blev forklaret som bivirkning (parkinsonisme)
til haloperidol (So R et al.).

Formalet med denne opgave er at undersgge hvad der findes af litteratur omhandlende
skizofrene patienter med infektioner. Bade kvantitativt, dvs. hvor meget der kan sgges frem



samt kvaliteten af disse studier. Vi interesserer os for om skizofrene patienter har feerre
symptomer pa infektion, er der tendens til at de negligerer symptomerne, eller overses de af
leegerne?

Metode og materiale
Dette studie er et litteraturstudie. Til generel indfgring i emnet er anvendt forskellig litteratur
anbefalet af vejleder. Herudfra blev emnet afgraenset, saledes at videre sggning kunne bliver
mere malrettet.
Der er sggt udelukkende pa den medicinske sggedatabase PubMed. Sggninger er foretaget pa
datoer mellem 14. september og 5. november 2015.
| fgrste omgang blev der sggt bredt, sggeord, der blev brugt: Psychiatry, "severe mental
illness”, "Bipolar disorder”, Schizophrenia, infections, "primary health care”, general practice”.
Der blev ogsa fundet artikler ud fra andre artiklers referenceliste. Herudfra skete yderlige
emne indsnaevring.

1. s@gning. "Severe mental illness” AND infection gav 79 hits.

For at indsnzaevre feltet yderligere, og fordi vi var interesserede i at finde de svarest psykisk
syge, sggte vi nu pa:
2. sggning: Schizophrenia AND infections = 1375 hits. Med 10 ars begraensning = 769
hits.

Mange af dem omhandler den hypotese at maternelle infektioner under graviditet er en
risikofaktor for udvikling af skizofreni. Ligeledes at toxoplasmose infektion kan vaere det. Dem
ville vi gerne veelge fra.
3. sggning: Schizophrenia AND infections NOT maternal NOT toxoplasm* AND last 10
years. = 459 hits.

De 459 fremsggte artiklers overskrift og/eller abstracts leeste vi igennem. Heraf valgte vi 16
artikler. Mange af de gvrige studier omhandlede enten infektion som risikofaktor for
udvikling af skizofreni, eller ogsa undersggte man mortalitet af infektioner hos
skizofrene/SMI (severe mental illness), fremfor komorbiditeten/praevalensen.
Vi laeste abstractet pa de16 artikler hvor emnet muligvis kunne veere relevant. Herudfra fandt
vi 3 relevante artikler.
For at indkredse emnet yderligere valgte vi at sgge pa specifikke infektioner;

4. Sggning: schizophrenia AND pneumonia AND last 10 years = 58 hits

5. Sggning: schizophrenia AND “urinary tract infection” AND last 10 years = 9 hits

6. Sggning: schizophrenia AND “meningococcal disease” AND last 10 years = 1 hit

7. Se@gning: schizophrenia AND meningitis AND last 10 years = 12 hits

Kun 4. sggning (med pneumoni) gav os relevante artikler, i alt 4, heraf var en pa russisk, og
blev derfor sorteret fra.

Resultater
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Miller. 20 USA Jan 2010- Case- 136 Praevalensen af UVI i 3 Ukendt arsagssammenhang ml
B 13 april 2012 Kontrol- grupper: 1) indlagte med UVI og
et.al. noncase forvaerring i skizofreni, 2)  akut psykose/tilbagefald i
ambulante stabile skizofreni.
skizofreni ptt, 3)raske Psykosen kan medfgre nedsat
kontroller uden egen-
skizofreni. Pt med akut omsorg -> UVI. ELLER UVI =>
tilbagefald i skizofreni har  psykose
signifikant forgget risiko (som aeldre med delir)(flere case
af UVI, denne forgget 29 reports understgtter).
gange. Mange Skizofrene har muligvis nedsat
confounder, men det er immun
der taget hgjde for vha. forsvar
logistisk regression
Semino Englan  1963-2011 2 367.499 (get risiko for pneumok De 4 psykiatriske lidelser findes
g. 00 20 d 0g 1999 - Kohorter sygdom hos alle 4 grupper  som
et.al 13 2011 /dataset af sveert psykisk risikofaktor for infektioner i lunger
syge(SMI)(RR- rate ratio og meninges. Dette pga darlig
2.3,2.3,2.1, 2.2) Risikoen egenom-
fortsatte med at vaere hgj sorg, livsstil og risiko adfaerd.
selv ar efter udskrivelse , Leder til pget sundhedsudgifter og
indikerer at infektionerne kan
er associeret med grund relativt forbygges med vaccination.
morbus end selve
indlaeggelsen.
Chen.Y Taiwan Jan 2002- Case- 3.796 Ud af gruppe pneumoni ptt  Skizofrene med pneumoni har
et.al. 20 dec 2004 kontrol findes der 949 skizofrene. hgjere risiko for intensiv
10 Der ses pa 4 kliniske indlaeggelse og akut
outcomes. Sa som intensiv respirationssvigt. Der diskuteres
indlaeggelse(ICU), at der er visse faktorere som
respirator beh, akut resp pavirker udfaldet/risikoen bla.
svigt og dgd under stgrrelse pa sygehus, leegens
indlzeggelse. Der findes alder og speciale.
signifikant hgjere
sansynlighed for ICU og
akut respirationssvigt hos
de skizofrene.
Chou. F Taiwan 1999-2008 Nested 295.105 Skizofrene har en forgget Efter 9 ars follow up ses der
et.al. 20 case- risiko pa 3.09 gange for at hgjere risiko for pneumoni hos
12 kontrol fa pneumoni. Det svarer til  de skizofrene ptt. Ift raske.
med 9 en incidens densitet pa Crude dgdsrate var lavere hos
ars 11,4/1000 person ar. skizofrene, dog efter justering
follow Justerede tal giver stadig ses der en hgjere dgdsrate. Ptt
up en forgget risiko pa 1.77 med hgjt forbrug af

gange. HR, justeret, var pa
1.39 for dgd af pneumoni
hos skizofrene.

medicin(PDC)i 1999, er pos
korreleret med pneumoni men
negativt korreleret med dgd ved
follow up.




Copela USA 2002 Retros  27.798 Studiet foregar pa et Skizofrene ptt er en szerlig

nd.L. 20 pektivt "veteran hospital" som ikke gruppe som klinikere skal vaere
07 observ er repraesentativt for USA's  opmaerksomme pa. Pa trods af
ations befolkning. Skizofrene har de udggr 2% af artiklens
studie. en OR 1.9 for population, sa udggr udgifterne
lungesygedom i det sidste til disse ptt. 8%. Ptt. kommer
levear. 2/3 ( 62%) af de meget sent og og de dgr som
skizofrene havde indlagte.

lungesygdom (KOL eller
Pneumoni) i modsaetning
til ptt uden skizofreni
(53%).

Diskussion

Vores studie bekrzaftede en gget infektionstendens hos personer med skizofreni. Man har vha.
statistisk analyse forsggt at minimere betydningen af et stort antal potentielle confoundere,
Infektionstendens og komplikationer heraf synes saledes at korrelere, direkte til den
skizofrene grundlidelse og ikke til en raekke risikofaktorer som f.eks. rygning, misbrug, darlig
livsstil og somatisk comorbiditet.

Miller et al. fandt at skizofrene med akut forveerring/psykose havde 29 gange forgget risiko
for at have en urinvejsinfektion (UVI) end kontrollerne. I gruppen havde 35% UVI, mod 5% af
de stabile ambulante skizofrene og 3% af kontrollerne. Dette resultat er efter analytisk
kontrol af kgn og ryge status. Det tyder pa at skizofrene, som er i forveerring med deres grund
morbus, har gget risiko for infektion, i hvert fald UVI. Det diskuteres her hvad der kom fgrst,
om det er psykosen, der medfgrer gget modtagelighed, pga. nedsat egenomsorg og pga. nedsat
immunrespons, eller om det er infektionen, der er drsag til deres psykiske forveerring, ligesom
det f.eks. ofte ses hos zldre med akut delir.

Seminog et al. undersgger 4 forskellige psykiatriske diagnoser (skizofreni, bipolar affektiv
sindslidelse, depression og fobisk angst), og deres risiko for infektion med pneumokokker
under indleeggelse. Studiepopulationen er meget stor, hvorfor det er muligt at finde
signifikant forgget risiko for alle fire lidelser. RR er lige stor for alle fire lidelser (respektivt 2,3
(95%CI 2,2 til 2,4) 2,3 (95% CI 2,2 til 2,3), 2,1 (95%CI 2,0 til 2,1), 2,2 (95%CI 2,1 til 2,2)),
hvilket tyder p3, at det er det, at have en svaer psykiatrisk lidelse der disponerer, mere end det
er den specifikke lidelse. RR var hgjere hos yngre under 60 ar og risikoen var associeret med
grundsygdommen og ikke med dét at veere indlagt, fordi risikoen vedvarede at veare hgj ar
efter udskrivelse. Der diskuteres forskellige arsagsmekanismer; usund levevis, manglende
egenomsorg, darlig eller manglende bolig, risikoadfaerd og misbrug, samt brug af
antipsykotisk medicin. Men ogsa sendret smerte opfattelse og atypisk symptompraesentation,
som sammen med ovenstaende ggr at de sgger laege mindre eller senere end
baggrundsbefolkningen. Man mener, det bgr diskuteres hvorvidt psykiatriske patienter bgr
tilbydes gratis pneumokokvaccine.



Chen et al. undersgger, om komplikationer efter pneumoni er anderledes hos skizofrene end
hos baggrundsbefolkningen. Man finder, at de har forgget risiko for intensiv behandling og
akut respirationssvigt. Her diskuteres ogsa arsager; darligere kognitive og kommunikative
evner, adfeerdsmgnstre og darlig levevis, nedsat adgang til sundhedsvaesen. [ Danmark er det
det gratis at ga til lzege, men pga. sygdommens natur med angst og besvaer med at overholde
aftaler, vil de skizofrene patienter ofte have en nedsat lzegesggningsadfeerd, derfor kan det
veere muligt at lave en direkte sammenligning. Studiet foreslar ogsa nedsat smerte respons
sammen med darlig kooperation og compliance som drsag. De er derfor mere syge nar de
endelig kommer i behandling. Man diskuterer ogsd, om de modtager lige sa god behandling
som andre patienter. Mdske pga. at personalet ikke har erfaring i at handtere sveert psykisk
syge. Man har maske tendens til at tolke klager og symptomer som en del af skizofrenien,
mere end en infektionssygdom. Artiklen naevner at det ofte er psykiatere, der ser disse
patienter, og fordi de beskaeftiger sig mere med psyken, kan de maske glemme det somatiske.

Chou et al. kigger pa incidens og mortalitet af pneumoni over 9 ar hos skizofrene. Begge dele
findes forgget. Skizofrene har 3 gange stgrre risiko for at fa en pneumoni. Justeret for
potentielle confoundere er de stadig forgget 1,77 gange. De finder ogsa, at de, der har taget
daglig antipsykotisk medicin ved baseline i 1999, har 2,5 gange sa stor risiko for at fa
pneumoni i de fglgende 9 ar, i forhold til de skizofrene der aldrig har taget psykofarmaka. Man
forklarer denne forskel ud fra bivirkninger af antipsykotika, men det kunne ogsa skyldes
confounding by indication. Det vil sige, at det er sveert at skelne mellem om det er effekt af
leegemidlet (psykofarmaka) eller konsekvensen af den psykiatriske sygdom der behandles.
Saledes er bade skizofreni, og det at man tager antipsykotika en risikofaktor for pneumoni.
Det ses ved, at pneumoni raten er hgjere hos de patienter, der har den bedste medicin
compliance (muligt informationsbias; en systematisk forskel i registreringen af infektioner
hos personer med og uden antipsykotisk behandling). Det kan muligvis ogsa forklares ud fra,
at de patienter, der har hgj medicin compliance, generelt er yngre. De har mindre
comorbiditet, og er dermed mere velfungerende. De er i stand til at bruge sundhedssystemet,
og gar til regelmaessige kontroller, sdledes at en infektion tidligere opdages. Det anbefales at
psykiatere, der behandler med antipsykotika er mere opmarksom pa bivirkningerne og
fglger deraf, for at nedsaette sygeligheden af infektioner.

Copeland et al. har en speciel selekteret gruppe, krigsveteraner (Se neeste afsnit om fejlkilder).
De undersgger lungesygdom (pneumoni og KOL) blandt skizofrene veteraner i deres sidste
levedr. De tester faktisk flere SMI, men finder kun forgget risiko for lungesygdom hos
skizofrene. Rygestatus er grundigt undersggt og veteraner der ryger, har dobbelt sa stor
risiko for lungesygdom som ikke rygere. Efter at have kontrolleret for denne praediktor, har
skizofrene stadig dobbelt sa stor risiko for lungesygdom som ikke-skizofrene. Der diskuteres
ogsa her arsager som darlig livsstil og egenomsorg, samt nedsat evne til at fglge en given
behandling.

Styrker og svagheder i studierne

Styrker:

Et studies validitet afthaenger af flere faktorer. Feelles er at validiteten er god hvis der ikke er
bias. Dette kan man reducere pa mange mader, bl.a. ved studiets design. Et estimats praecision



er hgj hvis studiepopulationen er stor, sdledes at den statiske usikkerhed mindskes. Dette
vises ved et snaevert sikkerhedsinterval.

Flere af studierne (Chen N: 3.796, Chou N: 295.105, Seminog N: 367.499) bruger hele
kohorter, hvor det meste af landets befolkning er repraesenteret. Det store antal medfgrer at
estimatet bliver preecist og sikkerhedsintervallerne sma.

Mange af studierne (Miller B et al.,Chen Y et al,, Chou F et al.) er case-kontrol design. Det er et
relevant design til at undersgge udfald af en afgreenset sygdom (infektion)og i en afgreenset
periode.

Ovenstdende studier har veret grundige med at tage hgjde for potentielle confoundere. Som
regel vha. logistisk regression, og/eller vha. eksklusion. (Se videre nedenfor)

Svagheder - mulige fejlkilder:

Bias: systematisk fejlvurdering af en sammenhaeng sa effekten systematisk vurderes for stor
eller for lille.

Selektionsbias: Udvaelgelse af populationen bgr veaere ved tilfaeldig stikprgve eller evt.
systematisk stikprgve. Reprasentativiteten athanger af det stillede spgrgsmal. Vigtigst er det,
at studiepopulationen er repraesentativ for kildepopulationen med hensyn til den studerede
effekt. Sdledes ma kontrollerne ogsa veere repraesentative mht. eksponeringshyppighed for
kildepopulationen. Dette geelder for case-kontrol studier. Man ma sikre at inklusions- og
eksklusionskriterier geelder i begge grupper. Desuden ma man tage hgjde for bortfald, samt
stgrrelsen af det, der, hvis det er forskelligt i de to grupper, dog ikke behgver at give bias pa
associationsestimatet. Hvis det haenger sammen med bade eksponering og udfald (dobbelt-
skaevt), risikerer man bias.

De medtagne studier baserer sig udelukkende pa skizofrene patienter. Vi ma derfor kigge pa
om de skizofrene, der er medtaget, vurderes som repreesentative for alle skizofrene. I Miller et
al. kigger man pa indlagte skizofrene sammenlignet med ambulant behandlede skizofrene og
ikke-skizofrene fra samme "community”. De indlagte blev rekrutteret vha. journal
gennemgang, mens de ambulante og ikke-skizofrene blev rekrutteret retrospektivt. Det kan
have givet selektionsbias. Risikoen ved retrospektiv rekruttering er at udfaldet allerede er
kendt. Det kan ga ud over reprasentativiteten af kontrolgruppen, men kan ogsa pavirke
resultatet, i den retning man gnsker det. Seminog et al. har en stor kohorte, der udggres af
landets befolkning pa ca. 52 mio., men fglges i 2 forskellige dataset. Case gruppen (stikprgven)
bestar af 4 forskellige definerede psykiatriske diagnoser. De antager at antallet af
pneumokok-syge i kohorten er repraesentativ for baggrundsbefolkningen. Pga. studiets
stgrrelse, ma det anses for at veere acceptabelt. Copeland et al. undersgger skizofrene
patienter, der er en del af Veterans Health Administration (VA). Generelt er amerikanske
veteraner fattigere og i darligere almen tilstand end resten af den amerikanske befolkning. De
er hovedsagligt meend og 60% er over 55 ar. Dertil kommer det selektionsbias, at for
overhovedet at blive soldat, sd ma man ikke vaere svert syg, som f.eks. af skizofreni. Der ma
derfor mangle de mest syge skizofrene i gruppen.

Informationsbias: Hvis man far forkert information om medlemmerne af stikprgven. F.eks. er
det vigtigt at diagnosticeringen er praecis og foretaget pa samme made for hele
studiepopulationen. Det geelder bade skizofreni diagnosen og "infektions-diagnosen”.
Seminog et al. undersggte pneumokoksygdom hos skizofrene. De har gjort den antagelse at
diagnosen "uspec. lobaer pneumoni ” var pa baggrund af pneumokok, eftersom det er den
hyppigste drsag. Ikke desto mindre kan det godt have givet en overestimering af antallet af
patienter med pneumokoksygdom.




Informationsbias kan ogsa veere, at den information man har adgang til allerede er selekteret.
Publikationsbias: Der kan vare lavet gode studier om et emne, men hvor resultatet ikke viste
noget signifikant, eller ikke bidrog med noget nyt, og derfor blev artiklen ikke udgiveti et
medicinsk tidsskrift. De studier vi har fundet, der omhandlede emnet har udelukkende vist, at
der er signifikant gget risiko for infektion og komplikationer heraf hos skizofrene.
Confounding: Forveksling af arsager, altsa en fejltolkning af data. En confounder kan veaere
selvstaendig arsag til udfaldet, sdvel som den undersggte eksponering. Den er associeret med
den interessante eksponering og den er ikke et led i drsagskaeden fra eksponering til udfald.
Man kan forebygge confounding via design, eller kontrollere det vha. forskellige statistiske
analysemodeller.

[ Miller et al. har man brugt logistisk regressionsanalyse til at udelukke adskillige
confounders. Chen et al har kun inkluderet patienter mellem 18-65 ar, fordi eeldre kan have
mere komorbiditet og dermed multiple arsager til pneumoni, hvilket kunne have confounded
pneumoni “outcomes” (der undersgges 4 komplikationer). Denne restriktion begraenser
confounding, men man gar samtidig pa kompromis med generaliseringsmulighederne. Samme
studie har dog ogsa adskillige confounders, bla. karakteristika af lzege og hospital med i deres
logistiske regression. Chou et al. har ogsa identificeret virkelig mange confounders og har
lavet en omfattende statistisk analysemodel for at udelukke confounding.

Styrker og svagheder i vores arbejde.

Fra begyndelsen havde vi, som ugvede sggere pa videnskabelige sggemaskiner, visse
udfordringer med at finde relevant materiale til afgraensning af emne. Oprindelig ide med
"somatisk sygdom hos psykisk syge” matte revurderes og indsnaevres. Valget blev pa
baggrund af personlige oplevelser og nysgerrighed omkring "infektioner hos skizofrene”. Ikke
som en atiologisk forklaring for udvikling af sygdommen, ej heller som fglge af psykofarmaka
men om de er hyppigere syge af infektioner, kommer de sent grundet manglende signaler pa
sygdom, og kan der veere sammenhang mellem forvarring i psykisk tilstand og en ikke
erkendt infektion.

Vi udfgrte sggninger efter anbefalinger fra bibliotekar fra statsbiblioteket (se metode) og
disse sggninger er behaftet med usikkerheder grundet igen, erfaring. Andre ville muligvis
kunne have fundet mere egnet materiale vha. sggning med Mesh termer, andre koblinger osv.
Artiklerne, som vi fandt, er af meget svingende kvalitet/stgrrelse.

Den fgrste sggning vi lavede pa "Severe mental illness” AND Infection gav kun fa hits, i forhold
til 2. sggning pa schizophrenia AND infection, som var betydelig mere snaver. Dette udfald
kan ikke forklares.

Styrkerne ved vores opgave er at vi ser pa et emne som angiveligt ikke er seerlig udforsket.
Dette studie er, sa vidt vi ved, det fgrste som undersgger akutte infektioner hos skizofrene.
Der blev dog fundet et naermest enslydende abstract pa hvad vi undersgger, men desverre
var artiklen pa russisk. (Kolodkina OF et al.). Der var ingen data at finde som omhandlende
skizofrene med infektioner i almen praksis. Derfor blev alle studierne fra indleeggelser i
somatisk eller psykiatrisk regi.

Der er ikke mange studier, der har undersggt de skizofrenes akutte infektionssygdomme. I
flere af studierne indgar der desuden meget store populationer. Der findes altsa meget fa
artikler og studier om det emne som vi endte med at ville undersgge, derfor har det ikke
veaeret muligt at opstille specifikke inklusions og eksklusionskriterier omhandlende f.eks.,
design og kvalitet pa studierne for derved at opna hgj validitet. Der er derfor stor
heterogenitet blandt de valgte artikler.



Der findes mange studier som omhandler maternelle infektioner under graviditeten, som
arsag til udvikling af skizofreni hos barnet (Debnath M et al.,, Labouesse M A et al., Blomstrgm
A etal.). Der er iser mange som kaeder toxoplasmose infektion sammen med udviklingen af
skizofreni (Fond G et al.,, Flegr ] et al.). Der findes ligeledes meget data der omhandler
kroniske infektioner som HIV og hepatitis hos skizofrene (Leucht et al., Baillargeon ] G et al.).
Dette afspejler sig i vores fgrste sggninger, som matte laves med afgransning.

Spgrgsmalet ma veere, kan vi tillade os at sammenligne de meget forskellige artikler som vi
fandt? De har alle en anden vinkling pa emnet, end det vi satte os for at undersgge. Alle
studierne ser pa patienter i en anden setting end almen praksis. Kan vi drage direkte
konklusioner til vores almen medicinske dagligdag?

Klinisk betydning.

Det vi interesserer os for, er hvordan det ser ud med de ambulante skizofrene patienter, dem
vi mgder i praksis. Vi ma derfor tolke pa resultaterne vi har fundet, og prgve at overfgre dem
til populationen i almen praksis. Mange studier har vist at skizofrene har gget morbiditet og
mortalitet (Oud M et al.). Andre studier har vist at indlagte skizofrene pa somatiske afdelinger
har flere "events”/komplikationer end andre (Daumit et al.). Det er pavist, at de ofte ogsa har
andre kroniske somatiske lidelser, men spgrgsmalet er, om de ogsa er mere akut syge af
infektioner end andre. Studierne her, viser at dette er tilfaeldet. Studier diskuterer, at
skizofrene har nedsat immunforsvar (Miller et al.). De skizofrene, og isaer de svaerest
syge/mest psykotiske har en darligere egenomsorg, nogle er hjemlgse eller i darlige boliger,
og kan have risikoadfzerd (Seminog et al). Mange skizofrene er misbrugere, og har generel
usund levevis. De maerker maske ikke selv symptomer pa akut infektion. Flere studier foreslar
at skizofrene patienter har nedsat smerteopfattelse (So R et al.,, Seminog et al., Murakami H et
al.). De kan maske selv fejltolke symptomerne, men risikerer ogsa at laegen/sundhedsvaesenet
fejltolker deres klager, og maske afskriver de somatiske symptomer som en del af deres
psykiatriske lidelse, eller bivirkninger til medicin. De skizofrene patienter kan veere
"besveerlige” qua deres darlige kommunikationsevner og tager derfor ofte lang tid. Det kan
veere sveert at fa det til at passe ind i en travl hverdag i praksis. Det er foreslaet, at det maske
er infektion (UVI) der er arsag til forveerring af psykotiske symptomer (relaps). Det er meget
interessant, og abner for en stor rolle i almen praksis, hvor en infektionsscreening maske har
sin rolle, og kan medvirke til feerre eller kortere indleeggelser i psykiatrisk regi (Miller et al.).
Det er neerliggende at drage paralleller mellem UVI og andre bakterielle infektioner, som f.eks.
pneumoni. I flere studier diskuteres det om skizofrene bgr tilbydes vaccination mod
pneumokokker. Her taenker vi, at det cost-benefit /samfundsmaessigt godt kan betale sig, hvis
vi pd denne made forhindrer akutte indlaeggelser bade med sveer infektion med
komplikationer (Chen et al.) og hgj mortalitetsrisiko (Ribe et al.), men ogsa potentielt muligt
at forhindre eller reducere svzere tilbagefald af deres psykiatriske lidelse. En stor del af
udfordringen med de skizofrene patienter, er deres compliance. De er darligt i stand til at
fastholde kontakten til sundhedsvaesenet og fglge en given behandling, psykiatrisk savel som
somatisk (Copeland et al.). De patienter vi ser i praksis, er formodentlig de bedst fungerende
skizofrene patienter, som har en god compliance. Et studie (Chou et al.) har vist at
antipsykotisk medicin er en risikofaktor for pneumoni. Men er det i virkeligheden udtryk for,
at det er de patienter, der fglger deres antipsykotiske behandling, som vi opdager har en
infektion. De darligere skizofrene ser vi slet ikke.



Rad til almen praksis

Som skitseret i denne opgave, sa findes der stort set ingen forskning fra almen praksis om
akut infektion hos patienter med skizofreni. Vi er vidne om et konkret forslag, der er udviklet i
forbindelse med et ph.d. projekt, som retter sig direkte mod almen praksis. (Nielsen. ].D et al.).
Denne artikel beskaeftiger sig ikke med infektioner, men der bliver skitseret et
opfglgningsprogram/kroniker forlgb for psykisk syge i almen praksis. Dette kan vi, med den
viden vi pa nuvaerende tidspunkt har faet, via de artikler vi har arbejdet med, helt tilslutte os. I
flere artiklerne efterspgrges der sddanne programmer og et opsggende arbejde fra almen
praksis side. (Chen et al.)

Vi kan foresla:

1. Almen praksis identificerer egne skizofrene patienter. Evt. vha. diagnose gennemgang
eller medicin gennemgang.

2. Indkalder dem til arskontrol. Her vil de fgrst blive set af en sygeplejerske, og
informeret om hvorfor denne kontrol er gavnlig. Ved 1. konsultation vil sygeplejersken
tage urin- og blodprgver og gennemga KRAM faktorer og medicin samt madle veerdier.
Efterfslgende opsamling hos laege, herved ogsa opspore hvor de ellers fglges
(psykiater, lokalpsykiatri), og hvem der er ansvarlig or den antipsykotiske behandling.
Overvej profylakse i form af influenza- og pneumokokvaccine.

Dette er ogsa med til at vise den skizofrene patient, at almen praksis ogsa er der for
dem.

3. Ved alle akutte henvendelser, have in mente at der kan vaere en underliggende
infektion, ogsa hvis det drejer sig om forvarring af den psykiatriske lidelse. Det vil ofte
vaere relevant at tage urinprgve og f.eks. CRP maling. Generelt skal vi teenke mere
progressivt og proaktivt.

Der vil formodentlig blive opdaget bade asymptomatiske infektioner og potentielt meget
alvorlige infektioner, som ikke ville have veeret opdaget far langt senere.

Konklusion

Der findes ikke meget litteratur omhandlende infektioner hos skizofrene i almen praksis.
Vores studie indikerede at skizofrene patienter har gget morbiditet af infektionssygdomme,
og dermed ogsa gget mortalitet. Vi mener, at der er grundlag for yderligere forskning pa
omradet.

Almen praksis har her en enestdende mulighed for ggre en stor forskel hos en udsat og sarbar
gruppe. Praksis kan forholdsvis nemt og omkostningsfrit implementere et kontrolforlgb for
skizofrene patienter, idet vi i forvejen har mange kronikerforlgb pa somatiske lidelser.

Hvis vi i praksis kan nedskrive antallet af indleeggelseskraevende akutte infektioner hos
skizofrene patienter, er der stor samfundsmaessig gevinst at hente. Dette fordi bade
morbiditet og mortalitet formodentlig vil falde.
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