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Eloszo

Magyarorszag rendvédelmi és honvédelmi szervei a 21. szazad 0j gazdasagi, technologiai,
tarsadalmi és természeti kihivasaival keriiltek szembe, igymint a tdmeges migracio, a bi-
nozési struktara atalakulasa, a kozbiztonsag helyzetének valtozasa, a terrorcselekmények
elkovetésének realis és leselkedd veszélye. Mindezek a jelenségek a honvédelmi és rendvé-
delmi egészségiigyi szolgalatok intenziv szakmai egyiittmiikddését, az allomany egészsége
megorzésének fontossagat eredményezik.

Az immar hetedik alkalommal — a Beliigyi Tudomanyos Tanacs, a rendérség, a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont altal — megrendezett tudomanyos-szakmai tanacskozas
¢és a konferenciasorozat kiildetése, hogy a honvédelmi és rendvédelmi szervek személyi
allomanya egészségmegodrzésében részt vevo szakemberek lehetdséget kapjanak tudoma-
nyos tevékenységiik eredményeinek k6zos szambavételére, szakmai ismereteik bévitésé-
re, személyes kapcsolataik erdsitésére. 4 hon- és rendvédelmi egészségiigyi dolgozok VII.
tudomanyos-szakmai konferencidjanak kuridézuma — a Magyar Tudomanyos Akadémia
Nemzeti Agykutatasi Programjaval és a Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovet-
ségével egylittmitkodésben — a kdzponti idegrendszeri kutatasok, tudomanyos eredmények
¢és a klinikai tapasztalatok alapjan a honvédelmi és rendvédelmi szolgalatok szamara fontos
kérdések attekintése. A tudomanyos tanacskozas nem kizarolag a specialis egészségiligyi
szolgalatokat, hanem a tarsadalmat is kdzvetleniil érintd civilizacios agybetegségek, stressz,
agresszio, fliggbségek, koros alvas, kiégés, blinelkovetés és az ezekkel 6sszefliggd problémak,
kozottiik a mindenkit megrazo katasztrofaesetek analizalasara fokuszalt. Az eléadok arra
keresték a valaszt, hogy a tudomany ¢és a klinikai tapasztalatok miként segithetik a megel6-
z¢st és az elkeriilhetetlen problémakkal valé megkiizdést, kiilonds tekintettel a honvédelmi
¢és rendvédelmi szolgalatok tagjainak sajatos sziikségleteire.



Vakat oldal



Freund Tamas'

Civilacios agybetegségek

Bevezetés

Ma mar szinte szalloigévé valt, hogy az agy megismerése napjaink legnagyobb kihivasa.
Vajon képes lesz-¢ valaha is megismerni dnmagat maga a megismerd szerkezet? Hiszen
a megismerés targya nem mas, mint maga az agy. Most mar az agy kutatasanak finanszi-
rozasa abszolut prioritast élvez a vilag minden tajan.

Ennek oka, hogy az agy betegségei jelentik a legnagyobb szocialis és egészséggazdasagi
terhet a tarsadalom szamara. Egy 2010-es adat szerint az agy betegségeinek kezelése 800
milliard eurdba keriil az Eurdpai Unidban. Azt, hogy mit jelent ez a 800 milliard eurd, akkor
értjiikk meg igazan, ha 6sszehasonlitjuk az 6t kovetkezé legdragabb betegség koltségeivel.
A sziv- és érrendszeri betegségek, a rak, a diabétesz, a kronikus tiidébetegség és a reuma-
toid artritisz koltségei sszesen egy év alatt 500 milliard eurdba keriilnek. Az idegrendszeri
betegségek tobb mint masfélszer annyiba, ami elsére elég hihetetlennek tlinik. Azonban
egy rakos vagy egy szivinfarktusos beteg varhato élettartama viszonylag rovid. Egy csa-
ladba sziiletett autista vagy skrizofrén gyermek egy teljes életet €l le, és az élete soran
folyamatos orvosi ellatasra, folyamatos gyogyszerelésre fog szorulni. Egy csaladtagot is
esetenként kivon a munkavégzés aldl. Ez mind hozzaadodik egy-egy betegség koltségei-
hez. Az Alzheimer-koros beteg mar képtelen Iehet ellatni magat 60-65 éves koratol, de még
élhet akar 20-30 évet is. Megint csak egy csaladtagot kivonhat a munkavégzésbél. Oriasi
lelki teher egy ilyen beteg a csalad szamara. A depresszid is rohamosan terjed napjaink-
ban. A munkaltatok adott esetben nem tudjak, hogy a depresszios be tud-e jarni dolgozni,
mikor lesz alkalmatlan a munkavégzésre. Oriasi anyagi terhet jelent a tarsadalom szamara
ezen betegek gondozasa is.

Mindezzel a vilag legtobb orszagaban tisztaban vannak. Komoly 6sszegekkel tdmo-
gatjak a kutatast nemzeti programok keretében. Magyarorszag ebben ¢len jar. 2014-ben
elinditottuk a nemzeti agykutatasi programot, amelynek keretében 12 milliard forintot
biztosit az allam agykutatasra.

Ez egy orszagos kivalosagi halozat megszervezését tette lehetévé. Jelenleg 60 labora-
toriumot finanszirozunk, 31 Gjonnan létesiilt kutatélabor dolgozik. Ezek koziil tobb mint
tiznek a vezetdjét az USA-bol, Nyugat-Eurdpabdl sikeriilt hazahozni. A kutatasi kapacitas
¢és a személyi allomany is jelentésen boviilt.

! Prof. Dr. Freund Tamas az MTA rendes tagja, élettudomanyi alelnok, egyetemi tanar.
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Neurobioldgiai alapok

A civilizaciésnak mondott betegségek zommel a magasabb rendii idegmiikodéseinket érin-
tik. A tanulés, a memoriafolyamatok, a tudatos érzékelés folyamatai mind az agykéreghez
kotott funkceidk. Cselekvéseink megtervezése, inditasa itt torténik. Az érzelmi és motivacios
impulzusok agykérgi szinten tarsulnak a kiils6 kornyezeti informaciok eltarolasa soran.

Izgalmas funkciok kotddnek az agykéreghez, ami nem mas, mint 3—4 mm vastag
sziirkeallomany. Az agykéreg alaposan fel van hajtogatva. gy lehet ,,bepréselni” a kopo-
nyaba. Kiteritve 1,2 m?lenne a teriilete. Teriilete aranyos a kognitiv képességekkel. Egy
majom agykérge maximum 1,2 dm?. Oriasi felszinrdl van tehat sz6. Ebben az 1,2 m?-nyi
agykéregben foglal helyet 100 milliard koriili idegsejt. A 100 milliard idegsejt halozata
felel a magasabb rendii agyi funkciokért. A halozat elemei, a halozatot alkoto sejtek egy-
massal igen gazdag kapcsolodasban vannak. Egy sejt igen nagy szdmua mas sejttel 1étesit
kapcsolatot, igy lesz a halozat komplex, €s igy lesz feldolgozd tarolokapacitasa is nagy. Mas
szervek sejtjeivel 6sszehasonlitva, példaul a maj sejtjei egy sikban csak hat masikkal tud-
nak membran—membran kapcsolatot 1étesiteni. Ha alatta és folotte is vizsgaldodunk, akkor
8-cal, 15-tel maximum. Ilyen sejtekbdl nehéz lenne egy komplex halozatot Gsszeallitani.

Az idegsejtek 10 ezer, 100 ezer masik sejttel is képesek membran—membran kapcsolatot
Iétesiteni. Ezt nyulvanyrendszeriik teszi lehetévé. Minden idegsejtnek kétféle nytlvanya
van. Az egyik antennaként miik6dd, a masik sejtrél impulzusokat felvevé nyulvanyrend-
szer, amelyet dendritnek neveziink. A masik joval gazdagabban elagazo6 gyongyfiizérszert,
axonalis nyulvany, amely az impulzusokat tovabbitja az idegsejtek felé. Fogadd nyulvany-
rendszere a dendritfa, amelyet gazdagon boritanak be az igynevezett dendrittiiskék. Minden
egyes ilyen dendrittiiske a masik idegsejtbdl érkezé leadd nyulvany, az axon célpontja. Itt
fog az impulzus egy kémiai kozvetitéssel raterjedni a fogado idegsejtre. A dendrittiiskék
szama megmutatja, hany masik sejttél kap informaciot.

Egy-egy ilyen sejten 15-20 ezer tiiske van. 15-20 ezer masik idegsejt impulzusait, in-
formacioit képes fogadni egy agykérgi idegsejt. A masik, axonalis nyulvanyrendszer joval
gazdagabban agazik el. Az impulzusok tovabbitasara szakosodott axon kinagyitva olyan,
mint egy gyongyfiizér. A gyongyfiizér minden egyes gyongye egy impulzustovabbito
szerkezet. Ezek a gyongydcskék azok a helyek, amelyekre a fogadonytlvanyok tiiskéi ,,ra-
tappancsolnak”. fgy fog az elektromos impulzus kémiai kozvetitéssel atugrani egy masik
helyre. Megszamolva a gyongyoket a teljes nyulvanyrendszeren, megtudjuk, hogy hany masik
idegsejtre lehet képes az idegsejt tovabbitani az impulzusokat. Egy ilyen gyongyfiizéren 80,
esetenként 100 ezer gyongy van. Egy ilyen idegsejt képes 10-20 ezertdl fogadni informaciot,
és tovabbitani ezt 40-60-80 ezer masiknak. Ilyen sejtekbdl van az agykérgiinkben kozel 100
milliard. Egy ilyen komplex haldzat tarolokapacitasa gyakorlatilag végtelen.

Az impulzustovabbitd vagy -atadasi helyek, az igynevezett szinapszisok raadasul nem
is allando erésséglick. A hasznalattol fliggden képesek tartdsan megerdsodni. Ez pedig
nem mas, mint a tanulas, a memoria elemi egysége. Egy-egy ilyen megerdsitett szinapszis
amemorianyom legkisebb egysége. Fogado idegsejtiink begyijtogeti az elektromos impul-
zusokat a dendritikus nyulvanyain, antennain keresztiil. A sejttestnél dsszegzodik, és ott dol
el, hogy az igy szummalodott impulzusok elveszik-¢ sejtiinket a kisiilési kiiszobig. Ez egy
membranfesziiltségi érték, és ha ezt eléri, akkor a sejt ki fog siilni, és a leadonyulvanyan



CIVILACIOS AGYBETEGSEGEK 11

keresztiil tovabbitja az elektromos impulzust a halozat tobbi altala kivalogatott tagjanak.
Ezek a szinapszisok hasznalattdl fiiggé modon képesek megerdsodni.

Ez a meger6sodés attol fiigg, hogy képesek-e a sejtek hajszalpontosan egyszerre kistilni.
Az evolucid soran a gatlasra szakosodott sejtek tipusai alakultak ki, amelyek felelések ezért
a szinkronizacidért. A serkentés soran egy idegsejt beidegez egy masikat, és annak kistilési
valdszinliségét noveli, a membran fesziiltségét kozelebb viszi a kisiilési kiiszobhoz. A gat-
las ennck ellentéte, eltavolitja a membran fesziiltségét a kistilési kiiszobtol, és csokkenti
a kistilés valosziniiségét. A gatlasra szakosodott idegsejtek egyik f6 feladata a szinkroni-
zalas. Néhany millisecundum precizitassal 6sszehangolja az éppen kodolo sejtek kisiilését,
alkalmassa téve ket arra, hogy meger6sitsék kapcsolataikat egymassal.

A serkent0 sejtek Osszevissza ,,kisiilogetnek”, de csak addig, amig nem gatolja meg
Oket a gatldsejt ebben, hogy utdna majd egyszerre szabaduljanak fel a gatlas aldl, és toké-
letesen egyszerre, szinkron modon siiljenek ki. Ezaltal lehetévé valik, hogy megerdsitsék
egymassal kapcsolataikat. A gatlosejt impulzusaival eltavolitja a kisiilési kiiszobtdl az sszes
sejtmembran fesziiltségét, majd elengedi. Amikor elengedte, akkor tudnak kisiilni. Aztan
megint eltavolitja, és megint elengedi, tehat a membranfesziiltség elkezd hullamozni tokéle-
tesen szinkron médon. Ezek a hullamok nem kioltjak egymast, hanem feler6sédnek, és még
egy agykeérgi felszini vagy koponyaelektrodaval is elvezethetd agyhullam-tevékenységet
fog eredményezni.

Egy-egy ilyen gatlosejt 10002000 serkentdsejtet képes beidegezni, ezek miikodését
tudja 6sszehangolni. Nekiink azonban sok-sok millio, 100 millio sejtet kell 6sszehangolni.
Mindez feltételezi olyan ugynevezett pacemaker-, ritmust generald sejtek meglétét, amely
kutatasaink szerint nem is az agykéregben, hanem az 6si kéreg alatti kozpontokban helyez-
kednek el. Ezek a sejtek is gatlosejtek. Elkiildik nyulvanyaikat az agykéregbe, és ott mar
csak a gatlosejteket gatoljak. Ezaltal az Gsszes tobbi sejtet gatlastalanitjak. Ez a dizinhibi-
cié. A dizinhibici6 utjan lehet tokéletesen szinkronizalni az egész agykéreg gyakorlatilag
minden idegsejtjét.

Ezek a ritmust generald pacemakersejtek ritmikusan fogjak az egész kérget gatlasta-
lanitani, igy ezek felelosek az agykérgi hullam tevékenységért. Azt is megfigyelték, hogy
nem csak egy ilyen Osi kéreg alatti régio van, amelynek sejtjei az egész agykérget beidegzik,
¢s a gatlosejtek szelektiv kontrolljan keresztiil uraljak az egész kérget.

Tobb ilyen kéreg alatti kdzpont 1étezik. Egyik kdzponti tulajdonsaguk, hogy néhany
tizezer sejtbol allnak, mégis rendkiviil hatékonyan befolyasoljak az agykérget, a maga 100
milliard idegsejtjével. A dizinhibicid mechanizmusa, a gatlosejtek szelektiv beidegzése az,
amely lehetvé teszi, hogy ilyen alacsony szaml idegsejt képes ilyen rengeteget kontrollalni.

A masik kozos tulajdonsag, hogy ezek a kéreg alatti kozpontok szallitanak impulzu-
sokat az érzelmeinkr6l, a motivacionkrol, altalanos élettani allapotunkrol.

Erzelmeink, motivacidink és a mindezeket meghatarozo, az emberiség tobb ezer
éves kulturalis 6roksége egyiittesen jelenti belsé vilagunkat. Belsé vilagunk igy képes
rendkiviil hatékonyan befolyasolni tanulasi és memoriakapacitasunkat. Ezt agy is el lehet
képzelni, hogy a belsé vilagunk egyfajta habarcsként vonja be az ismerettéglakat, amikor
elraktarozza azokat. Aztan rajoviink, hogy a téglakat nemcsak egymas mellé lehet pakol-
ni, hanem egymas tetejére is. A habarcs majd azt Gsszetartja, és igy lesz majd eredeti 0j
épitmény. Ez a habarcs, minél inkébb csak rank jellemzd, annal jobban biztosithatd, hogy
nekiink majd valami mas fog esziinkbe jutni, az igy elraktarozott ismerettéglakbol, mint
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az atlagembernek. Ez az eredeti gondolkodas képessége, a kreativitas egyik alapmiikodése
agykérgiinknek, amelyrél megallapitottuk, hogy tarolokapacitasa gyakorlatilag végtelen.

A neurobiologia mai allasa szerint minden, ami valaha veliink tortént, hagyott valami
nyomot az agykéregben. Azért nem emléksziink mindenre, mert az eldhivas keresztmetszete
sziik, nem tudjuk ezeket az emlékképeket megfeleléen el6hivni. Barmilyen régen tortént
is vellink egy esemény, ha ahhoz intenziv érzelmek tarsultak — mindegy, hogy tragikus
vagy oromteli —, akkor egy életen keresztiil emlékezni fogunk ra. Mig ha tegnap valami
érzelmileg semleges dolog tortént, mara elfelejtettiik. A belsd vilag sok mindenre képes.
Tobbek kozott az alvas-ébrenlét fazisait is befolyasolja. A szelektiv figyelem szempontja-
bol alapveté a miikddése. Nem mindegy, hogy melyik agykéregteriileten lesz maximalis
az agyi hullamtevékenység frekvenciaja vagy amplitudoja, szinkronizacidjanak foka, hol
lesz ezaltal a leghatékonyabban beégetés.

Konkluzioként két legfontosabb nevelési feladatunk van a kreativitas és az eredeti gon-
dolkodoképesség, a jo memoria kialakitasa szempontjabol. Az egyik, hogy meg kell teremteni
az igényt és a feltételeket, hogy agyunknak maradjon ideje bevonni a bels6 vilagot, ennek
impulzusait agyunk tudattartalmanak kialakitasi folyamataba, hogy ez a szinkronizacio
segitségével hatékonyabba tegye majd az el6hivast és a tarolast. Ugyanilyen fontos, hogy
ezt a belso vilagot fejleszteni kell. Az érzelemgazdagsag, a motivacio a megismerni vagyas,
apozitiv gondolkodas, az erkdlcesi nevelés, a kulturalis hagyomanyok jobb atorokitése végett.

Az informaciorobbanas

Vajon hogyan befolyasolja ez a hihetetleniil megndvekedett informacioaradat ezeket a stra-
tégiai feladatokat? Nem nagyon marad id6 és agyi kapacitas, hogy bevonjuk a belsé vilag
impulzusait a tanulasi folyamatokba. Kiilondsképpen, hogyha aldozataul esiink a hihetetlen
lehetéségek elképesztd tarhazanak. Minden informacio ott van az ujjbegyiinknél, a szamito-
gép klaviaturaja altal. Valamilyen kereséprogrammal gyakorlatilag barminek utana tudunk
nézni pillanatok alatt. A keresés lehetdségének, konnyiiségének nem tud az ember ellenallni.

Pedig meg kell tanulnunk szelektalni, kiilonben rendkiviil veszélyes kovetkezmények-
kel kell szamolnunk. A gyermek ahelyett, hogy az iskola utan elmenne jatszani, a tarsaival
sportolni, vagy valamilyen szakkdrre jarna, helyette hazarohan, és az otthoni szamitogépén
keresztiil akar szaz gyerekkel is tud kapcsolatot tartani. Ha leiil, és utana akar kérdezni
vagy utana akar jarni valaminek, egy fontos ismeretanyagra akar szert tenni, akkor még
rendelkezik a primer motivacioval. Erzelmileg viszonyul a megismerendé dologhoz. 1dé-
kozben azonban a figyelmét eltereli valamilyen érdekesebb dolog, gondolvan, majd vissza-
tér az eredeti kérdéshez egy kicsit késdbb, de eldbb még utanajar az aktualis dolognak. De
aztan megint tovabbkutakodik és figyel, mert megint elterelddik egy masik iranyba, és egy
ora mulva, ha megkérdezik, miért is iilt le a géphez, mar fogalma sincs. Ez a szorf6lés.

Teleirja agya atmeneti tarolorekeszeit, amelyek teljesen megtelnek haszontalan in-
formacioval, ugyanis a szorfolés kovetkeztében elveszett a primer motivacio. Megsziint
az érzelmi viszonyulas ezekhez a megismerendd dolgokhoz, és a feliiletesen elraktarozott
ismeretanyagbol nem lesz egyetlen eredeti gondolat sem. Ezt pedig csokkent kreativitast,
frusztraciot eredményez. Kozben elparolog az érzelmi viszonyulas. Ez pedig hozzaszoktatja
az illet6t az érzelmek kikapcsolasahoz, ez pedig lelki elsivarosodast eredményez.
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Tovabbi kévetkezmény, hogy adaptacios nyomas ala keriil az emberi agy. Ha megvaltozik
a kornyezete egy biologiai rendszernek, egy fajnak vagy egy faj valamely szervrendszerének,
akkor az adaptalni fog. A mar rendelkezésre allo genetikai variansok koziil a természetes
szelekcid kivalasztja a legjobban alkalmazkodo genetikai varianst. Minél nagyobb a kor-
nyezeti valtozas, annal nagyobb adaptaciés nyomasrol beszéliink. Az agy szamara az in-
formacio tekinthetd egyfajta definicid szerinti kérnyezetnek. Hiszen ez a szerviink az, ami
feldolgozza, tarolja, majd felhasznalja a kiils6 kornyezeti informaciot. Ennek a komplexitasa,
mennyisége azonban drasztikusan megndvekedett, ami adaptacios nyomasként nehezedik
az emberi agyra. A bioldgiai adattarolashoz sokkal tobb id6 kell. Az informacidérobbanas
szaz évvel ezeldtt kezd6dott el a radidval, a telefonnal, majd a televizioval, a mobiltelefonnal,
az internettel és a Facebookkal. Mindez szaz év alatt zajlott le. Szaz év a biologiai evoltcid
idoskalajan egy pillanat.

Lehetetlenség ilyen gyorsan genetikailag adaptalodni. Gondolkodé 1ények vagyunk,
¢és megprobalunk viselkedésiinkben adaptalodni. Olyan személyre szabott stratégiakat
dolgozunk ki, amelyek az informacié szelektalt felvételére alapulnak. Agyunk fogja majd
keresni a megbirkdzasi lehetéségeket, €s olyanokra fog bukkanni, mint példaul a drogok
vagy az alkoholizmus vilagaba valdo menekiilés. Leeresztjiik a rolot, a drogok lila kodébe
burkolozunk, befelé fordulunk, igy probalunk a tuléléshez sziikséges 6romérzethez jutni.
Ez nyilvan nem lesz egy adaptiv stratégia. Mint ahogy az sem, hogy elhitetjiik magunkkal,
hogy képesek vagyunk ilyen mennyiségii informaciot feldolgozni. Erre nagyon kevesen
képesek. Ez az alland6 frusztracio, a sikertelenség élménye, a kronikus stressz pedig a dep-
resszio melegagya. A WHO kimutatasa szerint a 2020-as, 2030-as évek egészséggazdasagi
szempontbdl legstilyosabb betegségei a depresszio, a szorongas és ezek szomatikus kovet-
kezményei lesznek.

Tovabbi probléma az adaptacids nyomas eredményeként kulturalis 6rokségiink egyre
rosszabb hatasfokt tovabbadasa. Tarsadalmi fejlédésiink éppen ebbdl az okbol kifolyolag
torzsziilotteket produkal, mint példaul a terrorizmus, a vallasi szektak, az elmaganyosodas
¢és az 6nzés.

Az internetes kommunikacié rendkiviil hatékony. A gyermek rohan haza, mert otthon
szaz emberrel is tud kapcsolatot 1étesiteni példaul a Facebookon keresztiil. Ez a kommu-
nikéci6 azonban rendkiviil sivar. Erzelmeket ugyanis nem kozliink egymassal. Szenzoros
deprivaciohoz vezet. Az internetes kommunikacioval akkor van baj, ha kivaltja a szemé-
lyes kapcsolatokat. Hozzaszokik a gyerek ahhoz, hogy nem tapasztalja meg valamennyi
érzékszervén keresztiil tarsait. A személyes beszélgetés soran a szemébdl érzelmeket ki tud
olvasni, a hanghordozasbol is dekodol érzelmeket, megérintheti, érzi az illatat. A szexualis
parvalasztas soran a feromonok illata oriasi szerepet jatszik. Mindezektdl megfosztja ma-
gat az ember, ha Facebookon vagy ahhoz hasonlé internetes csatornakon keresztiil tartja
a kapcsolatot.

A munkavégzés, a bevasarlas mar otthon is lehetséges szamitogépen keresztiil. A munkat
megunva megnézhetiink egy idétlen szappanoperat, vagy pedig jatszunk egy kis szamito-
gépes jatékot. Ez szellemi és fizikai leépiiléshez, személyiségtorzulashoz vezet.

Ma mar sajnos internetaddikciorol kell beszélniink. Ezt korabban vicenek szantak.
Aztan kideriilt, hogy egy komoly, klinikailag definialhato korkép. Demetrovics és tarsai
problémas internethasznalat alapjan meg is allapitottak 3 f6 kategoriat. A legstilyosabb az al-
modozas, a fantazialas, visszatérd gondolatok az internethasznalatrdl. Internet hianyaban
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depresszio, szorongas Iépett fel. A fiiggdség kevésbé stlyos kovetkezménye az elhanyagolas.
Az ember mindennapi teenddire mar nem jut elég id6. Az internet folyamatosan elcsabitja.
Kontrollzavar a legenyhébb fajtaja, amikor nem igazan tudjuk kontrollalni az id6t, amelyet
szamitogépezéssel akarunk tolteni.

A pécsi egyetemen Janszky és munkatarsai megvizsgaltak a kiilonbozé fok fiiggdséggel
¢lok agyat MR-rel. Ez a kutatas is része volt a Nemzeti Agykutatasi Programnak. Nagyon
izgalmas dolgokat talaltak. A kontrollzavarban, obszesszidban szenvedd pacienseknek
az orom €s kielégiilés kozpontjaban térfogatndvekedést lehetett megfigyelni ugyanugy, mint
az automatizmusokért, sztereotipiakért felelds teriileteken. Legalabb ilyen érdekes, hogy
zsugorodnak azok a teriiletek, amelyek érzelmi kontextust adnak a kiilonb6z6 informaciok,
események elraktarozasahoz. Egy az egyben megfelelnek a sulyos drogfiiggékben latott
agyi elvaltozasoknak. Itt valoban nagyon komoly dologrol van sz, és oda kell figyelniink.

A masik 0 stratégiai kontrollt, a bels6 vilagunkat fejleszteni kell. Hidba rendeljiik mi
a bels6 vilagunk impulzusait a kiilsé kdrnyezeti informacids csomagokhoz, ha ez a bels6
vilag szegényes ¢s hiteltelen. Tehat nem elég, ha gyermekeinket igy neveljiik, de sajat ma-
gunk, felnéttkorban is kénytelenek vagyunk gondozni a belsé vilagunkat.

Belso vilagunk gondozasanak eszkdzei a miivészeti nevelés, a katartikus ¢lmény,
amindennapos testnevelés. De a mindennapos katarzisra legalabb annyira sziikségiink van
a természettudomanyok oktatasaban is. Ezt nehéz biztositani, mert ehhez olyan karizma-
tikus egyéniségek kellenek, mint Oveges professzor volt, vagy Szentagothai Janos, akinek
anatomiai el6adasaira jogaszok is bejartak.

Ennél is sokkal hatékonyabb az élet hurjainak pengetése, ha az illeték aktivan részt
vesznek miivészeti tevékenységben, a kreativ értékteremtés folyamataban. A médianak
oriasi feleldssége van abban, hogy milyen példat allit, milyen erkdlesot kozvetit. Els6sorban
a kis kozosségek kialakitasa az, ami szinte valamennyi eszk6zt magaban foglalja. Alkotas,
értékteremtés kozosségben. Ezekre a tevékenységekre nagyobb hangsulyt kell helyezni
a kozépiskolakban: kéruséneklés, kamaramuzsikalas, szinjatszo korok, dramaszakkor,
néptanc, koltéi estek, filmklubok, miivésztelepek, sét a csapatsportok is.

Osszefoglalas

Rendkiviil fontos, hogy megtanuljunk élni az informacios eszk6zok hasznalataval. Az inter-
net, a szamitastechnika hihetetlen lehetdségeket biztosit valamennyilink szamara. A szak-
mak, példaul az agykutatas mar nem tudna tovabb Iépni a hihetetlen tempoban keletkezd 1)
biologiai kutatas eredményeinek értelmezésében. Az elképeszté mennyiségli eredmények
értelmezése elképzelhetetlen szamitastechnika nélkiil. Az informacio habzsolasat lehetévé
tevd eszkozoket nem tiltani, akadalyozni kell, hanem nekiink magunknak kell megtanulni
¢Ini ezekkel a lehetdségekkel. Akkor nyilvan az elényeit is meg fogjuk tapasztalni. Nem
elég azonban, hogy id6t hagyunk a bels vilagunknak, hogy beleszoljanak agyunk tudat-
tartalmanak kialakitasaba, a bels6 vilagot fejleszteni kell!

Elsésorban fiataljainkra kell koncentralnunk, de sajat magunkra is, hogy mindennap-
jainkban ez az érzelemgazdagsag, motivaltsag, a megismerés vagya fennmaradjon.
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Valéria Csépe'

The Psychological Dimensions of Subjective Security

Introduction

The notion of security has changed a lot during the centuries. At the beginning, the conception
aimed at understanding mainly the actions within objective security. Though the classic
security policy distinguished between the objective and the subjective security already in the
sixties, it came to the fore in its true depth and diversity only in the past decade. Although
this study is not aimed at providing a historical overview, it should be mentioned in respect
to subjective security that its themes have been noted in the foundation of security policy
for decades now. Almost all experts agree that the breakthrough of a significant conceptual
renewal of the security issue happened at the end of the Cold War; and the further development
of this notion is affected by strong compelling forces today. The security policy discussions of
the 1990s brought forward for the first time the new approach, being also new in philosophic
aspects, that took the dual models of prevention and compensation as a basis in the solution
schemes of dangers originating from basically social and technological uncertainty.

The lack of social and technological security is becoming a serious risk factor in the
21% century, but one of the main problems related to the knowledgeable management of
this risk is that it cannot be classified as a risk solvable by law enforcement or political
means. Globalisation and digital revolution bring different changes with regard to subjective
security. Becoming aware of the negative events associated with globalisation has led to the
weakening of the sense of security in the past years. The perception of concrete dangers
has been complemented by an anticipation of abstract dangers at a high degree which have
various psychological aspects, and demand skills different from handling of traditional
security issues. The expansion of the digital world does not have a satisfactory impact on
the individual behaviour, so that the subjective sense of security is unreasonably good — in
spite of the fact that the dimensions of the digital world’s expansion are the same as other
fields of globalisation, and are serious factors in security policy. The low level of threat
perception of individuals does not or does only hardly change the perception of the risk
associated with digital globalisation and does not influence the subjective security; even if
it may be considered a serious objective security risk. These are two opposite processes, and
their factors and causes should be urgently and deeply explored. It may be surprising that

' The author is a correspondent member of the Hungarian Academy of Sciences (MTA), Professor of Cognitive
Psychology at the Budapest University of Technology and Economics, and Research Professor at the Brain
Imaging Centre of the Research Centre of Natural Sciences of the Hungarian Academy of Sciences.
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the general phenomena of globalisation reduce the subjective sense of security, while the
effects of digital risks, which also have globalisation-related phenomena, are not significant.
The unreal sense of security and the underestimation of hazards endanger many population
groups, but mainly the teenagers, who ever more widely and often use the smart devices
of our age. Another, separate question is whether the today’s generation of teenagers uses
these devices at a high level, and whether the proper skills required by these devices are
supplemented by conscious application; and whether this development, overestimated by
some scientists, have measurable indicators.

The conception of security is different from the conception of even a decade ago;
as — instead of defence against a concrete threat or danger — we expect security policy that
can get prepared for risks appearing at a higher and more abstract level. This means that we
treat security as a social value, a generally applicable normative criterion. So, today (at
least in the Western-type democracies), security is a political value without any independent
meaning interpretable in itself, i.e. it is connected to the values of the individuals and
the society. This connection also makes clear that modern security policy, taking many
aspects of security into consideration, shall be created, which can interpret and implement
the (historical, cultural, religious, social, etc.) processes of the society and the factors that
influence the individuals’ subjective sense of security.

In the definition of dangers, mainly the threats and the challenging risks appear (frequently
as synonyms) in the concept of vulnerability threatening security which is used widely and
with various meanings. The first point of the concrete assessment will deal with psychological
aspects of vulnerability. At the same time, we should note that the definition of vulnerability
and the management of the resulting risks has a great importance both in security policy- and
special policy aspects, due to the individual- and social-level determination. Two characteristic
issues of these will be highlighted, which have been significantly changing in the past years,
and have different intensities regarding the subjective sense of security and risks on the
level of the individual. One is the negative effect of globalisation on the general subjective
security, which is — in the absence of appropriate informedness — anxiety-increasing; and
the other is the unreasonably high threshold of the perception of subjective security during
the everyday use of Internet and smart devices. This is why, in the perspective of security,
greater emphasis is put on these new risk factors.

Globalisation, Information Technology, Knowledge Society

Globalisation is a multidimensional phenomenon, and there are certain areas in it where the
understanding of processes necessitates deep know-how covering several areas of knowledge.
The integration of the know-how attained in the different specific fields would be important
for security policy considerations that are opposite to strong specialisation, as well as for
the topic of this study: the subjective security. It seems that the experts are hardly willing
to undertake that, which may result from the fact that the methodology of this — quickly
developing but still very young — scientific field, which has the task of revealing the human
behaviour that indicates the changes and the psychological dimensions of subjective security,
is incomplete.
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In the past years, the everyday appearing of changes related to globalisation, the
perception of risks and threats, and the understanding that global and local phenomena go
together have been linked with crises (economic, financial, and political), disasters (industrial,
natural, hybrid — that is industrial disasters resulting from extreme natural phenomena), local
wars, revolutions, cross-border terrorism. Today, several of the more complex phenomena
of globalisation (economy, climate, environment, etc.) are perceivable on the level of
individuals; and — even if there is no deep knowledge — also the concrete (extreme weather)
and the abstract (environment and sustainability) sense of danger is increasing. The largest
negative shifting in individual security perception — i.e. in the subjective assessment of
threats and risks — or, in other words, the diminishing of subjective security are mainly
linked with the concrete facts of globalisation: over-population, the shrinking of natural
resources, the new migration that has started due to wars and unhuman living conditions,
and dangers which are known but hidden from our perception (food- and water scarcity,
etc.), international crime, and terrorism. Info-communication devices carry tragedies,
terror, and environmental threats into our homes and through this into our everyday life;
and the negative occurrences, being almost the only ones that have newsworthiness, spoil
subjective security through psychological factors like distress, fear, pessimism and apathy.

While one of the communication means of the flood of threatening information is
the digital world, the subjective perception of the dangers of its use has hardly changed
at all. Private persons but sometimes even political leaders handle their digital devices in
a negligent way and fail to protect them from uninitiated peepers or those searching for
information with hostile purposes. Thus, we may be surprised that our subjective sense
of security related to globalisation is significantly decreasing and it does not change with
regard to the use of the digital world. The crises and disasters of the world are not or yet not
enough shocking to individuals, and the individual sensibility regarding data security has
not yet developed enough. This has several various causes, which will be discussed later.
Information technologies (IT) develop quickly and in a wide range, and the circle of the
“smartly networked” (by which I refer to smart devices, and not necessarily the users and the
method of use) — similarly to other global (economic, politic) networks — is growing quickly.
In the global web, usage has theoretically no limits. The minimum education requirements
for everyday use of user-friendly systems (mainly the Internet and the social media) are
very low; real knowledge, or a low level of ethical and moral development are not impeding
the presence, the mixing of opinions and facts, or the propagation of ideologies or even
fallacies. The false, bad, intolerant, inciting world has appeared also on the Internet — which
should serve the free flood of information and opinions, and the correspondence among
communities — and, within the expanding web, in the social media. Terror, violence, fraud
are communicated ever more frequently on the Internet, and a new branch of crime, the
so-called cyber (or Internet) crime has also appeared.

The Internet and our smart devices are not the causes but the possibilities of crime
and cyber terror. This tool uses the newest psychological methodology, relies on visualising
personal characteristics, ideological opinion, identity, thinking, and attitude; and the
behavioural manifestations of these may pose a threat. Personal qualities become visible
just like the qualities of a driver in special or in everyday situations. But the number of
people endangered by drivers speeding in the exit lanes of highways is only a fraction of
the number of those being influenced, oppressed, or destroyed by the activities of those
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who rampage on the Internet, offenders, criminals, terrorists or the hackers working for the
above, who are often anonymous, hardly (or not) identifiable.

The actions we do on the web influence us: they change our information processing,
habits, method of correspondence and behaviour; and what is more, if we use the online space
in an extreme way (addiction), that will affect even the structure and function of our brain.
The specialising branches of psychology — the profession that examines human behaviour
and has a dual (helping and scientifically revealing) purpose — have dealt ever more with
the effects of new technologies; and the new disciplines, cyber psychology and even cyber
psychology of criminal behaviour are trying to reveal the human-related features and causes
of the phenomena regularly observed in our days. According to a common view in cyber
psychology, the Internet space (here as a global, multilayered web), or the cyber space is
not only a transaction medium, an intermediator of passive TV watching of telephoning.
This medium, as formulated by Mary Aiken in her book, The Cyber Effect (2016), a work
considered as a standard reference about cyber psychology and psychology of Internet-based
crime: “It is a highly interactive, highly engaging, and highly immersive environment—
uniquely compelling and attractive to humans”.? Indeed, the Internet space is full of place
names, real and unreal people, and there are billions of people online.

But the world of Internet hides a serious evolutionary trap. Evolution has not prepared
humans for faceless presence and communication. Our instincts work relatively well in
face-to-face interactions, but when we are in the Internet space, these instincts let us down.
Our obstruction is clear but our perception is not. According to the current psychological
definition, perception is: the result of a calculation (brain process) based on the sensing
of current actions, using also our knowledge and former experience for the assessment.
We could illustrate this by a situation where you have a car key but you cannot drive. In
the world of Internet, our evolutionary behaviour set does not work or works improperly.
Moreover, this world is both a real and an unreal multi-dimensional space at the same
time. Cognitive sciences identify Internet as a kind of space where we can find a lot more
variations of human behaviour than what we have experienced before: from vulnerable
people to criminals, from helpers to people with killing intentions. Thus, during our online
encounters, we find the best and the darkest side of human behaviour, and we do not yet
fully understand how the Internet world serving the normal population’s needs affects the
abnormal, deviant, criminal, or vulnerable groups. This is why the Internet security policy
shall presume that the false sense of subjective security (the factors besides evolutionary
unpreparedness will be mentioned later) is underestimated at the moment. That is why the
understanding of psychological components would have significant benefits in the estimation
of threats and risks; and, together with the objective factors of security, it may result in
a more complete preparation.

Information Processing and Emotions

The past two decades of brain research have basically transformed our knowledge regarding
the relations of perception, and affective and cognitive processes. Two significant outcomes

2 AIKEN 2016, 11.
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of that affects also the subjective security. Firstly: information processing is not the result of
an intended cognitive process but an unintended neural process. Our brain is able to process
about 10 millions of information units per second, only 40 is processed intentionally. The
processing of the rest goes through unintended brain processes. Secondly: emotions play
a primary and dominant role in perception and thinking. That is why the results of emotion
research have an ever growing effect on the wide-range analysis of the above-mentioned
global issues: nuclear proliferation,® combatting of terrorism,* retaliation as an answer to
threats, war motivation.’

To understand the effects of emotional reactions influencing security and the rational
answers to be given to risks, we should first make clear what is an emotion. This question
is subject to a wide range of debates even today. These are not going to be discussed
here, but here is a quotation of a definition well picturing the scope and complexity of
emotions: “Emotion is a combination of components, made up by biologically determined
(physiological and psychological), and physical and socio-cultural systems, and defined
through transformative interactions.”® At the same time, we should note that emotion is
a collective term, and within that, feeling, moods, and passion are related to very much
different ontological and metaphysical principles. Emotion is made of physiological changes
and these becoming awareness. For example, physiological changes (quick heart rate,
sweating) accompany fear even before we would know that we have fear and what made us
feel like that. In general, we feel before we think, and — surprisingly — we act before we think.
Most brain researchers agree that our brain uses automatic processes that are quicker than
conscious, deliberate processes, but the brain interprets these automatic, quick responses
as conscious and deliberate.

Psychologists and neuroscientists often use the dual process- and two-factor theories
based on the idea that our behaviour is controlled by two systems made up by processes
having separate and different accesses and speeds.” One is implicit, automatic, fast, early
developed, parallel, effortless, non-reflexive, and high-capacity; while the other is explicit,
slow, late developed, sequential, with limited attentional and memory resources, needing
efforts. Both psychological and neuroscientific researches suggest that our brain has two
separate operative systems: one emotional and one thinking-reasoning system. Kahneman
(2011) calls the emotion-determined system intuitive and associative, and the other one
reasoning, rule-driven. The first processing method, mainly relying on emotional processing
strongly influences our responses, and the second — of the two rivalling methods — can
hardly “teach” the first one. The emotional processing system can give quick responses to
environmental effects, and this effective response — developed during the evolution — facilitates
the immediate perceiving of being threatened.

The question is how the two changes being opposite to each other regarding subjective
security (concrete versus digital globalisation phenomena) influence our decisions in
their complex environments. This is important both on the level of the individual and the
decision-makers responsible for security. In emotionally stressful situations, danger detection

3 HymANs 2006.

4 SAURETTE 2006; CRAWFORD 20009.
5 Lesow 2010.

¢ McDErMOTT 2004, 692.

7 MacDoNALD 2008.
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often leads to wrong identification of endangering factors and objects. Under the influence
of strong emotional reactions, the overestimation of danger is significantly higher than
its underestimation.® Of course, the main question of policy and social psychology goes
beyond the evolution-related reasoning. What is the social context in which emotions have
areal meaning? What is the common element that influences the decision of the individual,
a group, a nation, or a government? What components do we consider threats, going beyond
subjective security? We know that the components are varied, and embedded both socially
and culturally. Nevertheless, the strongest driving force is fear. Analysing more deeply how
the various science branches define fear would not be worth herein. But we should note
that, according to neuroscientific research, fear cannot only be conditioned, but can also
be permanent or last longer than any other learned (conditioned) relation. This is why there
might be a contradiction between objective risk and the factors causing fear, and this might
be so great that it causes the overestimation of the risk and the significant decrease of the
sense of subjective security. That is why fear may last a lot longer than the threat, and may
be embedded in the behaviour of individuals and groups as a long-lasting learned response.

Table 1.

Possible variations of the concept of subjective security

0% Cognitive components of subjective evaluation 100% objective evaluation
100% Affective components of subjective evaluation 0% subjective evaluation
Possible N ¥ v Y
event
Implications N N Y Y
Likelihood
Psychological |Distress Uncertainty Uncertalnt.y Subjectwe e .Obj.e(?tlve .
condition and worrying | perception individual risk
Anticipating | Anticipating | Anticipated Anticipated
Security- Subjective
1 . ili
re evan‘t . Loss of security Fear probabi 1t.y
denomination of becoming
(criminology) a victim
These
Questionnaires indicators are
Possible Physiological indicators (psychological Specific ques- | usually not
indicators 4 J psy g tionnaires included in
tests) .
the security
statistics

Note: N: factor ignored by the individual; Y: factor taken into consideration by the individual

Source: JACKSON 2005

8 BAUMANN-DESTENO 2010.



THE PSYCHOLOGICAL DIMENSIONS OF SUBJECTIVE SECURITY 23

However, on the level of the individual, the factors to be considered in the assessment of
threatening occurrences differently influence the subjective sense of security. This is il-
lustrated by the model jointly dealing with threat and the possibility of becoming a victim,
presented in Table 1. In the interpretation of the model, we must take into account that, on
the basis of the measured empiric data, the definition of subjective security is far not as clear
as the table shows. In the light of the measured data, the subjective experiencing of being
threatened, the evaluation of the possibility of becoming a victim may be better understood
in two dimensions, on the basis of cognitive and affective components. The perception of
subjective security is based on three important, potentially relevant pieces of information,
accessible on the level of the individual.? These are 1. a possible event affecting security, the
risk of involvement/becoming a victim (“What can happen to me?”); 2. physical, material
and mental consequences (“What effect will that have on me?”); 3. the concrete probability
of involvement/becoming a victim (“What are the chances that it will affect me?”). In this
regard, as I cannot emphasise enough times in this study, both the cognitive and affective
aspects influence the subjective perception of security.

Besides the subjective evaluation of all these aspects, we can also practically define
an objective risk, which might be considered real, even though it cannot be presented in
a breakdown to endangered populations. The consequences of continuous loss of security
are serious, may last for a long time, and lead to the condition of permanent feeling of threat.
The considerable cognitive and affective aspects on the level of the individual are mani-
fested in the anticipation of fear. This is further strengthened by the learned fear response,
and may lead to events with extreme consequences (see the terror attack against the New
York Twin Towers on 11 September 2001). This extreme loss of security amplifies threat
perception, and the threat-intensive condition may last for years, or even longer than a de-
cade. Threat can of course be institutionalised, turned into programs of governments, and
the mass diminishing of subjective sense of security may generate conflicts. That is why
emotional processes must not be ignored neither in the evaluation of subjective security,
nor in the estimation of risks. Moreover, emotions also play a role in the assessment of re-
liability, since they influence the two main factors of that: the interpretation of evidences
and the evaluation of risks.

In summary we can conclude that emotion is an assimilation mechanism that influences
the choice and the interpretation of threat perception. This is why we should not ignore
emotional components when we determine the individual’s subjective sense of security.
The interaction of rationality, cognitive heuristics, emotional states, and the political- and
institutional context shall be incorporated in these strategies.

Vulnerability and Risk

The notion of vulnerability — in the context of security — is mostly mixed with the expressions:
threat and risk. Vulnerability means roughly the same, related to both humans and things (e.g.
an information technology system), and its level determines the likelihood of being attacked.
The notion of danger is also linked to this. Everything that deliberately or accidentally takes

®  JACKSON 2005; 2006.
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over, causes damage, or destroys — using vulnerability — is a danger. This is true regarding
the individual’s physical and subjective reality and also regarding objects. Objects are meant
in a wide sense here, from software to concrete objects. So, whether related to a person, an
object, or a system, vulnerability is the weak point of any effort for security. Risk is the root
of these two, so it can be assessed on the basis of the determination of vulnerability and
the evaluation of danger. In general, low vulnerability also means low risk. But we should
overview in short what risks the individual’s vulnerability means.

Psychological vulnerability is inherent in human life, but its level can be quite various.
According to relevant research, an elevated level may lead to serious psychological problems,
because a higher level of psychological vulnerability goes hand in hand with the dominance of
negative emotions and depression symptoms. On the other hand, a low level of psychological
vulnerability shows a close correlation with satisfaction, dispositional optimism, and self-
efficiency.!” Furthermore, several studies have shown that the level of spiritual vulnerability
and that of conformation are correlated, and this influences subjective welfare, satisfaction,
and subjective security, including societal security."" So, spiritual vulnerability is a part of
the subjective security which —as a personal quality — influences the individual assessment
of objective security.

However, vulnerability can be defined not only as an inherent personal quality but also as
a consequential —i.e. changing due to environmental impact and through experience — individual
quality. The digital revolution is accompanied by negative consequences, most of the web-
users — including those who are highly psychologically vulnerable — do not care about the
security of their private sphere, carrying risks that may go far beyond the individual’s security
leading to business-related or even to national security risks. Today it is self-evident that
many human activities — e.g. correspondence, social interactions, entertainment, shopping,
search for information — are carried out online, and their medium is the segments of the
digital world which have varying security controls.

Danger Insensitivity of Individuals

Activities on the Internet have a trace, an undeletable trace. The indicators accessible on
the surface can be easily captured, and analysed through intelligent computer algorithms,
using the knowledge of various disciplines having a deep knowledge about human behaviour.
The positive usage of these data sources is related to social science, the services aiming
at providing a better service for customers, and also targeted online marketing. By use of
well-developed computer programs made for tailored search engines and recommendation
systems traceable on the Internet, one can have an insight into the users’ plans, wishes,
attitude, and even religion and political preferences, or extreme behavioural deviances.
The good cause, i.e. to serve the customer, the citizen, is based on the data capturing the
individuals’ behavioural patterns. This poses a serious challenge regarding privacy and the
integrity of private life — even by itself, without a negative will of the data collector. The
(Internet-) psychological examinations of the past years have shown that personal qualities,

10 SINCLAIR-WALLSTON 1999.
1 SaTict et al. 2016; UysaL 2015.
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even characteristics we consider as only ours and private can be easily learned through
so-called digital behaviour data that seem to be harmless. Getting to know the person’s
individual- and the groups’ common characteristics, intentions, values, attitude itself means
“only” the damage of privacy; but in a fierce social-political situation, it may cause serious
risks and should be taken into consideration even in security policy aspects. An American
study published a few years ago'? reported about the results of a survey on the reliability of
findings related to several qualities, on the basis of information about almost 60 thousand
volunteers. The profile information available in the myPersonality Facebook applications
(www.mypersonality.org/wiki), likes (an average of 170/person) were compared with the
results of a psychometric test and a questionnaire. The results are not reassuring either
regarding the protection of privacy nor security. Merely using the Facebook “like” data,
you can find out by 80-90% accuracy personal characteristics such as sexual orientation,
intelligence, religious tolerance, xenophobia, emotional lability and aggression.

In terms of security, we can conclude that the identification of vulnerability based on
personal characteristics may pose serious risks with regard to the choice of target persons
in case of a planned (business, political, etc.) attack. The risk of any kind of danger may be
increased by the identification of the patterns of vulnerability, which is applicable to persons
and groups who may become emotionally instable, behave neurotically, be influenceable, or
easy to win over to foreign and dangerous ideologies. The digital footprint of Facebook posts
can be profiled (similarly to profiler activities used in crime investigations) in psychological
aspects, and it is not only a telltale but also a security risk. A huge amount of private data
is available, there are no limits to classification and profiling, there are hardly any digital
limitations, and you do not even need the person’s agreement for using the information available
on the Internet — unlike other kinds of data mining. The user often does not wish to share
these data with others, but the conclusions that can be drawn from them may have security
risks (for welfare, freedom, life). The analysis of the digital footprint left by individuals and
groups — having psychological knowledge and the right mathematical algorithms — facilitates
the identification of the main factors of vulnerability. The societies including people who
are at a high level of digital development but not yet mature in relation to human behaviour
and not prepared for defence should stand up to the real security challenge.

Aspects of Threat Perception

Danger can be interpreted by itself, primarily because it is mediated by the object, person,
or event which carries the danger. Perception is the processing of the dangers felt, resulting
in the identification and interpretation of what we have processed. According to classical
psychology, perception is a uniform and conscious process that arises from processing by
sensors, and is linked to the presence of stimuli. Perception is the basis of understanding,
learning, knowledge, and the motivations leading to actions. However, individual perception
is not exclusively determined by sensor information, but also by emotional state, information
processing, reasoning, and the pattern of meaning-attribution. But on the group level, the
identification of perception — including the perception of dangers — is usually difficult.

12 KosINSKI et al. 2013,
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The interpretation and communication of perception is similar to that of emotions, that is why
we find its results in the collective moods. In this regard, danger is the social construction
which is created through personal talks, the public information given by experts and political
leaders, and the communication by communities.

Threat perception has many aspects. In security regard, we usually take the non-
psychologic factors into account. If psychological factors are not known, it is difficult to
understand the false perception of danger on all levels, whether individual, common, or
political. This paper aims at giving psychological explanations for threat perception. In the
analysis of the components of false perception, we collate the perception preceding actions
(ex ante), with the real behaviour after the actions (ex post). In the standard information
processing models, the estimation of false perception as a process is based on the degree of
deviation from a rational decision. The question is what shall be considered standard; and
how flexible the boundaries are. That is, whether the response to threat perception pursues
rational or optimal information search. The starting point of the notion of false perception
and false calculation lies in the assumption that there is accurate perception and calculation,
and there are standards and boundaries in order to reliably separate them. Unfortunately,
these boundaries are difficult to determine, even after the response to threat perception has
been given. It would be especially difficult to give an accurate explanation for political-level
conflicts. Regarding decisions following obviously false threat perceptions, historians try to
find the intention only years later, in possession of all documents. There are many co-existing
explanations for why many people — usually those who are in leader positions (business,
political, etc.) — communicate false information about their own skills and intentions. This
question would be difficult to answer, that is why psychology dealing with threat perception
studies the possible patterns, rather than the accuracy of perception.

Intention and Ability

Intention and ability are the two central elements of danger, threat. Their definition includes
many contradictions, in spite of the fact that both are decisive factors in models estimating
the degree of threat, as well as in strategies focusing on rational deterrence and danger
perception. One of the causes of this is that although the intention is manifested in purposive
behaviour, the psychological researches show that people do not realise the preferences; and
one of the basic characteristics of these preferences is instability.”* The most difficult thing
is the estimation of complex human behaviour, as we have no concrete, tangible information
about that. Such are: morale, motivation, loyalty and leadership abilities. A separate branch
of cognitive psychology deals with the cognitive distortion influencing the patterns of
danger perception, first and foremost in order to reveal and analyse the factors appearing
in the patterns of danger perception. And a separate research branch deals with the danger
perception distortions which cannot be or can only hardly be explained on the basis of
rational information processing models.

The “cognitive revolution” — which can be considered a rebellion of psychologists — four
decades ago broke away from the simplified explanations of human behaviour. The

13 KAHNEMAN-TVERSKY 1979; 2000.
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mind — together with the research about human intents, conclusions and judgments — was
brought back into psychology. The real problem regarding the new, rational models of the
popular information processing was that behaviour in real situations could not or could
falsely be determined on the basis of them. Why is that important regarding security? Among
others, because the perception of danger and threat is influenced by a number of psychological
processes, including cognitive processes. Regarding the nature of decisions made in danger
situations, we should take into consideration the fact that the human cognition is not very
good at the estimation of likelihood. We should not forget either, that the response of a bigger
social group or a country to a danger is the joint decision of political decision-makers and
the security policy, but every participant’s information processing capacity is limited, and
rationality can prevail only conditionally. As rationality is limited, the reduction of the
complexity and uncertainty of the situation may distort danger perception and evaluation,
as a result of the quick cognitive estimation of the information. This shortened cognitive
process can explain relatively well the false danger perception. A number of psychological
studies confirm that human behaviour rarely meets the expectations based on the abstract
rational models." The results of cognitive psychological examinations show that decisions
met by people are mostly based on estimates and on the ascribing of intentions, instead of
using rational models. That is why the demand for easily deductible conclusions significantly
increases when processing uncertain and complex environmental information. The source of
the cognitive distortion —in complex situations — should be searched for in human thinking; and
these are the following: preference for simplicity, aversion from uncertainty and dissonance,
and an elementary misunderstanding of the essence of likelihood."> Most people have
very bad likelihood estimation abilities, which — together with the other factors — strongly
limit the chance of rational decisions. This is particularly noteworthy if we also take into
consideration the fact that all the aspects listed above are only cognitive factors of danger
and threat perception — and these factors are influenced by emotional processes, as well
as the individual’s and the community’s long-lasting, learned fears. That is why subjective
security can be hardly judged without the knowledge of modern psychology — which in turn
often calls neuroscience for help in understanding issues, due to the complexity of human
behaviour. This statement points far away. Namely, it is about the fact that there will not
be well-implementable security without taking into account the perception of subjective
security and the effects of emotional and cognitive factors, nor without the understanding
of the opposite processes derivable from globalisation phenomena. As a result, some of the
results of psychological researches that reveal decisive factors of subjective security have
become non-public information, and are becoming a security policy issue.

4 KAHNEMAN et al. 1982; KAHNEMAN 2011; HASTIE-DAWES 2001; GiLovIcH et al. 2002.
5 TETLOCK 2005.
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Kosztolanyi Gyorgy'

Genetikai/epigenetikai faktorok a rendellenes
agymiikodés kialakulasaban

Bevezeto

A téma rendkiviil széles kort dlel fel. Az 6roklédé emberi betegségekre vonatkozo hiteles
ismereteket tartalmazo adatallomany, az Online Mendelian Inheritance in Man® tobb mint
24 ezer korallapotot tartalmaz, ezek kozt 2017 végén 7888 olyan betegség szerepel, amelyek-
ben a korkép 1ényege agyi rendellenesség. Az 6roklodéssel kapcsolatba hozhato genetikai
hattér jellege szerint ezek az agyi rendellenességek az altalanosan elfogadott tankényvi
osztalyozas szerint harom {6 csoportba sorolhatok:
oroklésmenetet mutatd betegségek egyenként ugyan ritkak, a ritkak sokfélesége
azonban jelentds mértéki csoportot alkot. Koztiik jol ismert szindromak talalhatok,
igy a Huntington-kor, a Friedreich-ataxia és egyéb trinucleotid-repeat expanzid
okozta allapotok, a kiilonb6z6 tarolasi betegségek (mint a mucopolysaccharidosisok,
Pompe-, a Fabry-, a Gaucher-, a Niemann—Pick-betegség), a Wilson-kor, fakoma-
tozisok (neurofibromatézis, Von Hippel-Lindau-kor), mitokondrialis betegségek,
¢s igy tovabb.

2. Kromoszomalis rendellenességek: szambeli, illetve szerkezeti kromoszomahibak
okozta allapotok, amelyeknek tipusos velejardja a tobb szervet érint6 fejlodési rend-
ellenességgel egyiitt jelentkezd szellemi elmaradas, gyakori az agyi malformacio,
az epilepszia.

3. Poligénes rendellenességek (ezt a megjelolést az utdbbi idoben egyre inkabb a gya-
kori komplex betegségek megnevezés valtja fel): az idesorolhato betegségekben
a csaladi halmozoddas egyértelmiien genetikai meghatarozottsagra utal, a hajlam
manifesztalodasahoz azonban kérnyezeti hatasok provokacidja is kell (skizofrénia,
bipolaris zavar, Alzheimer-betegség, Parkinson-kor, sclerosis multiplex, stlyos szel-
lemi elmaradas).

' Kosztolanyi Gyorgy professor emeritus, Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet.
2 OMIM (2017).
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A genetikai ismeretek, a technologia elmult évtizedekben tapasztalt oriasi fejlodése jelentds
eldrelépést hozott a monogénes és kromoszomalis rendellenességek részleteinek megisme-
résében, ezek diagnosztikajaban, és igéretes kezdeményekre utalo kutatasok zajlanak egyes
betegségek kezelésérdl is.* (Az ismeretek rendkiviil intenziv gyarapodasa nem képezheti
ezen Osszeallitas targyat; ezek jol nyomon kdvethetdk a nyomtatott és online hirforrasok-
bol, szakmai publikaciokbol.) Nem mondhato el ugyanez a poligénes rendellenességekrol.
A rendkiviili szellemi és anyagi raforditassal végzett genomikai kutatasok — a Human
Genome Projekt (HGP) eredményének masfél évtizeddel ezel6tti nyilvanossagra hozasa-
kor elhangzott hangzatos, optimista remények megfogalmazasa ellenére — csalodast keltd
eredményeket hoztak, legalabbis ami a rendellenességek pontos oki, genetikai hatterének
feltarasat és korismézését, klinikai hasznosulasat illeti. A HGP bejelentését koveto elsd
évtized végén a vezetd tudomanyos folyodiratok méltatasai sorra a csalodast megfogalmazo
missing heritability cimszo alatt jelentek meg.*

Jelen 6sszeallitas ennek az egyeldre lehangold megjegyzésnek a poligénes 6rokl1odési
neuropszichiatriai betegségekre vonatkoz6 kifejtésére iranyul a rendellenességek genetikai
hatterének, valamint egy Gjabb gondolatkor, az epigenetikahoz kapcsolddd ismeretek be-
mutatasaval. Kiemelten a skizofréniarol és az Alzheimer-betegségrol lesz szo, de az ezekre
vonatkozo megallapitasok jo megkdzelitéssel igazak mas, ugynevezett gyakori komplex
neuropszichiatriai betegségekre is.

A neuropszichiatriai betegségek genetikai hattere

Noha a gyakori komplex neuropszichiatriai betegségek (a tovabbiakban: NPB) a bevezetében
emlitett tobb ezer féle genetikai eredet(i agyi rendellenességek kis csoportjat alkotjak, po-
pulacios gyakorisaguk, orvosi, népegészségligyi jelentdségiik rendkiviil nagy. Az EU-ban
az emberek 27%-anak van évente legalabb egyszer depresszidja, panikrohama, szenved
alkohol-, étkezési vagy drogfiiggésben; a fogyatékossaggal jard életévek szamat tekintve
az NPB a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos betegségek utan a harmadik helyen all;
populacios gyakorisag szerint a 15 vezetd betegség kozt 3 NPB talalhato a 65 évnél fiatalabb
korosztalyban, raadasul ez az arany az idGs korosztalyban még nagyobb.’

Az 1. abra a kiilonféle NPB-k 6rokletességét, a csaladi halmozodas (elsé-, masodfoku
rokonok, ikervizsgalatok, bioldgiai vs. adoptalt utodok stb.) alapjan kalkulalt genetikai kom-
ponens ¢és a valdszintsitett kdrnyezeti tényezék ardnyat mutatja.® Mind a skizofréniaban,
mind az Alzheimer-betegségben jelentds mértékili a genetikai meghatarozottsag.

KoszTOLANYI 2016.
KoszToLANYI 2010.
Schizophrenia (2017).
GANDAL et al. 2016.
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Genetic vs. environmental contribution

Intellectual disability (severe) [I ]

Intellectual disability (mild) o B AcAdditive genetic
Autism spectrum disorder [ . .
Attention-deficit/hyperactivity disorder e S dieniBnn Tt
Obsessive—compuslsir:/_e di?]ord_er I_ O E: Other/non-shared
chizophrenia - t
Bipolar disorder e=mrsasams| SR Nren
Major depressive diorder ]
Alzheimer’s disease E—

0 20 40 60 80 100

1. abra

Kiilonféle neuropszichiatriai betegségek orokletessége

Megjegyzés: Az egyes sorok bal oldali (téglavords szinti) tartomanya a betegség kialakulasaban szerepet jatszo
genetikai komponens, a jobb oldali (vilagoskék) tartomany a kdrnyezeti komponens nagysagara utal. A sotétebb
kék szakaszok az azonos kornyezetben élokre utalnak (ikrek, testvérek).

Forras: GANDAL et al. 2016

Skizofrénia

A skizofrénia genetikai hatterét illetéen a szakirodalom az 6rokletesség mértékét 80%-ra
tartja. Az igen intenziv, driasi beteganyagokon végzett, tobbezres genetikai l16kusz elemzé-
sével folytatott asszociacids tanulmanyok a meggy6z6 genetikai meghatarozottsag részleteit
illetéen szegényes eredményeket hoztak. Jelen ismereteink szerint a skizofrénia klinikai
megjelenése tobb mint 100 gyakori, kishatasu génvarianssal (egy bazist érintd eltéréssel)
hozhato kapcsolatba. Tébb mint 10 ritka, tobb bazisra terjedd varians delécidjarol vagy
duplikaciojarol mondhato el, hogy fokozott rizikot jelentenek, ilyenek a skizofrénias pa-
ciensek ~5%-aban mutathatok ki. Mindezen ismereteknek azonban nincs kozvetlen klinikai
jelentéségiik. Diagnosztikajat, klinikai entitasat tekintve a skizofrénia egyeldre tovabbra
is tlinettani kategoriat jelent.

Alzheimer-betegség

A lényeget illetden a skizofréniara vonatkozo megallapitasok tehetdk az Alzheimer genetikai
hatterére is. Az orokletesség mértékét az egyes forrasok 58—79%-ban adjak meg, de erre
az asszociacios tanulmanyokban feltételezett ~27 hajlamosité genomvariansok egyiittesen
sem adnak magyarazatot, az eddigi genetikai ismereteknek nincs kézvetlen klinikai jelen-
toségiik. Noha az APOFE-varians (g4 allél) altalanosan elfogadott genetikai rizikofaktort
jelent, az Alzheimer-betegség egyel6re klinikai tiinettani kategoriat jelent.?

7 BEKRIS et al. 2010; L1 et al. 2017.
8 BEKRIS et al. 2010.
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Megallapithatd, hogy a neuropszichiatriai rendellenességek heritabilitasanak hatterét
elemz6 vizsgalatok ugyan szamos 0j genetikai eltérést tartak fel, ezek azonban egyel6re nem
vezettek olyan klinikailag hasznosithaté megallapitasokra, amelyek révén az drokletesség
pontos mértéke a diagnosztikaban meghatarozhatd lenne.®

A genetika szerepe a genom szerkezeti meghatarozottsagan tul

A missing heritability, a kandidans gének vizsgalatabol lesziirhet6 klinikai kovetkezmé-
nyek elmaradasanak magyarazatara egyebek kozt az is megfogalmazodott, hogy a gének
szerkezetének (bazissorrendjének) vizsgalatan alapuld koncepciot ki kell egésziteni mas
szempontokkal.!® A génkifejezédéssel (génexpresszioval) kapcsolatban torténtek az elmult
idoszak legnagyobb jelent6ségii felismerései. Konnyen belathato, hogy ha a gének szerke-
zetének, bazissorrendjének vizsgalata mellett a gének miikodését, a génkifejez6dést is ele-
mezziik, kdzelebb keriiliink a genomeltérések és betegségek kozti ok-okozati sszefiiggések
Iényegéhez. Kiilondsen azzal, hogy a génkifejezddésre iranyuld gondolatkor lehetdséget
teremt a genetika és a kornyezet kozti kolecsonhatasnak, az életfolyamatok meghatarozo
sajatsaganak értelmezésére.

Genetika és kornyezet: epigenetika

A gének epigenetikai médosulasa nem a gének szekvenciajanak, hanem expresszidjanak
valtozasat jelenti, ami kdrnyezeti hatasra jon 1étre epi-, azaz felszines valtozas kovetkez-
tében. A valtozas hatasara a gének vagy inaktivak lesznek, vagy aktivva valnak. A modo-
sulas kdzponti formaja a DNS négy bazisa koziil az egyiknek, a citozinnak a metilacioja.
Alapvetd kiilonbség a genetikai (mendeli) mutacioval szemben, hogy az epimutacio, azaz
a gének kornyezettdl fiiggd ki- vagy bekapcsolddasa reverzibilis. Az epigenetika napjaink
egyik legdinamikusabban fejlédé ismeretanyaga.

In vitro kisérletek, allatokon tett megfigyelések szerint epigenetikai modosulast okoznak
a magzati, illetve sziiletés utani els6 évekre es6 taplalkozas (a tapszer metilgazdagsagatol
fliggben), az életmindség, az orvosi ellatas milyensége, az anyai gondoskodas, kiilonféle
kémiai komponensek, toxikus anyagok, fémek, de értelmi, érzelmi, szocialis, viselkedési
faktorok is.!" A ragcsalokon végzett kisérletek mellett ismertek human megfigyelések is,
amelyek arra utalnak, hogy kornyezeti hatasok epigenetikai mechanizmusok Gtjan az egész
¢leten at képesek befolyasolni a génexpressziot.

Ezek az allatkisérletes, preklinikai megfigyelések alapvetden j megvilagitasba helye-
zik a genetikai meghatarozottsag és a kdrnyezet egymasra hato viszonyat, azonban human
klinikai jelentéségii megallapitasok egyelére alig vonhatok le. A legfrissebb 6sszefoglalo
tanulmanyok is csak vonzo, realis reményként hivatkoznak az epigenetikai gondolatkorre
az NPB kialakulasinak magyarazataban.'

° Foo et al. 2013; CHEROT et al. 2017; JAITOVICH GROISMAN et al. 2017.
1 KoszToLANYI 2010.

" KOSZTOLANYI 2012.

12 BAKULSKI et al. 2016.
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Megallapithat6 tehat, hogy az allatkisérletekbdl levont epigenetikai ismeretek egye-
16re nem transzformalhatok a human neuropszichiatriai rendellenességek kialakulasanak
értelmezésére és klinikai hasznosithatosagara.

Génaktivitas az egyedfejlodés kiilonbozo szakaszaiban

A genomeltérések és betegségek kozti ok-okozati 9sszefliggések vizsgalataban tovabbi
igéretes gondolatkor a genetikai betegségek fejlédéstani nézOpontbol torténd elemzése."
Ebben az értelemben a genetika — eltéréen a hagyomanyos, az 6roklédést megjelenito ér-
telmezést6l — azon folyamatok Gsszességét jelenti, amelyek soran a sziil6i ivarsejtek egye-
siilésével az 0j egyed elso sejtjébe, a zigotaba keriilt genetikai allomany programja kibon-
takozik a magzati fejlodéstdl kezdve a sziiletést kdveto teljes életcikluson at az dregedésig.
Ez a szemléletmdd — szemben a genetika tradicionalis transzgenerdcios értelmezésével,
amelynek fokuszaban a genetikai allomany sziildkbdl utddokba torténd atadasa, az 6rok-
16dés mikéntje all — a gének miikddését helyezi vizsgalatainak kozéppontjaba, mégpedig
a gének aktivitasanak valtozasat az egyedfejlodés kiilonbozé idépontjainak fiiggvényében.

A genetika fejlédéstani értelmezésének egy fontos velejardja, hogy az idé figyelembe-
vétele a genetikai determinécionak az egyed testi, értelmi sajatsagai kialakulasaban jatszott
szerepének megértéséhez nélkiilozhetetlen. Az egyedfejlodés korai fazisaiban a génmiikodés
altal iranyitott fejlodés, a szoveti, sejtszintii differencialédas voltaképp gének kifejezddé-
sének egy feszes idérend szerint zajlo folyamata: bizonyos gének aktivalodasa, masok in-
aktivalodasa. Az elkotelezddés feszes idérendjében vannak kritikus idépontok. A genetikai
determinacio, a gének mikddésének epigenetikai modosulasokkal torténd beallitddasa
allanddan valtoz6 kornyezeti koriilmények kozt zajlik, mégpedig az egyedfejlédés azon
korai szakaszaban, amikor a genom leginkabb plasztikus.

A genetika fejlédéstani aspektus szerinti értelmezésében az €letfolyamatokat vezér-
16 gének idében valtozé aktivitasa, a génkifejezd6dés dinamizmusa fontos szerepet jatszik
nemcsak az egyedfejlédésben, hanem minden bizonnyal betegségek kialakulasaban is,
kiilonosen az ugynevezett multifaktorialis, gyakori betegségek eldidézésében, amelyek
hatterében genetikai fogékonysag és kdrnyezeti artalmak egyiitthatasa all, s az epigenetikai
modosulashoz vezetd hatasok az iddben allandoan valtozo kornyezetbdl jonnek. Mindezek
alapjan funkcionalis genomikai értelemben a fejlédés idérendjének jelentds szerepet kell
tulajdonitani a genetikai meghatarozottsag és fenotipus korrelacioban, a klinikai diag-
nosztikaban, betegségek patomechanizmusanak értelmezésében és a kutatasi projektek
tervezésében, az eredmények értelmezésében egyarant.'

3 K0szTOLANYI-CASSIMAN 2010.
4 ATLASI-STUNNENBERG 2015.
15 KoszZTOLANYI 2016.
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A neuropszichiatriai betegségek fejlodésgenetikai értelmezése

A genetika fejlédéstani értelmezése az NPB kialakulasanak megértéséhez igéretes gondo-
latkor. A kézelmultban igen fontos észrevételek sziilettek a témaval kapcsolatosan.'® Meg-
allapitottak, hogy az dsszes szerv koziil az agyban a legnagyobb mértékii a génexpresszid
aktivitasa; az agyban az emberi gén ~85%-a expresszalodik az élet valamelyik szakasza-
ban; az agyi génkifejezddés a sziiletés koriili idében igen valtozékony (a gének ~60%-anak
kifejezodése valtozik a neocortexben); a génexpresszié mintazata jellemzé az egyes agyi
teriiletekre (a kisagyé a legsajatosabb); a magzati élet korai szakaszaban kifejez6do gé-
nek a sejtdifferencialodassal és neuronmigracioval, a kés6bbi szakaszban expresszaldodok
a szinaptogenezissel hozhatok 6sszefliggésbe.'” Ezek a magzati, Gjsziilottkori kornyezet-
dependens génexpresszids torténések nemcsak magyarazatul szolgalhatnak az NPB-re,
hanem arra a rendkiviil fontos szempontra is utalnak, hogy a sejteken, sejttenyészeteken,
allatmodelleken nem képezhetd le az emberi agy genctikailag vezérelt fejlédése, a rend-
ellenességek kialakulasa.

Osszefoglalo megallapitasok

A genetikai ismeretek, a gének szerkezetének feltarasara iranyuld technologia elmult
évtizedekben tapasztalt oriasi fejlédése jelentds elérelépést hozott a monogénes és kro-
moszomalis agyi rendellenességek részleteinek megismerésében, ezek diagnosztikajaban,
s igéretes kezdeményekre utald kutatasok zajlanak egyes betegségek kezelésérdl is. Ezzel
szemben az ugynevezett gyakori komplex betegségek heritabilitasanak hatterét elemzé ge-
netikai vizsgalatok — eltekintve néhany patomechanizmust megvilagité felismerést6l —nem
tartak fel klinikailag hasznosithato eltéréseket, ideértve a genetikai hatterii neuropszichi-
atriai rendellenességek orokletességének, kialakulasanak megértését, diagnosztikajat is.
A missing heritability magyarazatara egyebek kozt az is megfogalmazddott, hogy a gének
szerkezetének (bazissorrendjének) feltarasan alapulod kutatasi koncepciot ki kell egésziteni
mas szempontokkal. A génkifejezddéssel (génexpresszid) kapcsolatban torténtek az el-
mult idészak legnagyobb jelentdségii felismerései. Preklinikai megfigyelésekbdl, allat-
kisérletekbdl igen érdekes epigenetikai megfigyelések sziilettek, azonban ezeket egyelére
nem lehetett transzformalni a human neuropszichiatriai rendellenességek kialakulasanak
értelmezésére. Mindenesetre a funkcionalis genomika, kiilondsen az egyedfejlodés korai
idépontjaiban az agy kiilonbozo teriileteinek génexpresszios elemzése igéretes utat kinal
a tovabbi kutatas szamara.

16 Znou et al. 2017; GTEx Consortium 2017; SKENE-ROY—GRANT 2017.
17 Z1ATS—GROSVENOR—RENNERT 2015; MOHAN et al. 2016.
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Szakacs Zoltan'

OSAS és sztrok, sztrok és OSAS

Bevezetés

Az primer alvaszavarok koziil népegészségiigyi jelentdségiik miatt kiemelkednek az alvas
fragmentalodasaval jaro szindromak. Ezek az alvasfiiggd 1égzés- és mozgaszavarok. Az al-
vas soran eldéforduld légzészavarok (sleep disordered breathing, SDB) az alvas fragmen-
talodasan tal az ismétlddo asfixias stressz miatt a kardio- és cerebrovaszkularis korképek
kialakulasaban figyelemre méltd szerepet jatszanak. A nokturnalisan kialakulo széliités,
akut szivizomelhalas, szivritmuszavar, non dipper hipertonia kockazata miatt sziikséges
lenne az alvasfiiggd légzészavarok szilirése és pozitivitas esetén kezelése.

Szamos tanulmany mutat ra az alvasfiiggo 1égzészavarok és a sztrok kapcsolatara. Epi-
demiologiai tanulmanyok igazoltak, hogy a hangos, gyakori (habitualis) horkolas és mas,
obstruktiv alvasi apnoéra jellemzd tiinetek emelik a sztrok rizikojat.? Egy 6 ezer f6t vizsgald
keresztmetszeti tanulmany szerényebb, de ugyancsak szignifikans kapcsolatrol szamolt be
az SDB és a sztrok kozott.> A kezeletlen, stlyos SDB (apnea-hypopnea index [AHI]>30),
a potencialis tovabbi jelen 1évO kockazati tényezok figyelembevétele mellett is szignifikans
novekedést okoz a fatélis (és a nem fatalis) kardiovaszkularis események rizikojaban.*

Masik oldalrél az SDB nagyon gyakori (44%-t6l 72%-ig a legalabb AHI>10) akut
ischaemias sztrokban.’ A patologias folyamat kapcsolata az SDB és a sztrok kozott komp-
lex, magaban foglalja a 1égzészavarok és a rekurraldé hypoxémia okozta hemodinamikai,
metabolikus, endothelialis, koagulacios és gyulladasos valtozasokat.® A sztrok sulyosbitja
az SDB-t, gyakran egyenesen oka a de novo SDB-nek.” Sajnos még mindig nem all ren-
delkezésre elégséges adat az irodalomban az SDB révid és hosszll tava hatdsarol a sztrok
kialakulasara és mortalitasara vonatkozoéan.?

Dr. habil. Szakécs Zoltan PhD orvos ezredes, Honvédelmi Minisztérium, Allami Egészségiigyi Kozpont,
Neurologiai Osztaly.
QRESHI et al. 1997.
SHAHAR et al. 2001.
MARIN et al. 2005.
BasseTTI et al. 1996.
BasseTTI 2005.
BASSETTI-ALDRICH—QUINT 1997.
SPRIGGS et al. 1992.
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A kovetkezokben az alvasfiiggd 1égzészavarok koziil, a legjelentdsebb korkép, az obst-
ruktiv alvasi apnoé és a globalis kardiovaszkularis kockazat kapcsolatat elemezve részlete-
sebb képet kaphatunk a nokturnalis sztrok (sleep onset stroke) lehetséges okairdl.

Az OSAS prevalencidja és klinikai tiinetei

Az utdbbi 8 év kovetéses epidemiologiai vizsgalatai is megerdsitették, hogy az obstruktiv
alvasi apno¢ (Obstructive Sleep Apnea Syndrome, a tovabbiakban: OSAS) kor- ¢s nemfiiggd
prevalenciat mutat. Az OSAS leggyakrabban férfiak 40—60 kozotti korcsoportjaban jele-
nik meg egyértelmi klinikai tiinetekkel. A gyakorisag itt 2—4% kozott van. Nok és férfiak
aranya 50 év alatt 6:1-hez, 50 év felett 2—4:1-hez. Az OSAS klinikai sulyossagat a nem,
az ¢letkor ¢és a betegség fennallasanak ideje mellett a dohanyzas, a tulsuly, a rendszeres
alkoholfogyasztas, aktualisan pedig a szedato-hipnotikumok alkalmazasa néveli.’

Klinikai tiinetei kozott megkiilonboztetiink az OSAS patogén epizddjaihoz (a szajgarat
ismételt belégzés alatti elzarodasahoz) kozvetleniil k6tddo kardindalis tiineteket, az azokkal
kozvetett kapcsolatban 1év6, a folyamat sulyossagatol fiiggden megjelend jellemzd tiinete-
ket, illetve egyiittallasokat, ahol az OSAS ¢és az adott kéros allapot egyiittes jelentkezése
felttinden gyakori (1. tablazat).

1. tablazat
Az OSAS tiinetei

Kardinalis tiinetek |koros horkolas
durva mozgasokkal megszakitott ¢jszakai alvas
nokturia

nyakra-vallra lokalizalodo éjszakai izzadas

Jellemz6 tiinetek napkozbeni koros aluszékonysag

a prefrontalis lebeny miikodészavarat feltételez6 mentalisdeficit-tiinetek
depresszio

személyiségvaltozas

reggeli zavartag

enurezis

Egyiittallasok hipertonia

kardio- és cerebrovaszkularis korképek
demencia

obezitas

Forras: a szerz6 szerkesztése

® OHAYON—GUILLEMINAULT 1999.



OSAS £S SZTROK, SZTROK ES OSAS 41

Az OSAS patomechanizmusa

Az OSAS-ban a kérokozé mechanizmus alapja a szajgarat alvas alatti ismétlédé elzarddasa.

Ezek az epizodok ismétlodo jelleggel foleg az elalvas utan, a lassu hullamu alvas 2
stadiumaban jelennek meg. Létrejottiik tobb tényezé egyiittallasanak eredménye. Fiziolo-
gias jelenség, hogy a garatdilatator izmok tonusa ebben az idgszakban gyorsan csokken,
a belégzd izmok aktivitasa (kiilondsen az intercostalis izmoké) novekszik. Mindez belég-
zéskor a Bernoulli-térvény érvényesiilése révén garatsziikiiletet, illetve -elzarodast segit
eld. Fiziologias helyzetben az elzarodasi hajlamot a csak belégzéskor aktivizalodo fazisos
inspiratdrikus reflex védi ki, amely az OSAS-betegekben késik, illetve gyengiilt. Ezt a me-
chanizmust erésitheti az is, hogy OSAS-betegekben a garatdilatator izmokban a neurogén
izomkarosodas bizonyitékait is megtalaltak.

A Mueller-mandver

Az elzarddott garat melletti erdltetett 16gzési aktivitas indul, ami a belégzést kisérd, koro-
san csokkend intratorakalis nyomashoz, a jobb szivfél tultelédéséhez, a kisvérkori nyomas
novekedéséhez, a balkamrai volumen és az ejekcios frakcid csokkenéséhez vezet. A jobb
szivfel tultelédése az atrialis natriuretikus hormon (ANH) és egy digitalisszerii faktor
(DLF) termelédését inditja meg. Féleg ennek eredménye a fokozott éjszakai diurezis, il-
letve a rezisztenciaerek tonusanak fokozodasa. Elébbiek reggelre hipovolémidhoz, hiper-
viszkozitashoz, utobbi a vérnyomas névekedéséhez vezet. Mindemellett kardioinhibitoros
reflex is érvényesiil, ami aszisztolidban, pitvar-kamrai vezetési zavarban nyilvanulhat meg.

Az asphyxias ébredési reakci6 és az alvasfragmentalodas

A garatelzarddas ténye, az erdltetett 1égzési effort, a hipoxia és a hiperkapnia a mechano-
¢és kemoreceptorok révén az agytorzsi 1égz6-, vazomotor- és ébresztérendszert aktivaljak.
Fokozo6d6 1égzési effort mellett viszonylagos és atmeneti ébredés kovetkezik be, a szimpa-
tikus idegrendszeri aktivitas hirtelen novekedésével, ndvekvd epinefrin- és norepinefrin-
kiaramlassal, tachikardiaval, szisztémas vérnyomasnovekedéssel.

Az obstruktiv apnoék alatt ciklusosan valtozik a szisztémas vérnyomas. Az apnoe
alatt novekszik, az elsé hiperpnoe idején rendezddik. A vérnyomasndvekedés, valamint
az apnoé¢ tartama, a deszaturacié mértéke, valamint az apnoék ismétlédése kozott szoros
kapcsolat van.!

Az alvas mélyiilése ismételt szajgarat-elzarodassal jar. A beteg alvasat a felsorolt koros
torténések ismételt fellépése jellemzi. Az egyes obstruktiv apnoék az ébredések révén ugyan
megsziinnek, de ennek ara van, az alvasfolyamat és a vegetativ szabalyozas korosan tore-

10 SoMERS et al. 1995.
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dezett, fragmentalt lesz, alvas- és mentalis deficit uralja az ébrenléti idészakot. Az apnoék
oxidativ biologiai stresszorként idével mind stilyosabbak, tartésabbak, és jellemz6 modon
dezorganizaljak a vérnyomas- ¢s volumenszabalyozast, a hormonalis rendszert, az alvas-
és ébrenlét-szabalyozast, a kdzponti idegrendszer — kiilonosen a homloklebeny — mitkodését.

A szimpatikus idegrendszeri aktivitas szerepe az OSAS-ban

A vérnyomas idegrendszeri szabalyozasanak egyik leger6sebb kozvetett bizonyitéka, hogy
alvas alatt a centralis szimpatikus idegrendszeri tonus gatlasa révén a vérnyomas csokken.
E fiziologias gatlas az OSAS-betegek jelentds részében hianyzik. Ma mar rendelkeziink
olyan médszerekkel is, amelyek segitségével a szimpatikus idegrendszer aktivitasa kvanti-
tativ moédon — mind éber, mind alvo allapotban — kdvethetd. A periférias, posztganglionaris
szimpatikus idegi aktivitas (Sympathetic Nerve Activity — SNA) mérése a nervus peroneus
vegetativ C-rost mikroneurografiaja révén lehetséges.

Szamos vizsgalat utal arra, hogy az OSAS-ban a szimpatikus idegrendszer koros
¢és folyamatos aktivitas fokozodasanak (mind centralis, mind periférias szinten) kitiintetett
szerepe van a hipertonia és a kardiovaszkularis rizikotényezok kialakulasaban.

A szimpatikus idegrendszeri aktivitas koros fokozodasanak legfébb kivaltoja OSAS-
betegekben a repetitiv hipoxia.

Kisérletes koriilmények kdzott éber, egészséges emberekben 20 perces repetitiv hipoxia
az SNA tartos fokozddasat eredményezi. Ezt a jelenséget a sinus caroticus kemoreceptorai
szenzitivitasanak fokozodasaval magyarazzak."" E kapcsolat jol kovethet6 OSAS-bete-
gekben. Itt az alvas alatti repetitiv hipoxia adott, ami a hiperkapniaval, a légzési efforttal
¢és a kovetkezményes ébredésekkel a szimpatikus idegrendszer durva és ismételt izgalmi
allapotanak tartos kialakulasahoz vezethet. OSAS-betegek SNA-aktivitasa éber allapot-
ban is szignifikans mértékben magasabb a korban megfeleld, nem apnoés személyekhez
képest. Az SNA OSAS-betegekben az apnoéepizédokhoz kapcsoldddan még jellemzobb
moddon valtozik. Kiilonésen a REM- (alom-) fazisok alatt az SNA gyors és obstruktiv ap-
noéepizdd fiiggd felfutasa jellemz6 (1. abra). Az aktivitas csucspontja megelézi az apnoét
kovetd ébredést, a vérnyomas- ¢és a pulzusszam-novekedést. Megfelelden titralt és beallitott
CPAP-kezelt betegben ez a jelenség megsziinik, az SNA napkdzben — a vérnyomasértékekkel
egyltt — normalizalddik.'? Ez utobbi jelenség nem hipertonias OSAS-betegekben is igazol-
hat6, az SNA nappali aktivitasa fél-egy éves CPAP-terapia eredményeként normalizalodik,
a vérnyomas azonban nem csokken.'

I MORGAN et al. 1995.
12 SHAHAR et al. 2001.
13 NARKIEVITZ et al. 1999.
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Egy apnoés epizod kévetkezményei

Forras: a szerz0 szerkesztése

Az OSAS és a szisztémas hipertonia kapcsolata

Az OSAS-ban szenvedd betegek vérnyomasprofilja magasabb diasztolés értéket mutat,
és hianyzik a nokturnalis dipping. A renin-angiotenzin szabalyozassal kapcsolatban mas
vazoaktiv hormonokkal egyiitt a szimpatikus aktivacié fokozodik, és emelkedik a vérnyo-
mas alvasi apnoéban." Az OSAS eseteinek 60%-ban terapiarezisztens, rosszul beallitott
hipertéonia van. Bar az OSAS-nak és a hipertonianak szamos kozos etioldgiai faktora ismert
(obezitas, alkoholfogyasztas, idéskor), de az utobbi években epidemiologiai vizsgalatok sora
egyértelmiien bizonyitotta, hogy az OSAS és a hipertonia kozotti kapcesolat kdzvetlen. A su-
lyos obstruktiv alvasi apnoé a magas vérnyomas determinans és fliggetlen rizikotényez6je.

A vérnyomas értéke és az alvas orankénti obstruktiv 1égzési epizdédok szama (apnoé-
hipopnoé¢ index = AHI) kozott linearis kapcsolat igazolhatd. Még a klinikailag mérsékelt
OSAS (AHI<S5) is noveli a hipertonia kialakulasanak kockazatat. Az OSAS és a hipertonia
kozotti kapcesolat kozép- és idoskort — kiilondsen a 40-50 éves — korcsoportban volt kifejezett
a kiilonboz6 etnikai hatter(i és nemi népességben. A hipertonia rizikdja 1,07 és 1,42 kozé
esik <5 AHI, 1,37 és 2,58 koz¢ >15 AHI esetében. A klinikailag kifejezett OSAS (AHI>15)
durvan megkétszerezi a hipertdnia rizikojat.

14 SHARABI-DAGAN—GROSSMAN 2004.
15 SHARABI-DAGAN—GROSSMAN 2004; RAUSCHER et al. 1989; FLETCHER 1995.
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Sulyos OSAS-betegek 70%-a hipertonias.'® A hipertoniabetegek 50%-a OSAS-beteg is,
utobbira azonban az esetek jelentds részében nem is gondolnak. A non dipper hipertoniasok
60%-aban lehet kozepes, illetve stlyos OSAS-t talalni. Az OSAS elsdsorban a non dipper
hipertoniahoz kapcsolodik. E betegekben mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas
alvas alatti csokkenése elmarad, azok a REM-fazisok idején értékeikben a nappali értékeket
meg is haladhatjak. Hipertonias OSAS- és normalis alvasu hipertoniabetegek vérnyomas-
értékei kozott elsdsorban 8 és 12 ora kozott észlelhetd kiilonbség. El6bbi csoportra az 1-nél
kisebb érték jellemz6 az esti-reggeli vérnyomashanyadosban.!”

A bal kamra hipertréfidgja mindharom ismert formaja gyakoribb OSAS és hipertonia
tarsulasakor. Non dipper hipertonia eléfordulasi gyakorisagat és az AHI viszonyat vizs-
galva azt talaltak, hogy stilyos OSAS-ban a non dipper hipertoniasok aranya igen magas,
meg is haladja a hipertoniabetegek aranyat. Ez azt jelenti, olyanok is e csoportba tartoznak,
akikre csak az éjszakai értékek viszonylagosan magas volta (a nappali vérnyomasértékek
alvas alatti csokkenése < 10%) jellemz4.'®

Fiziolégiasan még hipertoniabetegekben is az alvas els6 felében alacsonyak az epi-
nephrin-, norepinephrinszintek, és csak az éjszaka masodik felében novekszenek. OSAS-
betegekben ezek a szintek mar az éjszaka els6 felében is magasak, és csak adekvat (CPAP)
kezelésre javulnak.

A hipertdnia szamos mas formajaban (elhizottak) a fokozott SNA mellett a hipertonia
fontos faktoraiként tartjak szamon a magas leptinszintet és a fokozott inzulinrezisztenciat.
OSAS- betegekben CPAP-terapiaval a leptinszint és az izulinrezisztencia is csdkkenthet6.”

A hipertonia kialakulasat elosegito faktorok az OSAS akut és kronikus
szakaszaban

Az OSAS fennallasa soran progressziv és sulyosbodo, kizarélag alvas kozben jelentkezd,
de az id6 soran az éjszakanként mindig ismétlédé és mind sulyosabb formaban kialakuld
tobb szaz, tobb ezer epizdd alaassa a vérnyomas- és volumenregulald rendszert, a hormo-
nalis ritmust és az alvas—ébrenlét szabalyozast.

Fentiekben felsoroltak alapjan az akut/szubakut szakban hipertonia elsdsorban a fokozott
SNA, a fokozott centralis epinephrin, a fokozott centralis és periférias norepinephrinkia-
ramlas, névekvo alfa- és béta-adrenerg receptor érzékenysége révén alakul ki. E folyamat
f6 inputjai a garat- és a tiidé-mechanoreceptorok, amelyek a felsd légut elzarédasanak,
a fokozott 1égzési effortnak a tényét, valamint a kemoreceptorok, amelyek a repetitiv hipo-
xia és hiperkapnia tényét kozvetitik az agytorzs felé. Tovabbi fontos tényezo a szindroma
kialakulasaban az agytdrzsi ébresztorendszer kovetkezményes és szintén repetitiv aktivitasa.
Ismert, hogy kisérletes OSAS-allatmodellekben az els6é harom tényez6 egyiittese a legerdsebb
vérnyomasndveld faktor, s az is, hogy a hipoxia repetitiv, igy megszokhatatlan jellege szin-
tén OSAS-ra jellemz6, és ¢ téren a leginkabb hatékony tényezd6. Kezdetben a jobb pitvarban
termel6dé ANF még a hipertonia kialakulasa ellen hat, de a DLF mar annak kialakulasat

16-S1N 2003.

17 PANKOV et al. 1997.

18 PANKOV et al. 1997.

1 SOMERS—FLETCHER 2003.
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segiti el6 (Ca-bearamlas az érfali izomsejtekbe). Az aorta baroreceptorai jelentik ebben
az idGszakban a vérnyomas tartds emelkedésének egyetlen gatlo tényezdjét.

Kroénikus szakban a helyzet jelentdsen megvaltozik. Az aorta-baroreceptorok aktivitasa
csokken (ebben elsdsorban az ismétldédé és extrém vérnyomas-ingadozasokat és a hipoxiat
tartjak feleldsnek. Hasonloan kimeriil az ANF-aktivitas, és a kezdetben alacsony szoveti
angiotenzin II szint is ndvekedni kezd. Kimutattak, hogy a centralis és periférias kemore-
ceptorok az angiotenzin II receptorokkal egyiitt szenzibilizalodnak, tovabb ndnek a magas
epinephrin- és norepinephrinszintek, novekszik a renalis alfa- és béta-adrenerg receptorok
aktivitasa, kiilonosen a renalis norepinephrin spillover. Bizonyitott a BMI-fiiggetlen magas
leptinszint és a fokozott inzulinrezisztencia. A vazokonstriktor endothelin aktivitas névekszik,
a vazodilatator endothelin komponensek aktivitasa csokken. A renin—angiotenzin-tengely
aktivitasnovekedése a rezisztenciaerekben a remodelling, a nagyobb erekben az ateroszk-
lerozis kialakulasat segiti €l6.2°

Az OSAS és a kardiovaszkularis korképek kapcsolata

OSAS-betegekben olyan autoném abnormalitasok figyelhetdk meg, mint az emelkedett
nyugalmi szivritmus, a csokkent vérnyomas-intervallum és emelkedett vérnyomas-varia-
bilitas. Az OSAS endothelialis diszfunkciohoz, emelkedett C-reaktiv protein-, interleukin
6-, fibrinogénszinthez és redukalt a fibrinolitikus aktivitashoz tarsul.?! Az alvasfiiggéd
1égzészavarok és kardiovaszkularis betegségek kapcsolata szempontjabol 2003-ban 154
eredeti kdzleményt vizsgaltak at. Az adatok elemzésébdl megallapithato volt, hogy a su-
lyos obstruktiv apnoés betegekben kialakuld emelkedett szimpatikus aktivacio, vaszkularis
endothelialis diszfunkcio, fokozott oxidativ stressz, emelkedett trombocitaaggregabilitas
és metabolikus diszregulacio megindithatja a kardiovaszkularis betegségeket. Az obstruktiv
alvasi apnoé nagyon gyakori kardiovaszkularis betegekben, ahol az OSAS kezelését nem
veszik figyelembe a terapias stratégiaban.”? Az alvas soran megjelend szivritmuszavarok,
mint példaul az atrioventrikularis blokkok, a sinus arrest, az atrialis fibrillaciok az OSAS
révén indukalodhatnak. Az epidemioldgiai adatok tisztan mutatjak, hogy OSAS-ban a kar-
diovaszkularis riziké emelkedett, fiiggetleniil olyan faktoroktol, mint az elhizas vagy a vele
jar6 metabolikus betegségek. Az OSAS kezelésében fontos szerepet jatszo CPAP-kezelés
kardioprotektiv hatasu, javitja a vaszkularis mikromiliét, helyreallitja az endotheliumfiiggd
vazodilataciot, kikiiszoboli a nokturnalis szivritmuszavarokat, javitja a bal kamrai funkciot.
A hosszu tavu CPAP-terapia fontos faktora a miokardialis infarktus- és a sztrokel6fordulas
mérséklésének.” A M1 okozta hirtelen kardialis halalozas féleg éjszaka, ezen beliil REM-
fazisokban kovetkezik be. A miokardialis ischaemia lehetséges okait OSAS-ban a 2. tab-
lazat foglalja 6ssze.

20 LAVIE-VISHNEVSKY—LAVIE 2004.

2! FLETCHER 1995.

22 PEPPARD 2000.

% European Society of Hypertension, European Society of Cardiology: Guidlines for the management of arterial
hypertension (2003).
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2. tablazat
Miokardialis ischaemia lehetséges okai OSAS-ban

Korkép Okok
Miokardidlis | 1. Fokozott szimpatikus aktivitas okozta terhelés, kiilonésen REM-ben.
ischaemia 2. Hipotenzi6 és csokkent kardialis output NREM-ben (Mueller-mandver)
OSAS-ban 3. Csokkent (< 60%) O,-szaturacid + rapid vagotdnia-szimpatikotonia valtas
4. Brady-tachikardia swingek, aszisztolia, fokozott viszkozitas
5. A trombolitikus aktivitas csokkenése
6. A trombocitaaggregacio névekedése
7. Az endothel-diszfunkcid (vazodilatatorendothelin-szint) csokkenése

Forras: a szerz0 szerkesztése

Az OSAS és a cerebrovaszkularis korképek kapcsolatara vonatkozo
adatok

Az obstruktiv apnoé gyakori a sztrokos betegekben. Az obstruktiv apnoéban szenvedd
betegekben diurnalisan valtozik a plazmaviszkozitas és a vorosvértest-deformabilitas.
A nokturnalis plazma- és vérviszkozitas-emelkedés sztrokra és miokardialis infarktusra
hajlamosit OSAS-betegekben.* Az OSAS szamos mechanizmuson keresztiil tehet6 felel6ssé
az emelkedett sztrokrizikoért, beleértve az ateroszklerozist, a hiperkoagulabilitast, a karos
cerebralis haemodinamikai valtozast. Az obstruktiv alvasi apnoé kockazati tényezdje valo-
sziniileg a pitvarfibrillaciénak is, amely fokozza a sztrok rizikojat.>> OSAS-ban az emelkedett
oxidativ stressz lehet az a kikdvezett ut, amelyen az alvasi apnoé fliggetlen rizikofaktorava
valik a kardio- és cerebrovaszkularis morbiditasnak. A repetitiv hipoxia és reoxigenizacio
karakterisztikus alvasi apnoéban. Kiilonosen a reoxigenizacios periddusban aktivalodnak
olyan redoxszenzitiv transzkripcids faktorok (példaul nuclear factor kappa binding — NFKB,
¢és Aktivator Protein-1 — AP-1), amelyek gyulladasos immunvalasz iranyaban befolyasoljak
a vaszkularis endotélsejteket, a leukocitakat és a vérlemezkéket. Mindezek proinflamma-
torikus citokinek expressziojahoz vezetnek, amelyek endotelkarosodason és -diszfunkcion
keresztiil a kardio- és cerebrovaszkularis morbiditas emelkedéséhez vezetnek.?® A C-reaktiv
protein, amely vélhetéen direkt szerepet vallal az atherogenézisben €s a trombus kiala-
kitasban, OSAS-betegekben emelkedett szintliek a kontrollszemélyekhez hasonlitva.?’
Ugyancsak megfigyelhetd volt a homociszteinszint emelkedése is.2® 2005-ben, egy négy-
éves kovetéses, tobb mint ezer alvasfliggs 1égzészavarral kiiszkddo betegre kiterjedd cohort
tanulmanyban bizonyitottak, hogy az OSAS szignifikansan emeli a sztrok valosziniiségét,
és annak fliggetlen rizikofaktora.”® A sztrokos betegekben joval magasabb incidenciaval

24 DIKMENOGLU et al. 2006.

25 BROWN 2006.

26 LAVIE 2005.

27 SHAMSUZZAMAN et al. 2002.

28 LAVIE-PERELMAN-LAVIE 2001.
2 YAGai et al. 2005.
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talalunk apnoés betegeket, mint a nem sztrokos betegekben. Az esélyhanyados a sztrokra
joval magasabb az apnoés betegekben, mint a normal embereknél, bar a tarsuld kockazati
faktorok korrekcidja sosem volt tokéletes. A potencialis patomechanizmusok a kovetkezok:
az alvasi apnoe indukalja a magas vérnyomast és az arrhythmiat, a carotisok intima-me-
dia vastagsaga n6, a homociszteinszint emelkedett, a fokozott trombocitaaktivacio pedig
a trombozis rizikojat noveli.>

A sztrok lehetséges okait OSAS-ban a 3. tablazat foglalja 6ssze.

3. tablazat
Cerebrovaszkularis ischaemia lehetséges okai OSAS-ban

Korkép Okok
Cerebrovaszku- |1. A CBF (Cerebral Blood Flow) OSAS-ban globalisan csdkken (kiilondsen
laris ischaemia REM-ben).
OSAS-ban 2. Az ACM (art.cerebri med.) aramlasi sebessége a NREM/REM profil
megtartottsaga mellett OSAS-fiiggd fluktudciot mutat (+25-231%),
ez a REM-fazisban kifejezettebb.
3. Arezisztenciaerek pCO -reagibilitdsa korosan megvaltozik (breath
holding teszt).
4. Az apnoét terminald ébredés drasztikus aramlascsdkkenéssel jar
(regionalis perfzios valtozasok).

5. A dominans parietalis régioban konzekvens hiperfixacio észlelhetd, amit
CPAP-kezelés rendez.

Alvés soran a fibrinolitikus aktivitas csokken.

Az epinefrinszint no.

6
7. A trombocitaaggregacios hajlama nd.
8
9

Az intrakranialis nyomas no.

10. Hipovolémia.
11. Hemokoncentracio alakul ki (ANH).
12. A viszkozitas korosan novekszik.

13. A deszaturacio a centralis baroreceptorok érzékenységét noveli.
14. Kardiologiai kévetkezmények, cor pulmonale.
15. Hipertdnia (non dipper).

Forras: a szerzd szerkesztése

Terapias tapasztalatok
Megfeleloen megvalasztott Iégsinterapias késziilékkel és titralasi folyamat utan alkalmazott

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) folyamatos, enyhe felsé 1éguti pozitiv nyomast
biztosit, az alvas alatti szajgarat-elzarodasok kialakulasat megel6zi, ¢s gyogyszervaltoztatas

30 CLARENBACH—WESSENDORF 2001.
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nélkiil csokkenti a hipertonias OSAS-betegek vérnyomasat. Jellemzé mdédon 3—7 napon
beliil el6szor az éjszakai értékek, majd a nappali értékek rendez6dnek.’!

Random bevalasztott II-1V. klinikai stilyossagi fokozatba tartozé nem ischaemias
¢és ischaemias dilatativ kardiomiopatiaban szenvedd betegek adatait (AHI-értékeit, nappali
tenzidértékeit, atlag szivfrekvenciajat, szisztolévégi balkamra-dimenziojat és az ejekcids
frakcid nagysagat) hasonlitottak dssze két, azonos dsszetételii, kombinalt antihipertenziv
gyogyszerelésben is részesiilé 12 f6s csoport esetében, ahol az egyik csoportban adekvat
CPAP-kezelést is alkalmaztak. Azt talaltak, hogy egy honap multaval a CPAP-pel kezelt
csoportban a szisztolévégi balkamra-dimenzio, a nappali vérnyomasértékek és az atlag-
frekvencia szignifikans mértékben csokkent, az ejekcios frakcio szignifikans mértékben nétt
a CPAP-kezelésben nem részesiilt betegekhez képest. Mindez egyértelmiien bizonyitotta
az OSAS karos szerepét a koros balkamra-funkcidkban, egyben bizonyitotta igazolt OSAS
esetén a CPAP-kezelés l1étjogosultsagat ebben a betegcsoportban is.>

Osszefoglalva megallapithato, hogy a fel nem ismert és kezeletlen obstruktiv alvasfiiggd
légzészavar (OSAS) jelentdsen noveli a Globalis Kardiovaszkularis Kockazatot, gatolja
a szitkséges célvérnyomas elérését, és noveli a vaszkularis rizikofaktorok szamat és si-
lyossagat (2. abra).

Alvasi apnoé
Hipoxia
Hiperkapnia
Intratorakalisnyomas-valtozasok
Arousalok

Konzekvenciak
Szimpatikus aktivacié, endothel diszfunkcio
vazokonstrikcio és vaszkularis oxidativ stressz,
koagulopatia, non dipper hipertonia, emelkedett leptin
és inzulinrezisztencia, obezitas

Emelkedett riziké
Hipertonia, kardidlis iszkémia, aritmiak (Brady-aritmiak, AV-blokk,
pitvarfibrillacio, nokturnalis S-T-szegmens-valtozasok), koronariabetegség,
miokardialis infarktus, nokturnalis angina és cerebrovaszkularis karosodas

2. dbra
Az alvasi apnoéval egyiitt jaro abnormalitasok potencialisan kozremiikodnek a kardiovaszkularis
riziké novelésében

3 MANSFIELD et al. 2003.
32 KANEKO et al. 2003
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Bionika az agykutatas szolgalataban

Bevezetés

A bionikai szemlélet tagabb értelemben véve mar a kezdetektdl athatja a miiszaki tudoma-
nyokat, szinte nem talalunk olyan mérnoki teriiletet, amely ne meritett volna a természet
altal tokéletesitett €16 megoldasokbol. Ezzel parhuzamosan az igény, hogy az innovativ elme
alkotasainak segitségével kijatsszuk testiink fizikai korlatait, csaknem ugyanennyire régi.

Hazankban a Nemzeti Agykutatasi Program keretében nyiltak forrasok a bionikai
kutatasok finanszirozasara, kiilonos tekintettel az agyi folyamatok vizsgalatara és befo-
lyasolasara. A bionika szlikebb értelemben vett fokuszat képezik mindazon térekvések,
mitkodés helyreallitasara iranyulnak, valamint az ezt c€lzo technologiak fejlesztése kdzben
megismert Osszefiiggések altalanos érvényl alkalmazhatdsagaval foglalkoznak.

Az agyi elektromos tevékenység tudomanyos vizsgalatanak kezdete nagyjabol a 20. sza-
zad els6 felére tehetd. Néhany évtizeddel késébb a kutatok mar rutinszeriien alkalmaztak
az agyi elektromos jelek mérésére alkalmas érzékeldket, amelyekkel akar az egyes ideg-
sejtektdl eredd elektromos impulzusokat (akcios potencialokat) is meg tudtak figyelni.
Kezdetben ezek a méréeszkozok (elektrodok) egy hajszalvékony — koriilbeliil a milliméter
tizedrészének megfeleld atmérdjii — szigetelt fémszalbol alltak, amelynek a legvégérdl el-
tavolitottak a szigeteloréteget, majd a fémszal lecsupaszitott végét kozvetleniil a vizsgalan-
do agyszovetbe helyezték. igy a mérdelektrod, amely tulajdonképpen a fesziiltség idébeli
valtozasat érzékeli az agyszovetben, képes volt a kornyezetében talalhatdé néhany kozel
elhelyezkedo ¢és szamos tavolabbi idegsejt elektromos impulzusait detektalni.

Mivel egyetlen fémszallal az 6sszetett idegi aramkorokbol felépiild agy csupan egyetlen
pontjan lehetett vizsgalni az elektromos aktivitast, az idegtudosok kiilonboz6 modszereket
alkalmazva tobb fémszalat egymas mellé rogzitettek annak érdekében, hogy egyszerre tobb
agyi teriilet kisiilési mintazatait is mérni tudjak. Ezeknek az Ggynevezett elektrodtombok-
nek a hasznalataval jelentdsen novelni tudtak az egy idoben vizsgalhat6 idegsejtek szamat.
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Az clektrofizioldgiai kutatasokban a kovetkezd nagy valtozast a mikro-elektromechanikai
rendszerek (micro-electromechanical systems — MEMS) technolégia elterjedése hozta
az 1990-es években. Ennek a modszernek kdszonhetéen mar 1ényegesen nagyobb pon-
tossaggal tudtak meghatarozni az agyszovetbe implantalt méréeszkozok alakjat, valamint
a rajta talalhaté mérépontok méretét, nagysagat ¢s elrendezését.

A korai eszkdzok még csupan néhany (4—16) méréponttal rendelkeztek, mig jelenleg
altalaban 32 vagy 64 miniatlr érzékeldvel rendelkezdé multielektrodot alkalmaznak agy-
kutatasi célokra. Ezek a szamok azonban még mindig alacsonynak tekinthetdk, ha azt néz-
ziik, hogy példaul az idegtudomanyi kutatasokban talan leggyakrabban vizsgalt kisérleti
allat — a hazi egér — agya tobb mint 70 millié idegsejtet tartalmaz. Kutatécsoportunk hazai
¢és nemzetkozi egylittmikodések keretében, a Nemzeti Agykutatasi Program tdmogatasa-
val t6bb olyan modern méréelektrod kifejlesztését is célul tiizte ki, amelyek a kdzeljovo
elektrofiziologiai kutatasainak alapvetd vizsgalati eszkdzeivé valhatnak.

Magas téri felbontasu elektrédok kutatisa, fejlesztése

A magasabb rendli agyi tevékenységeket (beszéd, emlékezés, tanulas) kialakitd folyama-
tokrol a mai napig viszonylag keveset tudunk. Ahhoz, hogy részletesebb képet kaphassunk
ezekrdl az idegi folyamatokrdl, egyidejlileg nagyszamu idegsejt elektromos tevékenysé-
gének monitorozasa sziikséges az agy tobb kiilonbdzo pontjardl. A jelenleg hasznalatban
1év6 rendszerekkel altalaban az agy néhany tiz pontjan lehet rogziteni az agyi elektromos
tevékenységet egyidejlileg. Ezekkel a rendszerekkel egyszerre maximum néhany tiz, szaz
idegsejt aktivitasat kisérhetjiik nyomon, amely szam még mindig elenyészé az emlésok
kozponti idegrendszerében talalhato idegsejtek szamahoz képest. Nemzeti Agykutatasi Prog-
ram keretében szamos hazai és europai egyetemmel és kutatointézettel egylittmikodésben
megvalosuld kutatasaink egyik célja olyan nagy csatornaszamu elektrofiziologiai rendszerek
tervezése, fejlesztése és tesztelése volt, amelyek az egyidejlleg vizsgalt idegsejtek, illetve
agyteriiletek szamaban feliilmuljak a jelenlegi rendszereket. Ezt a célt kiilonbdz6 innovativ
modszerekkel valositottuk meg.

Az agyi elektromos tevékenység monitorozasara, illetve rogzitésére kifejlesztett elekt-
rofiziologiai rendszerek egyik legfontosabb komponense az agyszdvetbe iltetett elektrod.
Az egyes idegsejtek tevékenységének, valamint a helyi idegsejthalézatokban kialakulo
folyamatok vizsgalatahoz nagy téri felbontast elektrédok hasznalata sziikséges, vagyis
nagyszamu, egymashoz kozel elhelyezkedd, kis méretii, elektromosan vezetd anyagbol
kialakitott csatlakozasi pontot, kontaktust kell elhelyezni az eszk6zon. A hagyomanyos
mérdelektrodokon altalaban az egyes érzékelok egymastol viszonylag tavol helyezkednek el
(0,1-0,2 mm), igy az érzékeldk kozotti teriileteken zajlo idegi tevékenységrodl csak viszony-
lag kevés informaciot rogzitiink, vagyis jelentds mennyiségili hasznos informacié elvész.

Az ujonnan fejlesztett passziv, tehat aktiv elektronikat — tranzisztorokat, kapcsolo-
elemeket — nem tartalmazo eszk6zokon a mérépontok gyakorlatilag kozvetleniil egymas
mellett helyezkednek el. Ezaltal tulajdonképpen az agy egy behatarolt teriiletén kialakulo
elektromos tevékenység egyfajta kétdimenzios lenyomatat rogzitik, hasonléan, ahogy a ka-
merakban talalhatd szenzorok a haromdimenzios kép kétdimenzids lenyomatat készitik el
a fény elektromos jellé valo atalakitasaval. A siirtibben elhelyezkedé mérépontoknak ko-
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szonhetden jelentds mértékben javul a mért jelek térbeli felbontasa, lehetdvé téve olyan agyi
jelenségek kisérleti allatokban torténd vizsgalatat, amelyekre idaig nem volt lehetdségiink.

A projekt soran olyan sziliciumalapi mikroelektrodokat fejlesztettiink ki MEMS-
rendszerek segitségével, és teszteltlink altatott ragcsalokban, amelyek egymastol néhany
mikrométeres tavolsagban talalhatd, kis méretii kontaktusokkal rendelkeznek. Ezekkel
az eszkozokkel tobbek kozott az idegsejtek altal generalt elektromos impulzusok, akcids
potencialok alatt kialakulo ionaramok téridobeli eloszlasat vizsgalhatjuk, a korabbi elekt-
rédokhoz képest 1ényegesen nagyobb térbeli felbontassal.’ Ezzel olyan folyamatokat fi-
gyelhetiink meg eddig ¢16 allatokban nem latott részletességgel, mint példaul az akcids
potencialok az idegsejtek nytlvanyaiba torténd visszaterjedésének finom szerkezete, amely
fontos szabalyozdja lehet az idegsejtek kozotti kommunikacionak.

Aktiv elektronikat tartalmazoé elektrodok kutatasa, fejlesztése

Az idegi halozatokban megfigyelhetd kiilonb6zo agyi ritmusok kialakulasanak mechaniz-
musa részleteiben kevéssé ismert. Tudomanyos bizonyitékok arra utalnak, hogy némely
ritmus 1étrejottében tobb kiilonbozo agyteriilet is fontos szerepet jatszhat. Tobb eurdpai
egyetemmel és kutatointézettel egyiittmiikodésben olyan innovativ eszkozoket készitet-
tliink, amelyek sokkal nagyobb szamt érzékel6t tartalmaznak, mint jelenleg a kutatasban
alkalmazott passziv méréelektrodok. Az egymastdl viszonylag tavol talalhatéd agyteriiletek
egyidejli vizsgalata azonban altalaban tobb elektrod beiiltetését igényli az agyszovetbe,
amely id6igényes folyamat, és noveli a mitéti komplikaciok esélyét.

A kidolgozott elektroda aktiv aramkori elemeket (tranzisztorokat, kapcsoloelemeket)
tartalmaz, sok ezer kontaktussal rendelkezik, és egy 11j koncepciot — az elektronikus mély-
ségszabalyozast (EMSZ) — valdsit meg. A nagyszamu kontaktus koziil elektronikusan, egy
szoftver segitségével valaszthatjuk ki a megfeleldket, azaz a kutaté maga hatarozhatja meg,
hogy az elektrod altal lefedett agyi teriiletek mely részérdl kivanja regisztralni az elektro-
mos tevékenységet.® A kifejlesztett eszkéz négy hajszalvékony, sziliciumalapu tiivel ren-
delkezik, amelyek dsszesen mintegy kétezer apro, kor alakt kontaktussal vannak beboritva
a 8 mm hosszlsagu tiik teljes hosszan. A multielektrédon egy idében maximum 32 darab,
a sziliciumtlk tetszéleges pontjan talalhato érzékeldt lehet bekapcsolni, majd rogziteni ve-
liik az agyi elektromos tevékenységet, egy erre a célra kifejlesztett szamitdgépes program
segitségével. Az EMSZ-rendszerrel csoportunk tobbek kozott az agykéregben és az azzal
szoros kapcsolatban allé talamusz nevii agyteriileten az alvas soran és altatasban kialakuld
lassu ritmus téridobeli dinamikajat vizsgalta altatott patkanyokban. Az EMSZ-rendszerrel,
tobb elektrodot integralva, lehetdség nyilik akar tobb mint nyolcezer ponton vizsgalni az agyi
elektromos tevékenységet. Bar ezzel a megoldassal az egy idoben hasznalt mérépontok sza-
ma nem noétt a jelenleg a gyakorlatban hasznalt eszkdzokon talalhatdo mérépontok szamahoz
képest, az 0j koncepcio lehetévé teszi, hogy a mérdelektrdd teljes, agyszovetbe szart részén
vizsgalhassuk az agyi elektromos aktivitast, és a szoftver segitségével kivalaszthassuk a ki-
sérlet szempontjabodl 1ényeges agyi teriileteket.

> FIATH et al. 2018a.
¢ FIATH et al. 2016.
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Jelenleg is folyamatban van a rendszer egy olyan valtozatanak fejlesztése, amely 6tvozi
a nagy téri felbontast az elektronikus mélységszabalyozassal, és egyszerre tobb kontaktus
kivalasztasat teszi lehetové. Az EMSZ-elektrodarendszer kidolgozasanal is nagyobb mér-
noki teljesitmény egy olyan, a vilagon egyediilallo, 1356 darab, négyzet alaku (0,02 mm
oldalhosszusagu), miniatiir méréponttal rendelkez6 eszkoz elkészitése, amelynek akar egy
idében minden egyes mérépontjaval rogzithetjiik az agyi elektromos tevékenységet, ezaltal
tobb szaz idegsejt elektromos mintazatat tudjuk egy idében nyomon kovetni.”

Szoveti interfészkutatasok

Az agyi elektromos tevékenységet vizsgalo, agyszovetbe iiltetett elektrodok altal mért jelek
informaciotartalma nagyban filigg attol, hany kdrnyezo sejtbdl szarmazo akciods potencialt
tudunk megkiilonboztetni egy felvételen. Az ilyen néhanyszor tiz-szaz mikrovolt amplitu-
doju akcids potencialok érzékelése szempontjabdl alapveté fontossagu, hogy a szenzorok
megfelelden kis zajiak legyenek. A projekt keretében nagy relativ feliileti, biokompatibilis
és tartos platinabevonatot fejlesztettiink ki, amely megfelel az implantatumok altal tamasztott
kivanalmaknak. Ezekkel a fraktalszer(i bevonatokkal tobb nagysagrenddel sikeriilt névelniink
az elektrodfeliileten kialakulo kettGsréteg-kapacitast, ami a zaj csokkenését eredményezte.?

Az agyi funkciok pontos megértésében az elektromos tevékenység kizardlagos vizsga-
latan tul nagy szerepe van a multimodalis, tobb funkcidt integraltan tartalmazé érzékel6knek
és beavatkozoknak. Ezt a vonalat kdvetve fejlesztettiink ki sziliciumalapti multielektrodok-
ba agyazott mikrofluidikai csatornakat. Ezek az eszkdzok alkalmasnak bizonyultak arra,
hogy oldatokat juttassunk a szovetbe, kozvetleniil az elektrofiziologiai mérépontokhoz.’
Egy ilyen rendszernek a gyogyszerkutatasban lehet oriasi jelent6sége, igy ugyanis a hato-
anyagok bejuttatasa nem iitkozik a vér-agy gatbol eredd szigort korlatokba, ezzel pedig
az agyi betegségek gyogyszeres kezelése elott 0 lehetéségek nyilhatnak meg. Az agykutatok
szamara a legnagyobb elényt a jeloléanyagok, tigynevezett tracerek injektalasa jelentette.
A jeloléanyagokat az idegsejtek felveszik, és az idegpalyak mentén haladhatnak tovabb.
Ezaltal képesek lettiink egy kis agyteriilet rendkiviil bonyolult kapcsolatrendszerét meg-
jeleniteni Gigy, hogy kozben a sztenderd elektrofiziologiai méréssel az agyteriilet miikodé-
sérol is képet kaphattunk.

Polimer elektrodok kutatasa, fejlesztése

Az implantatumok és a szovettel érintkez6 eszkdzokkel szemben alapvetd kritérium az al-
kalmazott anyagok biokompatibilitasa. El6ny06s tovabba, ha az eszkdz az agyszovethez ha-
sonloan rugalmas, mivel igy kdvetni tudja annak pulzalasat, finom mozgasait. Egy rugalmas

7 RADUCANU et al. 2017.
8 MARTON et al. 2014; BERCZES et al. 2016.
° FEKETE et al. 2015.
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eszkoz kevésbé valtja ki a szovet idegentest-reakcidjat, ezaltal mérsékeltebb lesz az eszkoz
¢és a szovet hataran lezajlo hegszovetképzddés. Olyan, a MEMS technologiai eszkdztaraval
megvaldsithatd gyartasi folyamatot dolgoztunk ki, amellyel polimeralapu, rugalmas multi-
elektrodok hozhatok 1étre preciz és reprodukalhaté modon.

Bar az allatmodelleken végzett vizsgalatok nagyon sok hasznos eredményt szolgaltattak
agyunk mikodésére vonatkozoan, az emberi agy tobb szempontbol is jelentdsen kiilonbozik
az agykutatasban allatmodellként alkalmazott patkany és egér agyatol. A szigor( szabalyo-
zasok miatt azonban az emberi agyban zajlo elektromos tevékenység kozvetlen, sejtszintii
vizsgalatara csak nagyon ritkan nyilik lehetéségiink. Esetenként gyogyszeres kezelésre nem
reagalo, epilepszias betegek agyaba tudunk betekinteni, ahol a vizsgalt agyteriiletet, amely
az epilepszias roham inditasaért felelds, mitétileg eltavolitjak. A rohaminditd epilepszias
gbocpont behatarolasara elektrodokat helyeznek az agyfelszinre, valamint sok esetben koz-
vetleniil az agyszovetbe is. Ezek a klinikai eszk6zok azonban altalaban csupan kisszamu,
nagy méretll, egymastol viszonylag tavol elhelyezkedé mérdponttal rendelkeznek, igy al-
kalmatlanok az egyes idegsejtek aktivitismintazatainak vizsgalatara, vagyis a human idegi
aramkorok miikodésének mélyebb megértésére.

A polyimid alapit MEMS-technologia segitségével rugalmas rajzszogszeri multielekt-
rodot fejlesztettiink ki a késébbi human felhasznalast megcélozva, amelynek segitségével
egyidejlileg valosithatd meg potencialmérés az agyfelszinen és az agykérgi szoveten belil.'?
Az eszkoz hosszu tavu betiltetések soran is megérizte funkcionalitasat allatmodellben. Ezzel
egy olyan eszkozt valositottunk meg, amelynek az agyat érinté neurodegenerativ beteg-
ségek, igy példaul az epilepszia diagnézisaban és kutatasaban lehet nagy szerepe azaltal,
hogy az agy miikodését egyszerre tobb szinten, egyrészt az agy felszinén, masrészt pedig
az idegszoveten beliil, az idegsejtekhez kozel képes mérni.

Hasonlo célokra fejlesztettiink és teszteltiink a kiilfoldi partnereinkkel kézdsen egy
Uj tipust mérdeszkozt, amely egy mar meglévd, a klinikai gyakorlatban hasznalt mély-
elektrodhoz csatlakoztathatd. A legmodernebb polimer technoldgiai modszerekkel késziild
méréelektrod alkalmas arra, hogy egyes idegsejtek elektromos tevékenységét jol elkiilonithe-
téen rogzitse. Az elektrodon Osszesen akar 48 elvezetési pont talalhato, amelyek a meglévo
henger alaku eszko6z felszinén, a hengerpalaston egyenletesen elosztva helyezkednek el.!
Ez az elrendezés alkalmas arra, hogy az elektrod kornyezetében minden iranybol rogzitse
az idegsejtek elektromos jeleit. A tesztek soran az eszk6z megfeleléen mitkodott, lehetséges
volt tobb azonositott idegsejt mitkddését hosszabb idon keresztiil vizsgalni.

A polyimid MEMS-technologiai sor felhasznalasaval szamos eszkoz késziilt, me-
lyekkel in vitro, akut és kronikus in vivo méréseket egyarant végeztiink. Egy tiiskeszeren
kiallo érzékelokbol allo elektrodsor elsd valtozata alkalmasnak bizonyult arra, hogy az agy
felszinéhez kozel, enyhén a szovetbe hatolva regisztralja az agyi jeleket.!?

1© MARTON et al. 2015a.
" FIATH et al. 2018b.
12 MARTON et al. 2015b.
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Az agyi miikodések befolyasolasara alkalmas eszkozok kutatasa,
fejlesztése

Az agyi folyamatok megértéséhez elengedhetetlen nemcsak az agyi elektromos tevékeny-
ségek mérése, hanem az idegsejtek mitkodésének befolyasolasa is. Az elmult években erre
a célra egy nagyon hatékony eszkoztarat fejlesztettek ki a kutatok, amelynek segitségével
akar egy-egy idegsejt is ezredmasodperces pontossaggal serkenthetd, illetve gatolhato.
Az optogenetikanak nevezett modszer 1ényege, hogy genetikailag mdodositott idegsejtek
alkalmassa valnak arra, hogy megfelel6 hullamhosszu fénnyel megvilagitva akcids poten-
cialokat generaljanak, illetve gatoljak az akciospotencial-kibocsatast. A legtjabb technolo-
giai attoréseknek kdszonhetden, genetikai modszereket alkalmazva, az idegsejtekkel olyan
specialis fehérjéket tudunk gyartatni, amelyek a sejtmembranba keriilnek, majd megfeleld
hullamhosszusagu fénnyel megvilagitva ezeket a modositott idegsejteket, serkententi, illetve
gatolni tudjuk azok elektromos aktivitasat. Vagyis fényingerek alkalmazasaval precizen
szabalyozhatjuk, hogy milyen gyakran hozzanak létre elektromos impulzusokat ezek a sej-
tek. Szelektiven csak bizonyos tipusu sejteket fényérzékennyé téve pedig be-, illetve kikap-
csolhatunk kiilonb6z6 neuralis halozatokat, ezaltal vizsgalhatjuk azok lehetséges szerepét
az egyes agyi funkciokban. A kutatok altalaban egy fényvezetd szal segitségével juttatjak
el az ingerléshez, gatlashoz sziikséges fényt a modositott idegsejtekhez. Ezzel a médszerrel
azonban csak korlatozottan lehet szabalyozni, hogy mely idegsejtek aktivalodjanak, inkabb
egy nagyobb idegsejt-populacié aktivitasanak modositasara alkalmas.

Ahhoz, hogy lokalizalt hatast tudjunk elérni, elengedhetetlen a fény térben és idoben
pontos tovabbitasa az agyba. Erre a célra, eurdpai partnereinkkel k6zosen kifejlesztettiink
és teszteltiink egy ugynevezett optodeszkozt.”* Az eszkdzon Gsszesen 10 darab mikroszkopikus
méretill fényemittalo dioda (LED) helyezkedik el, amelyek 0,3 mm-re talalhatok egymastol.
A mikro-LED-eszkoz tesztelése soran megallapitottuk, hogy az alkalmas az agyi aktivitas
térben és idoben preciz, tizedmilliméter, illetve ezredmasodperc pontossagu befolyasolasara.
A mikro-LED-t6mboket tovabbi hardverelemekkel és szamitogépes szoftverrel kiegészitve
pontosan szabalyozhato az egyes miniatiir LED-ek fényereje, illetve hogy milyen hosszan
¢és sorrendben vilagitsanak azok. Az eszkéz mikddoképességét genetikailag modositott
egerekben vizsgaltuk egyidejiileg monitorozva az idegsejtek elektromos mintazatainak
valtozasait. Ezzel a modszerrel tehat az egyes agyteriiletek nagyon pontosan aktivalhatok,
illetve gatolhatok, igy pedig vizsgalhaté ezeknek az agyteriileteknek a szerepe a viselke-
désben. Ezen tal pedig mar jelenleg is folynak olyan kutatasok, amelyek az optogenetika
human terapiaban valo alkalmazasat célozzak. [lyen alkalmazasi lehetdség példaul a retina

Az elmult évek soran kifejlesztett nagy téri felbontast elektrédok és LED-tombok
ujabb hasznos eszkdzoket adnak az agykutatok kezébe az agy titkainak felfedezésére. Ter-
mészetesen attdol még mindig messze vagyunk, hogy egyszerre az dsszes idegsejt elektro-
mos tevékenységét nyomon kdvethessiik, illetve befolyasoljuk, azonban az itt bemutatott
uj eszkozok eldrelathatolag alkalmasak lesznek arra, hogy kozelebb keriiljiink olyan agyi
rendellenességek megértéséhez, mint példaul az epilepszia vagy az Alzheimer-kor.

3 Avus et al. 2017.
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Bionika az agyi miikodések hianyanak potlasaban

Az agyi mikodés megfigyelése mellett igen fontos feladata a bionoikai kutatasoknak olyan
terapias lehetéségek, az agyat ¢és az érz6-, valamint a mozgatokészségeket 6sszekotd rend-
szerek kidolgozasa, amely az érzékeld- és mozgatdfunkciok kiesésével jard betegségeket
gyogyitja. Az agy-gép interfészeknek altalaban az agyhullamok elemzésének segitségével
kovetkeztetnek a paciens aktualis mentalis allapotara, és tesznek kiillonbséget bizonyos elére
begyakorolt mentalis parancsok (példaul ,,jobbra”, ,,balra”) kozott. Bénult, adott esetben
6nall6 beszédre képtelen betegek tehetok képessé ilyen modon alapveté kommunikaciora,
kiilonboz6 orvosi eszk6zok (motorizalt kerekesszékek, mozgast segitd kiilsé vazak: egzosz-
keletonok) 6nalldo mikddtetésére. Az eredetileg tisztan gydgyaszati és rehabilitacids célra
fejlesztett eljarasok transzlacios potencialja jelentds. Nagyon hasonld, EEG-alapt techno-
l6gia kezd teret nyerni a szorakoztatd elektronikaban (gondolatvezérelt jatékok), valamint
az autonoém jarmuvek és a kozlekedésbiztonsag teriiletein.

pezik az idegi jelekkel vezérelt bionikus protézisek és a kdzponti idegrendszerrel kdzvetleniil
kapcsol6do neuroprotézisek. E16bbi esetben kiilonb6zo (periférias ideg- és/vagy izommiko-
dést monitorozo) szenzorok sebészi beiiltetése torténhet meg jellemzden az amputalt végtag
csonkjaba, akar az érzdidegeket stimulald visszacsatolassal kiegészitve. Az igy tapintasra
képessé tett, robotizalt miivégtag joval természetesebben ¢s sokoldalibban hasznalhato
a hagyomanyos gyogyaszati segédeszkozoknél. A latdkéregbe iiltetett ingerld elektrédak
révén megvaldsithatd bizonyos foku latasélmény. A belséfiil elektromos ingerlése a coch-
learis implantatumokkal terjedt el, illetve kutatjak a kozépagyi implantacid lehetdségét.
Motoros mozgatd kimenetek képzésére kozvetleniil az agykéregbdl szintén régota folynak
kisérletek, Gijabban a végtagmozgatas szintjén is. Kiilonleges eszk6zok segitségével lehet-
ségesnek tiinik akar elképzelt szavak, gondolatok kiolvasasa is.

A felmeriilo nehézségek 0j innovaciokat tesznek sziikségessé mind az alapkutatas, mind
a mérnoki megvalositas teriiletén, amely az anyagtudomany, a mikroelektronika, a sebé-
szet, a genetika és a neurobiologia eredményeinek szintézisét koveteli meg. A hagyomanyos
idegélettani mérdeszkdzok és stimulalo elektrodok fizikai szerkezetiik és anyaghasznalatuk
miatt az é16 rendszerben hosszu idore elhelyezve hegképzddési folyamatokat indukalhatnak,
amelyek hatékonysaguk csokkenéséhez vezethetnek. A fokozottan szovetbarat, Gjabb meg-
oldasok egyrészt anyaghasznalatukban, hajlékonysagukban, masrészt szoveteket kevésbé
sértd elhelyezésiikkel jelenthetnek eldrelépést bizonyos szituaciokban.

Hasonld eszk6z6k optogenetikaval (molekularis biologiai eljaras, amelynek segitségével
genetikailag modositott idegsejtek miikodése fényhatassal befolyasolhatd) kombinalva jelen-
leg intenziv kutatasok targyat képezik. Fontos latnunk, hogy az agy-gép interfészrendszer
definicioszeriien csak akkor képes jol mitkodni, ha a vizsgalt rendszerekben (agyhullamok,
lokalis mezdpotencial, egyes idegsejttiizelési mintazatok) megjelend informaciot adekvat
moddon probalja kivonni, tehat végsé soron a gyakorlati alkalmazas visszacsatol az elméleti
megértéshez. Onmagaban az agy-gép interfészrendszerek fejlesztése jelentds felismerésekhez
vezetett el az idegtudomanyi alapkutatas terén is.
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Bionika a szamitastechnikaban és az adattudomanyban

A bionikus szemlélet az absztrakcidk szintjén is kolcsonhatasban van a megismerés esz-
kozeit eléteremté mérndki tudomanyokkal. Az idegélettani kutatasok soran megszerzett
felismerések visszacsatolasa latvanyosan jelenik meg a mesterséges ideghalézatok (arti-
ficial neural network — ANN) az utobbi évtizedben tudomanyos és mérnoki trendet te-
remtd, egyre atfogdbb alkalmazasaban. Ezek az adaptiv adatfeldolgozo eszkozok képesek
pusztan kiindulasi példak alapjan, tanulas (iterativ szabalyok szerinti fiiggvénymodositas)
utjan igen széles korii szamitasi feladatok igen hatékony megoldasara, mitkodésiik folya-
matos tokéletesitésére, finomhangolasara. Ezek a halézatok a mindennapi élet szamos
szintjén megjelennek példaul az iras-, arc- és képfelismerd alkalmazasokban, a szovegértd
¢és tolmacsprogramokban, az autondm jarmiivek és a robotika vilagaban csaktgy, mint
az orvostudomanyban ¢s az alapkutatasban. Szamos egyéb felhasznalds mellett segithetik
rakos megbetegedések diagnosztikajat szovettani készitmények 6nmiikodo kiértékelésével,
valamint egyre novekvo szerepet kapnak még a gydgyszerkutatasban és altalaban véve
a molekularis és komputacios biologiaban is.

A mesterséges ideghalozatok ¢s az ezekhez szorosan kapcsolodd mély tanulési (deep
learning) algoritmusok koncepcidja tobbek kozott az idegrendszer kisléptékii szerkezetére,
valamint az agymiikodés egészére vonatkozo Gjabb ismereteinkbdl merit. Biologiai analogi-
aval élve a mesterséges ideghalozatok alapegységét add, mddositasokon atesé matematikai
fliggvény virtualis ,,idegsejtként” értelmezhetd, amely bioldgiai tarsahoz hasonldéan dsszegzi
amas idegsejtektol (fliggvényektdl) kapott informacidkat, majd egy ujabb idegsejtnek adja at
azokat. A halézat miikodése hierarchikus rétegekké szervezddik, az el6z6ektol egyre ,,abszt-
raktabb” bemeneteket kapo alrendszerek sorba kapcsolasa révén nyer gyakorlati értelmet.

Hasonldan az emberi agyhoz, egy 1até mesterséges ideghaldzat elsdként csupan elemi
vonalakat azonosit a latott képen, majd ezek a tovabbi szinteken egyre dsszetettebb formakka
allnak Gssze, igy jutva el végiil a targy- vagy arcfelismerésig. Mas jellegii feladatok megoldasa
matematikai értelemben szintén a fenti alapelvet kdveti, a mesterséges ideghald elemi 6ssze-
fuggések egyre Osszetettebb, 1épcsdzetes Gsszehangolasaval hoz 1étre informacios szintézist.
A megoldhato problémak bonyolultsaga a modell kiterjedtségével aranyosan ndvekszik; a mély
tanulasi néven hiressé valt terminus technikusban a ,,mélység” a szimulalt idegrendszeri ré-
tegeinek nagy szamara, igy az ,,absztrahalasi” folyamat soklépcsds voltara utal.

Bionika a kozeli jovében

A figyelemre mélto fejlodés ellenére a bionika még messze jar attol, hogy akar csak a jelenleg
adott technologia lehet6ségeit maradéktalanul kiaknazza. A mesterséges ideghalozatokon
alapuld gépi intelligencia er6sen bevonoddott a szérakoztatd elektronika és az ,élettelen”
tudomanyok vilagaba — a fejlodés hasonlo katalizise a biologiaban és az orvoslasban még
csak most kezdddik. A hatékonyan kezelheté adatmennyiségek névekedése tovabb fokoz-
za a nagy informaciostiriségi vizsgalomodszerek relevanciajat a gyogyszerkutatasban,
a genomikaban és az idegtudomanyokban egyarant. Mintegy szerencsés véletlen, hogy
a terliletnek targyi feltételeken tul elsésorban szellemi tékére van sziiksége, és azon beliil
is jol altalanosithaté tudasanyaggal operal.
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A rendelkezésre allo informacios ,,nyersanyag” siiriisége ¢s mennyisége az utobbi
évtizedben latvanyos novekedésnek indult. Az idegrendszer kisléptékii megértéséhez uj
generacios méréeszk6zok szolgaltatnak korabban elképzelhetetlen finomsagt adatokat.™
A molekularis bioldgiaban a teljes genomot lefedd expresszios térképek elterjedése és a nagy
ateresztOképességii proteomikai modszerek megjelenése, a hisztologiaban a preparatumok
digitalizalt feldolgozasa nyitott 0 tavlatokat. A konkrét alkalmazasi teriiletekhez kot6do
jartassagokon tal a fenti informaciok értelmezéséhez szitkséges metamodszerek meglepden
hasonlok, az alteriiletek szétvalasztasa sokkal inkabb torténeti, mintsem objektiven indokolt.

Ahogy a bionika maga is hidat képez az ¢16 és élettelen tudomanyok kozott, ugy
a részben beldle kindtt adattechnikai modszerek, a kiillonalldo problémak megoldasa so-
ran kifejlesztett 0j eljarasok generalizalasa kotheti még szorosabban dssze a molekularis
¢és idegtudomanyok leggyorsabban fejlodé agazatait a szamitastechnika és az elektronika
legujabb eredményeivel.
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Anti-N-metil-D-aszpartat-receptor-encephalitis

Bevezetés

Az NMDA-receptor-encephalitis autoimmun betegség, ahol az NMDA-receptorok ellen
képzddnek antitestek. El6szor 2005-ben majd 2007-ben egy ovarium teratoma esete kap-
csan keriilt leirasra a korkép,* ahol paraneoplasias jelenségként észlelték az encephalitist.
A kozponti idegrendszeri autoimmun betegségek két csoportjat kiilonithetjiik el az antitestek
tamadaspontja alapjan.’ Egyik csoportba a klasszikusan paraneoplasias szindromaként is
nevezett intracellularis antigének elleni autoimmunitas tartozik, ebben az esetben antigén-
ként Hu, Ma2, Yo, amphiphysin, CRMPS jelenik meg. Sejtfelszini antigének ellen termelt
antitestek tartoznak a masik csoportba, idetartozik a korabban emlitett NMDA-receptor
elleni, tovabba GABAR-B-, AMPAR-, LGI1-, CASPR2-receptor elleni antitestek altal oko-
zott autoimmunitas. Sejtfelszini markerek ellen termelt antitestek ritkabban parancoplasias
eredetliek, s a reverzibilitas inkabb jellemz6 ennél a csoportnal. A kdzponti idegrendszeri
autoimmunitas kritériumai Koch és Witebsky szerint az 1. tablazatban foglalhatok 6ssze.
Autoimmun encephalitises betegek korében NMDAR elleni antitestek 50%-ban, leukocyn-
rich glioma-inactivated 1 (LGI1) ellen 30%-ban, y-aminobutyric acid B receptor (GABADBR),
contractin associated protein-like 2 (CASPR?2), a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole
propionic acid receptor (AMPAR) ellen 3-3%-ban detektalhatok antitestek.
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1. tablazat
A kézponti idegrendszeri autoimmunitas kritériumai Koch és Witebsky szerint

Koch—Witebsky-féle | 1. Antitest jelenléte klinikai manifesztacio esetén, illetve antitest

kritériumok kimutatasa a vérbdl és/vagy az érintett szovetbdl;

2. autoantitest kotédése receptorhoz, ioncsatornahoz, mas sejtfelszini
proteinhez;

3. allatkisérletben vagy masik emberben az antitest hasonld betegséget
okoz;

4. antitestek hatastalanitasa vagy eltavolitasa a vérarambol
(plasmapheresissel vagy immunszupresszidval) a betegség
tlineteit javitja, progresszidjat megallitja.

Forras: a szerzd szerkesztése Koch—Witebsky alapjan

Klinikai sajatossagok

Az ctiologiai tényezOk a betegségben sok vonatkozasban maig tisztazatlanok. Egyrészt
felvet6dik a virusok szerepe az autoimmunitas kialakulasaban. Egy svéd kutatdcsoport
a herpes simplex virus etiologiai szerepét vetette fel egy 11 honapos gyermek esete kap-
csan, ahol kezdetben az encephalitis hatterében igazoltak HSV-1 fert6zést, majd két hét
mulva HSV-1-negativitas mellett relapszust észleltek. Ebben az esetben a liquor és a szérum
vizsgalata kezdetben NMDA-receptor elleni antitesteket nem detektalt, majd azok késébb
a relapszus soran kimutathatova valtak. A fentick alapjan feltételezheté NMDA-receptor-
encephalitis esetén viralis agensek trigger szerepe.” A betegséget annak elsé leirasa kapcsan
ovarium teratoma paraneoplasias tiineteként tiintették fel, ezaltal feltételezve a tumor szerepét,
miszerint a tumor ellen képz6dott immunglobulinok a sajat neurondlis szoveteket idegen-
nek ismerik fel, igy vezetve az autoimmunitas kialakulasahoz. Ezt az elméletet tamasztja
ala, hogy teratoma esetén az agyszdvetben talalhatd neuronalis sejtekhez hasonlo sejtek
molekularismimikri-mechanizmussal sajat maga ellen forditjak a szervezetet. Autoimmun
encephalitis kialakulasahoz szilikséges a vér-agy gat sériilése, ezaltal a koros immunglobu-
linok atjutnak a liquorba. A betegség progredialasa soran magasabb antitesttitereket ész-
lelhetiink a liquorban, amely az intratekalis immunglobulin-szintézis elméletét tamogatja.
Az Anti-NMDA-receptor-encephalitises betegek 50% esetében tumor nem mutathato ki.®

A korkép lefolyasa soran valtozatos tiineteket észleliink, amelyek megjelenése alapjan
3 elkiilonithetd fazisra oszthatjuk a betegség lefolyasat.” A paciensek 70%-aban bevezetd
influenzaszeri tiinetekkel indul a betegség héemelkedéssel, fejfajassal, rossz kozérzettel,
koncentracios nehézségekkel, hanyingerrel, hasmenéssel. Ez a szakasz 6t naptol akar két
hétig is eltarthat. Ezt kdvetden beszéliink a pszichotikus fazisrol: pszichézis mellett memoria-
zavart, viselkedésbeli furcsa magatartast, figyelemzavart, kognitiv diszfunkciot figyelhetiink

7 WICKSTROM et al. 2014.
8 LAZAR-MOLNAR-TEBO 2015.
® LAZAR—MOLNAR-TEBO 2015.
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meg. Pszichotikus tiinetként jellemzdek az érzékcsalodasok és a téveszmék. Pszichiatriai
tiinetként tovabba ingerlékenység, agressziv magatartas, furcsa viselkedés, alvaszavar, han-
gulatzavar fordulhat el6. A pszichiatriai tiinetek és a komorbid droghasznalat miatt ebben
az iddszakban gyakran téves diagndzisként drog indukalta pszichozisként kezelik elészor
ezeket a betegeket. A betegség késobbi fazisaban a katatonia dominal, amelynek részeként
negativizmus, sztereotip mozgasok, inditékszegény magatartas, echolalia, echopraxia,
akinetikus mutizmus, katalepszia, rigiditas is megfigyelhetd. Ebben a szakaszban autoném
diszfunkcid, orofacialis diszkinézisek és disztonia is jellemz6 lehet. Az autondm instabilitas
részeként tahikardia, centralis 1égzészavar, aritmia, vérnyomasbeli ingadozas jellemzd.
Ha a terapiat késon kezdjiikk meg, az autonom instabilitas jelentkezésekor a beteget akar el
is veszithetjiilk. A korkép masodik és harmadik fazisaban a tonusos-klonusos rohamok is
gyakran eléfordulnak. Gyermekeknél bevezetd tiinetként a gércstevékenység és a neurologiai
tiinetek igen gyakoriak, 60%-ban fordultak eld, mig a pszichiatriai és kognitiv eltérések
40%-o0s gyakorisagot mutattak.'® Ritkan parcialis rohamot kovetden a betegség késébbi
fazisaban Broca-afazia is kialakulhat."" A tiinetek id6beni megjelenése egyéni variaciokat
mutathat, gyermekkorban gyakrabban jelentkeznek neuroldgiai tiinetek, mig tinédzserek,
fiatal feln6ttek korében altalaban a pszichiatriai tiinetek dominalnak.

influenzaszer(
7 tiinetek magatartaszavarok,
neurologiai deficit
6
5
2 pszichiatriai o
tiinetek neuroldgiai
3 tinetek,
autoném
2 instabilitas
1
0
1-2 hét 1-3 hét hetek-hdénapok hénapok-évek

1. dbra

Az autoimmun encephalitis tiineteinek kialakulasa

Forras: a szerz0 szerkesztése

Etiopatogenezis

Az NMDA-receptor egy ligandkotd ioncsatorna, amely az agy serkentd neurotranszmisz-
sziojat medialja. Az ionotrdp glutamat receptor csalad tagja gy, mint az AMPA, kainate
és a delta receptor. Az NMDA-receptor heteromer molekula, amely a glutamatot koté NR2

10 ARMANGUE et al. 2013.
' DErva et al. 2014.
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alegységekbdl (A-D) és a glicint koté NR1 alegységbdl all.'? A glutamat excitatoros neuro-
transzmitter részt vesz a neuronalis plaszticitas és a posztszinaptikus serkentés folyamata-
ban, ezért az NMDA-receptornak kiemelt szerepe van a hosszu tavii memoria és a tanulas
soran. A betegség lefolyasa soran jellemzd klinikai tiinet lehet a memoriazavar kialakulasa.
A receptorok serkentése neurotoxikus, igy a status epilepticus, a demencia és a sztrok pato-
genezisében is szerepet jatszik.”> NMDA-receptor antagonista szerek (fenciklidin, ketamin)
dozisfliggd pszichomimetikus hatast fejtenek ki, alacsonyabb dozisban jellemz6ek lesznek
a hallucinaciok, az agitaltsag, az emocionalis labilitas, mig nagyobb dozisban csokkent re-
aktivitas, amnézia, kataton tiinettan, autoném instabilitas és koma lehet a kovetkezmény."
Autoimmun enkefalitisz sordn az NMDA-receptorok ellen termelédnek antitestek, az ellen-
anyagok f6 tamadaspontja az NR1 alegység extracellularis doménje.”> Az NMDA-receptor
elleni antitestek a csokkent glutamattermelésen keresztiil feltehet6leg a GABAerg neuronok
inaktivaciojat okozzak. A bazalis ganglionok ¢és az agytorzs diszinhibicioja allhat a betegség
soran jellemzé tiinetként megjelend orofacialis dyskinesisek hatterében.'¢

Epidemiologia

A betegség incidenciaja pontosan tovabbra sem ismert. A nemzetkozi szakirodalomban
tobb mint 500 esetet kozoltek 2014-ig."” Egy friss magyar tanulmany szerint jelenleg az or-
szagban 16 eset ismert."® Az encephalitisek 37-50%-aban nem ismert az etioldgia. Amidta
az NMDA-receptor-encephalitis ismertté valt, és diagnosztikaja fejlodott, az encephaliti-
sek eddig ismeretlennek hitt etiologiaji eseteiben is egyre tobbszor deriil fény autoimmun
eredetre. Egy angliai tanulmany szerint az encephalitisek 4,4%-aban az NMDAR-encep-
halitis okozza a panaszokat.”” Az HSV-1 okozta és az akut disszeminalé encephalitis utan
az NMDA-receptor elleni antitestek okozta agyveldgyulladas all a harmadik helyen a 0
és 87 év kozott eléforduld encephalitises betegek esetében.? Bar az anti-NMDA-encephalitis
fiatal felnottek, tinédzserek jellemz6 betegsége, barmely életkorban eléfordulhat. Az eld-
fordult esetekben a betegek atlagéletkora 21 év,*! bar ismertek esetek 8 honapos és 85 éves
¢letkoru betegek esetében is. Leggyakrabban fiatal néket (80%) érint, de mindkét nemben
eléfordulhat. Az esetek 50%-aban tumor nem igazolddik a betegség hatterében. Nok ese-
tében leggyakrabban 12 és 45 év kozotti életkorban tarsul tumor a betegséghez.?? Férfiak
minddssze 3—15%-aban talaltak osszefliggést autoimmun NMDR-encephalitis el6fordu-
lasa és malignitas kozott,” ezekben az esetekben egy betegnél schwannoma, a tobbinél

12 LAZAR-MOLNAR-TEBO 2015; ILLES 2011.
ILLEs 2011,

4 MANN—GREBENCIUCOVA-LUKAS 2014,
ILLES 2011.

ILLES 2011,

7 MANN—GREBENCIUCOVA-LUKAS 2014,
18 Sz6Ts et al. 2015.

1 GRANEROD et al. 2010.

20 GRANEROD et al. 2010.

2l MANN—GREBENCIUCOVA—LUKAS 2014.
22 DALMAU et al. 2011.

23 MANN—GREBENCIUCOVA-LUKAS 2014,
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Hodgkin-limféoma, heretumor és kissejtes tiidécarcinoma volt kimutathato a hattérben.
Tumorok koziil a csirasejtes daganatokkal van a legnagyobb incidencidja, néknél ovarialis
tumor (teratoma),** férfiaknal limfomaval és seminomaval figyeltek meg korrelaciot. Nék-
nél tovabbi asszociaciot figyeltek meg extraovarialis teratomaval, tiidé- és emlddaganattal,
thymomaval és hasnyalmirigytumorral.

Diagnosztika

Az MR-vizsgalat a betegek felében-kétharmadaban normalis képet mutat.?® Eltérésként T2,
illetve FLAIR-felvételeken hiperintenziv gocokat észlelhetiink szubkortikalisan és a hip-
pocampusban. Funkcionalis MRI soran nyugalmi allapotban csdkkent konnektivitas ész-
lelhetd a hippocampus és egyéb struktirak kozott.?® EEG-vizsgalat az esetek 90%-aban
mutat eltérést. Leggyakrabban nem specifikus generalizalt lassulas figyelheté meg. A pa-
ciensek 30%-aban, kiilonosen a stlyos lefolyasa formakban, a magasabb antitestszintekkel
jellemezhet6 esetekben el6fordul az ugynevezett ,,extreme delta brush” jelenség,”” amely
soran 1-3 Hz-es ritmikus aktivitast észleliink 20—30 Hz-es ritmikus aktivitassal szuper-
ponalddva. Egy 19 éves nd esete kapcsan komatozus allapotanak hatterében nonconvulsiv
status epilepticust allapitottak meg, amikor folyamatos EEG-monitorozasa soran ritmikus
generalizalt delta-aktivitast észleltek. Kombinalt antiepileptikum adasa mellett tovabbra
is megfigyelhetok voltak a fent emlitett EEG-eltérések, a beteg eszméletlen volt. Felba-
mat — NMDA-receptor antagonista hatast szer — adasat kdvetéen az EEG normalizalodott,
a beteg allapota jelentésen javult.?

Biztos diagnézishoz a szérumban, illetve a liquorban 1évo antitestek kimutatasaval jut-
hatunk. Laboratoriumi spektrumtol fiiggden a sejtfelszini antitestek, igymint az NMDA-R,
a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic sav receptor, glycine receptor, GABAB-R,
mGlu-R5, fesziiltségfiiggd kaliumcesatorna (leucine-rich glioma inactivated protein 1 [LGI1],
contactin-associated protein-like 2 [CASP2]) és intracelullaris antitestek (gadolinium, amp-
hiphysin, Hu, Mal, Ma2) kimutatasa kisérelheté meg.>* Az antitest szintjével a betegség
utankovethetd, remisszio esetén a korabban magas antitesttiter csokken. Az ellenanyag-
titer a liquorban magasabb, mivel a szisztémas termelést kdvetden intrathecalis termelés
is zajlik.** Creuzfeld—Jacob-betegségben, szeronegativ neuromyelitis optica, opsoclonus-
myoclonus-szindréma esetén is eléfordult magasabb anti-NMDAR elleni antitest jelenléte,
ami felveti neurodegeneracio miatti szekunder immunfolyamatok szerepét. Egyes pszichi-
atriai betegségek esetében, ugymint a skizofrénia, bipolaris zavarok, major depresszio, is
igazoltak a normal értéknél magasabb NMDA-receptor-ellenanyagszinteket, ami felveti
azok etiologiai szerepét ezen pszichiatriai korképek esetében is. Egy friss tanulmany iga-
zolta, hogy az NMDA-encephalitisszel kezelt betegek szérummintaiban a C4 komplement

24 AHMAD et al. 2017.

25 MANN—GREBENCIUCOVA—LUKAS 2014; WANDINGER et al. 2011.
26 MANN—GREBENCIUCOVA-LUKAS 2014.

27 SCHMITT et al. 2012.

28 KIRKPATRICK et al, 2011.

2 MANN—GREBENCIUCOVA-LUKAS 2014.

30 TLLEs 2011.
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megemelkedik, 6sszefiiggésben a C3 komplement- és a CRP-emelkedéssel, illetve a betegség
sulyossagaval. A késébbiekben igy a C4-szérum-szint prognosztikai faktorként szerepet
jatszhat a kezelés hatasossaganak megitélésében és a prognozisban.’! A tumor utankove-
tése fiatal lanyokban kiilonosen fontos, képalkoto elvégzése félévente 4 évig javasolt a 12
¢év feletti populacioban. Egyéb betegpopulacioban sajnos még nincs standardizalt ajanlas
a betegség kovetése szempontjabol.

Differencialdiagnosztika

Szamos betegség jellemezhetd hasonld tiinetekkel. Fiatal nébetegek esetében azonban,
akiknél pszichiatriai tiinetek, kognitiv zavarok jellemzdek, meriiljon fel benniink az anti-
NMDA-receptor elleni encephalitis lehetdsége. Mérlegelni kell akut pszichdzis, temporalis-
lebeny-epilepszia, toxikus és metabolikus dgensek szerepét, igy elsésorban a drog indukalta
pszichozis lehetdségét. A betegség harmadik szakaszaban megjelend neurologiai tiinetek
kapcsan, a klinikus tévesen epilepsziara, akar neuroleptikus malignus szindroma kialaku-
lasara gondolhat. Akut generalizalt gorcs, laz, megvaltozott viselkedés szerepelhet virusos
encephalitisek esetében. Ezek koziil a leggyakoribb a herpes simplex virusfertozés, tovabba
fontos a varicella zoster és az adenovirus kizarasa. Ha felmeriil, szérum, liquor, 1égti va-
ladék PCR-vizsgalata sziikséges Myoplasma pneumoniae, HSV, RSV diagnosztizalasara.
Melegebb égovi teriileteken arbovirus-fertdzés is eléfordulhat hasonlé tiinetekkel, amely
kullancs-, illetve sztinyogcsipés kozvetitésével terjed.’? Egyéb autoimmun betegségek, koztiik
a Sjogren-szindroma, a szisztémas lupus erythemathosus, az antiphospholipid szindréma,
a vaszkulitiszek, a Hashimoto thyreoiditis altal okozott encephalopathia is hasonlé tiinetek
képében manifesztalddhat, mint az NMDA-receptor-ellenes encephalitis.** Autoimmun en-
cephalitis gyanuja esetén diagnosztikus panelek alkalmazasaval egyéb ritkabb autoimmun
encephalitisektdl differencialhatjuk el a korképet. A kiilonbozé autoimmun encephalitise-
ket és jellemz6 tiineteiket a differencialdiagnosztikus lehetdségeket a 2. tablazat mutatja.

2. tablazat

Autoimmun encephalitisek

Antigén | Epidemiolégia sa;;ltlol;lsl:’laglok Diagnosztika el(?fl:) T(;)lfl-zis
NMDAR 80% feérfi pszichiatriai CSF: lyphocytosis, OGP teratoma
8 ho—85 év tlinetek, pozitivitas (38%)
(median 21 év) | memoriazavar, MR: normalis vagy hyperinten-

goresok, mozgas- | ziv gbcok coricatlisan/subcori-
zavarok, autonom | calisan

instabilitas, tudat- | EEG: generalizalt lassulas,
zavar epilepszids goctevékenység

3 SHU et al. 2018.
32 Mi1YA-TAKAHASHI-MORI 2014; LAZAR-MOLNAR-TEBO 2015.
3 LAZAR—MOLNAR-TEBO 2015.
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Antigén | Epidemiologia sagi:):lsl;?glok Diagnosztika el(’rffl:) T(;)Jl-zis
VGLC- 65% férfi limbikus hyponatraemia (60%) ritkan
ioncsatorna |30-80 év encephalitis, CSF: normal vagy OGP-poziti-
LGI1 (median 60 év) | faciobrachialis vitas
dystonia MR: hiperintenzivitas a media-
lis temporalis lebenyben (60%)
VGLC- 85% férfi neuromyotonia, | MR: hiperintenzivitds a medid- |thymoma
ioncsatorna |46-77 év Morvan-szind- lis temporalis lebenyben (40%) | kissejtes
CAPR2 (median 60 év) | roma limbicus EMG: spontan muszkularis tidérak
encephalis hiperaktivitas
idiopatias ataxia
AMPAR 90% nd6 limbikus CSF: limfocitozis, OGP- kissejtes
38-78 év encephalitis pozitivitas tiidérak
(medidn 60 év) MR: hiperintenzivitas a medid- |thymoma
lis temporalis lebenyben (90%) | emlétumor
GABADbR 50% nd limbikus CSF: limfocitozis, OGP- kissejtes
24175 év encephalitis, pozitivitas tiidérak
(median 62 év) | géresok MR: hiperintenzivitas a medialis | (50%)
temporalis lebenyben (kb. 66%)
GlyR 60% ferfi progressziv CSP: normal, enyhe thymoma
14 h6-70 év encephalomyelitis, | lymphocytosis Hodgkin-
(median 46 év) | myoclonus, MR: normal limfoma
izommerevség EMG: folyamatos izomaktivitas | (ritka)
stiff-person- az agonista és antagonista
szindroma izmokban
Forrds: COUTINHO—HARRISON—VINCENT 2014
Terapia

Az akut pszichotikus tiinetek jelentkezése miatt gyakran antipszichotikum (haloperidol,
quetiapin, olazapin) vagy anxiolitikum (benzodiazepin) adasaban részesiilnek a betegek,
amelyek hatasara a neuroldgiai tiinetek fokozodhatnak, azonban a szerek a pszichotikus
tlinetekre hatastalanok maradnak. Az NMDA-receptor elleni encephalitis terapiajat nagy-
doézisu szteroid (methylprednisolon, 1 g/nap), intravénas immunglobulinkezelés (0,4 g/kg/
nap) vagy a kering6 antitestek kisziirése jelenti a vérbdl plasmapheresissel. Egyes esetek-
ben beszamoltak a methylprednisolon és az immunglobulin szimultan addsarol 5 napig,**
de akar a plasmapheresis is kombinalhato az egyéb elsédleges szerekkel. Eléfordul, hogy
ezek a szerek ineffektivek, a beteg allapota progredial, ilyenkor masodvonalbeli szerként
rituximab €s cyclophospamid 4all rendelkezésiinkre. Kezdeti terapiat kovetden, ha a beteg
allapota 10 napig tovabbra sem javul, anti-CD-20-ellenes antitest (rituximab),® illetve

3 MANN—GREBENCIUCOVA-LUKAS 2014.
3 HALLOWELL et al. 2017.
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cyclophospahmid hasznalata javasolt az immunglobulint termel6 B-sejtek elnyomasara.
Felnotteknél a terapia hatastalansaga esetén 375 mg/m? rituximab és 750 mg/m? és szi-
multan cyclophosphamid adasa javasolt. A rituximab hetente ismételve 4 hétig adando,
cyclophosphamidot 1 hénapig ajanlott adni, amig klinikai javulas nem jelentkezik, illetve
csokkend antitesttitereket nem észleliink a liquorban és a szérumban.*® Intrathecalisan ter-
melt limfocitapopulacio elnyomasara intrathecalis methotrexat alkalmazasa megkisérelendo.
Hosszu tavu terapiaként fenntarto szteroidkezelés mellé (1 mg/kg) a pszichotikus tiinetek
enyhitésére mind az atipusos (olanzapin, quetiapin), mind a tipusos (haloperidol) antipszi-
chotikum hatasos lehet. Bizonyitottan gyakrabban fordul elé haloperidol alkalmazasakor
extrapiramidalis mellékhatas.’” Hangulati labilitas stabilizalasara valproat, alvaszavar miatt
benzodiazepin javasolhato. A katatonia tiineteinek enyhitésére benzodiazepin (lorazepam)
jotékony hatasu lehet, sulyos katatonia esetén elektrokonvulziv kezelés valhat sziikségessé.*®

Prognozis

A betegek 75-80%-a gyogyul meg vagy javul a megfeleld kezelés hatasara, az esetek 20%-
aban neuroldgiai tiinet marad vissza, vagy a paciens meghal. A maradvanytiinetekkel
gyogyuld pacienseknél a fennmaradd leggyakoribb kognitiv eltérések a memoriazavar,
a beszédzavar és a motoros diszfunkcio.** Korai kezeléssel, illetve paraneoplasticus rész-
jelenségként a korai tumoreltavolitas esetén kedvezdébb és tartésabb gyogyulas varhato.
12% a relapszus esélye, amely kiilondsen a detektalhatd tumor nélkiili esetekben fordul
elé. A betegség mortalitasa 7%.

Kovetkeztetés

Akut pszichotikus tiinetek jelentkezése, féleg fiatal tinédzser esetében akut intoxicationak,
drog indukalta pszichézisnak és endogén pszichozisnak gyakran jellemzd tiinete. Az au-
toimmun encephalitis esetén egy potencialisan gyogyithato szomatikus korképrol van szd,
amely a korai diagnozis felallitasa és a megfeleld terapia alkalmazasa mellett a betegek
jelent6s hanyadaban gyogyithatd. Amennyiben atipusos pszichiatriai tiineteket észleliink
egy korabban egészséges betegnél, és neurologiai tiinetek is fellépnek, és/vagy tudatza-
var alakul ki, valamint autoném instabilitas is jellemz6, mindig gondoljunk autoimmun
encephalitis lehetdségére.*?

3¢ MANN—GREBENCIUCOVA-LUKAS 2014.

37 LAZAR-MOLNAR-TEBO 2015; MANN—GREBENCIUCOVA-LUKAS 2014,

3 GAZDAG—SZABO—-SZLAVIK 2014.

¥ MCKEON et al. 2017.

40 TLLES 2011; SzOTs et al. 2015; HOLLODY et al. 2011; SOYLEMEZ et al. 2015.
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Koszonetnyilvanitas

A szerz6k 2014-t6] a Nemzeti Agykutatasi Program — KTIA — 13 — NAP-A-11/12 tdmoga-
tasaval dolgoznak.
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Szegedi Norbert'

Akut sztrok ellatasa a Honvédkorhazban

Bevezetés

A hetvenes évektdl a sztrok incidencidja a preventiv kezelési stratégiak elterjedése folytan
folyamatosan csokkent, ez a trend azonban a fejlett allamokban a progresszive id6s6d6
népesség, a fejlodd allamokban az egészségligyi ellatas szegénység miatti hianyossagai
miatt megtorpant. Magyarorszag koztes helyet foglal el, az abszolut értékekben javulas ész-
lelhetd, nagy teriileti aranytalansagok ¢és a fejlett vilagtol valo jelentds lemaradas mellett.
A Honvédkorhaz Budapest harom keriilete és az igényjogosultak akutsztrok-ellatasat vég-
zi, a gyakorlatban kozel 500 ezer lakosra jutd sztrokesetet kezel. Az akut iszkémias sztrok
kezelésének kulcsa a gyors, az agyszovet allapotat, az érstatuszt is feltérképez6 képalkoto
diagnosztika, ami jelenlegi gyakorlatunkban nativ/perfizios CT/CT-angiografia révén
érhetd el. A nagyerek elzarodasa esetén a szisztémas lizis gyorsasaga és egyszeriisége jo
hatékonysaggal és biztonsagossaggal kombinalhatd intraarterialis lizissel és mechanikus
revaszkularizacios eljarasokkal, ami a sajat anyagunkban is igazolodott.

Az agyi érbetegségek epidemiologiaja

A WHO Health Report legfrissebb adatai szerint a kardiovaszkularis megbetegedések
Osszesen 15 millié ember halalaért tehetdk feleldssé vilagszerte, ebbdl mintegy 5,5 millid
ember halalat okozza sztrok. Az agyi érbetegségekhez kapcsolodd mortalitas immar két
évtizede a halaloki lista harmadik helyét foglalja el az ischaemias szivbetegséget és a da-
ganatos betegségeket kovetden a fejlett, valamint a fejlodo gazdasagu allamokban. A teljes
kardiovaszkularis halalozas — alapvetden a miokardialis infarktus és a sztrok eziranyu ko-
vetkezménye 0sszegének tekintheté — mintegy tiz évvel csokkenti a varhatd élettartamot
vilagszerte. Az USA-ban 2009-es adatok szerint évente 795 ezer 0j sztrokot regisztral-
nak — ebbdl 600 ezer elsd, mig 195 ezer ismételt agyi érkatasztrofa. A halalozas meghaladja
a 140 ezret —, minden 40 masodpercben valaki sztrokot szenved, és 4 percenként kovetkezik
be egy sztrok okozta halaleset.?

' Dr. Szegedi Norbert féorvos, polgari alkalmazott, Magyar Honvédség Honvédkorhaz, Neurologiai Osztaly,
sztrokellatas.
2 BoNITA 1992; WHO-HFA Health for All database (HFA-DB) (2009).
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Magyarorszagot illetden teljes korli epidemiologiai adatok nem allnak rendelkezésre,
amortalitasra vonatkozoan a Kdzponti Statisztikai Hivatal adatai a mérvadok, mig az inci-
denciat részben a haziorvosi mortalitasi adatgyijtési program (HMAP), részben az orszagos
lakossagi egészségfelmérés (OLEF) alapjan kozelithetjiikk meg. A HM AP 140 korzeti orvosi
praxis adatait sszegzi 8 megyében, 262 ezer fot feldleld populacioban, mig az OLEF 2000-ben
€s 2003-ban 5-5 ezer személy kérddives adatait tartalmazza. Az igy becsiilhetd incidencia
lassan cs6kkend tendenciat mutat, jelenleg évi 40-50 ezer 1ij esettel, jelentds orszagon beliili
regionalis eltérésekkel — Eszak-Magyarorszag, Zala és Somogy megye mutatéi 25-50%-kal
haladjak meg a kedvezébb epidemioldgiai helyzetii régiokéit (1. abra). A sztrokmortalitas
a 80-as évektdl mostanaig fokozatosan redukaldodott 220/100 ezer f6rél 150/100 ezer koriili
értékre, de egy adott korcsoportra vonatkozoéan még mindig kozel haromszoros abszolut-
értékeket mutat, ha azt az iparilag fejlett EU-tagallamokhoz viszonyitjuk, ami tobbé-kevésbé
igaz mindkét nemre és valamennyi korcsoportra egyarant.? (2. abra)

Férfiak

No6k

SHH

B <0,800
I 0,800-0,949
771 0,950-1,049
B 1,050-1,249
I =1,250

1. abra
A sztrokmortalitas teriileti egyenldtlenségei Magyarorszagon, standardizalt halalozasi
hanyados alapjan (SHH), 2004

Forras: VOKO et al. 2008 (engedéllyel atvéve)

Amikor az agyi érbetegségek egészségiigyi és tarsadalmi hatasainak egyenlegét megvonjuk,
nem csupan kiemelkedd halaloki szerepiiket kell szem el6tt tartanunk, hanem az agyi ér-
katasztrofakat tulélékben észlelheté hosszabb tava, jellemzéen az egész életet végigkisérd
fizikalis és mentalis maradvanytiineteket — mozgaskorlatozottsag, beszédzavar, demencia,
depresszio —, illetve a betegség anyagi, valamint szocialis kdvetkezményeit is. A kdzvetlen
egészségligyi anyagi kiadasok is jelentések — a nyugati allamokban egyetlen akut iszkémias
sztrok kezelésének korhazi koltsége 3500—8000 eurd kozé tehetd, mig USA-adatok szerint
ugyanez iszkémias sztrok esetén 11 ezer dollar, azonban subarachnoidealis vérzeés esetében
mar atlagosan 42 ezer dollar.*

* VokO et al. 2008.
4 European Stroke Initiative recommendations for stroke management. European Stroke Council, European
Neurological Society and European Federation of Neurological Societies (2000).
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2. abra

Magyarorszagi sztrokhalandosag az eurdpai orszagokkal 6sszehasonlitva

Forrds: Voko et al. 2008

Az Egyesiilt Allamokban 2002-ben az agyi érbetegségekre forditott egészségiigyi kiadasok
meghaladtak a 49 milliard dollart, s valamennyi, fejlett egészségliggyel rendelkezd orszag
eziranyu koltségvetésének 5-6%-at emészti fel ezen betegségesoport kezelése. A tartds
apolas, rokkantellatas, keresetkiesés koltségei is jelentds terheket ronak a tarsadalomra,
becslések szerint esetenként atlagosan 70-10 ezer dollarra tehetok.

A hosszabb tavu epidemioldgiai tendenciak sem egyértelmiien kedvezéek — a fejlett
és a fejlodo allamokban mas-mas okok folytan. A fejlett orszagokban ugyan a korspecifikus
mortalitas, foként a rizikofaktorok hatékony kezelése, a preventiv stratégiak, mindenekel6tt
az antihipertenziv kezelés szélesebb kori alkalmazasa révén jelentdsen csokkent a mult
szazad hatvanas éveitdl egészen a nyolcvanas évekig — évente koriilbeliil 7%-kal —, jelenleg
ez a csOkkenés mar csak mintegy évi 2%.°> Az atlagéletkor meghosszabbodasaval azonban
az 6sszmortalitas inkabb enyhén emelkedik, azaz a betegség kdvetkezményei nem sziinnek
meg, csupan magasabb életkorra tolodnak el. Az Oxford Community Stroke Project (1981—
1984) és az Oxford Vascular Study (2002—2004) 1ényegében ugyanazon, mintegy 90 ezer
ot jelentd populaciot vizsgalta husz év kiilonbséggel, amely id6szak alatt a korspecifikus

5 EzzaTietal. 2003.
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sztrokincidencia 40% koriili csokkenést mutatott, noha a vizsgalt népességben 33%-kal n6-
vekedett azoknak a szama, akik 75 évnél iddsebbek voltak. A sztrokesemények tobb mint
fele ezen korosztalyban kovetkezett be. Egyuttal az is egyértelmiivé valt, hogy a korabbi,
szelekcios hibakkal terhelt epidemiologiai vizsgalatok adataival szemben a cerebrovaszkularis
események szama valdjaban meghaladja a koronariacseményekét, ha valamennyi korosztalyt
egylittesen tekintjiik. A populéacié idésodésének hatasat jol jellemzi, hogy ha a jelenlegi
trendek tartdsnak bizonyulnak, ugy 2021-ben a 85 év felettiek kdrében 69%-kal, 2051-ben
pedig mar 280%-kal (!) emelkedhet a nem halalos vaszkularis események el6fordulasa.®

Amig a fejlett allamokban a teljes népesség oregedése, a vaszkularis betegségeknek
az idésebb korosztalyokban vald novekvo eléfordulasa révén mutatkozik kedvezotlen epi-
demioldgiai tendencia, addig a fejlédé allamokban még mindig a fiatalabb korcsoportok
érintettsége, a szegénység miatt a preventiv stratégiak hianyos alkalmazasa jelenti a 6
problémat. Kiilondsen kedvezétlen, minden mas foldrajzi régiot meghalado sztrokincidencia
¢és -mortalitas jellemzi Oroszorszagot, Kinat és Indiat, illetve a korabbi kommunista blokk
allamait (Romania, Bulgaria, Lengyelorszag), szoros 0sszefiiggésben az ezen orszagokban
észlelhet6 hipertonia prevalenciajaval.’

Az egyén és a tarsadalom agyi érbetegségekbdl adodo terheinek mérséklése — az akut
sztrok kezelésének jelentds fejlodése ellenére — csak hatékony prevencids stratégiaktol
varhat6.?

Az akut sztrok diagnosztikaja

Az agyi érbetegségek valtozatos megjelenési formai koziil kiemelt jelentdségiiek az akutszt-
rok-allapotok, mert ezek gyors és pontos diagnodzisa teremti meg az eredményes kezelés
alapjat a mortalitas, valamint a kovetkezményes karosodasok csokkentésére. (1) Az akut
sztrok diagnosztikaja legalabb harom, idoben részben egymast atfedd szakaszra bonthato,
s ezek koziil az els6 ketté mindenképpen a sziikebb értelemben vett siirgdsségi ellatashoz
tartozik, tekintettel arra a tényre, hogy az egyetlen evidenciaalap, sikerrel kecsegtetd ke-
zelés, az iszkémias sztrok trombolitikus kezelésének id6hatarai erdsen korlatozottak — e sze-
rint eddig maximum a sztrok kialakulasat kovetden 3 oran belill, az ECASS-3 vizsgalat
sikeres lezarasat kovet6en 4,5 6raig van lehetéség a lizis megkezdésére.’ Terjedelemi okok
miatt jelen dolgozatban az iszkémias sztrok revaszkularizacios kezelésére 6sszpontositunk.

Az akut sztrok diagnosztikajanak 1épcsoéi a sztrok feltételes diagnozisanak felallitasa
a helyszinen, a sztrok tipusanak elkiilonitése, vagyis az agy szoveti érintettsége képalkotokkal
torténd meghatarozasa mar a sztrokcentrumban, végiil a kialakulasahoz vezet6 patomecha-
nizmus meghatarozdsa. Az utobbi idében gyakran talnyulik az akut szakaszon, szertedgazo
vizsgalatokat igényel, s noha az akut kezelést illet6 dontéseket is befolyasolja, mégis f6 célja
az adekvat szekunder prevencios stratégia kialakitasa. A beteg sorsat leginkabb meghatarozo
lépés a feltételes diagnozis felvetése, ami tulnyomorészt nem okoz nagyobb nehézséget, ha

e

¢ ROTHWELL et al. 2004; ROTHWELL et al. 2005.

7 EzzaTi et al. 2003.

8 WHO-HFA Health for All database (HFA-DB) (2009).
® HACKE 2008; WAHLGREN 2008a; WAHLGREN 2008b.
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felvetik a sztrok lehetdségét, még akkor is, ha a definicid tovabbi elemei koziil a vaszkularis
eredet a helyszinen, mentési koriilmények kozott aligha igazolhato, illetve a tartds fennallas
(az eredeti meghatarozasban 24 6rat meghalado, ma ezt MR-tanulmanyok alapjan inkabb
1 6raban hatarozzuk meg) még csak sejthet6.”” A legjellemzébb kiesési tiineteket altalaban
a szerény orvosi ismeretekkel rendelkez6 csaladtagok, laikus segiték is nagy biztonsaggal
észlelik, ami a prehospitalis sztrokpontozé skalak (Cincinatti Prehospital Rating Scale, Los
Angeles Prehospital Stroke Screen) alkalmazasaval tovabb javithato."! Ezek szenzitivitasa
igen magas, mig specifitasa értelemszeriien kevésbé. Osszességében jol jellemzi az akut
sztrok lehetdségének helyszini felismerése viszonylagosan egyszeri voltat, hogy nemzetkozi
vizsgalatokban a laikus észleld és képzett diszpécser kontaktusa 80% feletti pontossaggal
helyesen hatarozza meg a sztrok diagnozisat.'

Ezt kdvetden id6veszteség nélkiil, a miokardialis infarktushoz vagy a politraumatiza-
ciéhoz hasonlo prioritast jelentd siirgdsségi beszallitast kovetéen mar a sztrokcentrumban
torténik a sztrok tipusanak elkiilonitése. Ennek legfobb kdzvetlen célja a trombolizisre
val6 alkalmassag meghatarozasa, elsddleges eszkoze a rutinellatasban még jelenleg is
a CT-vizsgalat, amelynek révén kozel 100%-os szenzitivitassal diagnosztizalhatok azon
intracranialis korfolyamatok amelyek nem iszkémias eredetiick — igy az azonnal megjelend
intracerebralis hyperdenzitas révén az allomanyi vérzések, subarachnoidealis hyperdenzitas
révén a subarachnoidealis vérzés, az agy felszinén mutatkozé konvex-konkav hyperdenzitas
formajaban a subduralis, bikonvex megjelenéssel az epiduralis hematoma, mig eltérd denzi-
tas és a kornyezetére gyakorolt tomeghatas, a kornyezé 6démanak megfelelé hypodenzitas
révén a tumorok. A nativ, nonkontraszt tradicionalis CT-vizsgalat az iszkémias sztrok korai
diagnodzisara tulajdonképpen alkalmatlan, illetve az egyértelmi intracerebralis hypodenzitas
megjelentéig tartd legkevesebb 612 6raban inkabb kizarasi diagnozist szolgaltat, igy nem
alkalmas a 1ézi6 helyének, kiterjedésének, az alapjaul szolgald érstatusz meghatarozasara.
A kevés kivétellel csak a jelzett idétartamon til megjelend akut 1ézidk esetében az iszkémias
infarktus korai, idében szamosabba és markansabba valo jeleinek mindegyike a neuronok
energetikai krizis révén megnovekvo intracellularis viztartalmaval — a citotoxikus 6déma-
val —all 6sszefliggésben. 1%-os intracellularis viztartalom-ndvekedés 4 Hounsfield- (HU-)
egység denzitascsokkenést okoz a nativ koponya-CT-n. Ennek kdvetkeztében csdokkenhet
a torzsducok denzitasa, elmosodotta valhat az insularis szalag, csokken, majd megsziinik
acortex ¢és fehérallomany denzitaskiilonbsége, a gyralis rajzolat, végiil koriilirt agyduzzanat
jelei mutatkozhatnak a kamrak, kiilsé liquorterek kompressziojaval.”® Ezek a finom korai
jelek intracerebralis hypodenzitas képében valnak egyértelmiivé. Megjelenésiik, kiterjedt-
ségiik az iszkémias fennallasanak idejével egyre kifejezettebbé valik, s jelentésen fiigg
az érelzarddas helyétol, a kollateralis keringés minéségétdl. Felismerésiik jelentds gyakor-
latot kivan, s szamos szubjektiv elemet hordoz. Megkisérelték szemikvantitativ forméba
rendezni az ASPECTS-skala formajaban, ahol két jellemz6 CT-szelet tiz pontja alapjan
torténik a megitélés (0: az adott pontban iszkémias jel €szlelhetd, 1: nincs iszkémias elté-
rés). Osszesen 0—10 pont adhatd, haromnal tdbb ponton jelentkezé egyértelmii hypodensitas

10 IMS Study Investigators: Combined intravenous and intra-arterial recanalization for acute ischemic stroke:
the Interventional Managemenet of Stroke Study (2004).

' QuURrESHI et al. 2005.

12 WEINBERGER 2006.

13 BARBER et al. 2000; MUIR et al. 2006.
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a lizis szerény varhatd hatéasat jelzi. A korai, kiterjedt infarktusjelek jelentoségét altalaban
véve is azoknak a trombolizist kovetd vérzéses szovodményekkel, illetve irreverzibilis sz6-
veti karosodassal valo Osszefiiggése adja.'

Ez az 6sszefiiggés a nagy europai trombolizisvizsgalatokbol adodott (ECASS-I,
ECASS-II), mig azt az NINDS-vizsgalat utdlagos elemzésével sem sikeriilt igazolni. Ennek
ellenére a jelen iranyelvek részeként az arteria cereri media ellatasi teriiletének egyharmadat
meghalad6 —amerikai valtozatban a hemispherium egyharmadat meghalado —, egyértelmii
korai infarktusjelek (definitiv hypodensitas) a lizis ellenjavallatat képezik.'®

Az iddablak kiterjesztésének igénye, az invaziv neuroradiologiai revaszkularizacios
eljarasok optimalis tervezhetdsége a vaszkularis statusz, foként az elzarodas lokalizaci-
0janak, ezen tilmenden a szoveti perfuzio, az irreverzibilisen, illetve potencialisan re-
verzibilisen karosodott szovet (,,penumbra”) kiterjedésének pontosabb ismeretét koveteli
meg. Ezt az informacidigényt egy képalkoto eljaras keretén beliil, maximum 15-20 perces
vizsgalattal jelenleg a diffizios és perfuzios vizsgalatokkal, MR-angiografiaval kiegészitett
MR-vizsgalat, valamint tobbszeletes (8—64) helikalis CT-perftizids és rekonstrualt CT-an-
giografias modalitassal kiegészitett nativ vizsgalattal képes kielégiteni.'® Magyarorszagon
jelenleg az MR-perfuzié rutinszerlien sehol nem elérhetd, s kevés olyan sztrokcentrum van,
ahol a nativ felvételek mellett perfuzios CT, CT-angiografia is hozzaférhetd, noha a fentiek
valamelyike egy komprehenziv kozpont minimum feltételét jelenti.

A korszert MR-késziilékek a hemogradiens szekvenciaval nagy biztonsaggal jelzik akar
a hiperakut vérzéseket is, illetve az MR-diffuzi6 a citotoxikus 6déma folytdn megvaltozott
diffuzios hanyados mérésével mar percek elteltével jelzi az iszkémias teriileti lokalizacio-
jat és kiterjedését, még akkor is, ha az kicsiny (lacunaris sztrokok) vagy infratentorialis
lokalizacioju is. Az MR-angiografia az okkluzio helyét, a perfzios vizsgalat a szoveti
perfuziods deficitet jelzi. A penumbra a perfizios deficit és a diffuzios deficit kiilonbsége,
az adott pillanatban még reverzibilis szoveti karosodast mutat. Az MR-diffzi6 szenzitivi-
tasa az akut agyi iszkémiat illetden jelenleg egyediilalld, s 1ényegében kdzvetlen patofizio-
l6giai informaciot szolgaltat, ugyanakkor az akut sztrok MR-vizsgalata eldbbiekben vazolt
protokolljanak hatranyai k6z¢ tartozik az idéigény (minimum 15-20 perc), foként azonban
a rendszerint nyugtalan beteg mozgasai keltette mitermékek. A vizsgalat ideje alatt a be-
teg vitalis paraméterei stabilitasat nehézkes monitorizalni, azok fenntartasa koriilményes,
illetve szamos inkompatibilitas (pacemaker stb.) allhat fenn. Az utdbbit leszamitva ezek
a korlatok meghaladhatdk az ugynevezett parhuzamos képalkotas, egyidejiileg alkalmazott
két magneses tekercs révén, ami a fejlesztés egyik fo iranya vilagszerte, leroviditi a vizs-
galati id6t, s kiiktatja a mozgasol adodo miitermékeket.!”

A tobbszeletes helikalis CT-vizsgalat kozel egyenértékii informaciot szolgaltat, ha a na-
tiv vizsgalatot rekonstrualt CT-angiografias képekkel, illetve perfuzios képekkel egészitik
ki. A kalkulalt perfizids paraméterek koziil az MTT (mean transit time) a legérzékenyebb
macié a CBV (cerebral blood volume) megjelenitésével nyerhetd. A kockazatnak kitett isz-
kémias penumbrat az MTT 10 és 20 m1/100g/min kozotti értéke jelzi, mig a core-t a CBV

4 MousTAFA-BARON 2008; MUIR et al. 2006.
15 PACIARONI-CASO—AGNELLI 2009.

16 JAHAN 2005; Sacco et al. 2007.

7 MousTAFA-BARON 2008; MUIR et al. 2006.
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2,2—1,8 ml/100 g-nal kiesebb értéke (penumbra = MTT deficit — CBV deficit). A vizsgalat
gyorsabb, mint az MR, kevésbé érzékeny a mozgasi miitermékekre, a rossz tudata beteg
jobban monitorizalhatd, azonban az eredmény nagymértékben fligg a vizsgalt régié meg-

srr

letszam novelésével a teljes agyra kiterjedd vizsgalat urra lesz az elébbi, mig a felbontas
novelése talan az utobbi limitacion.'® Aktualisan 1ényegesen tobb a teljes vizsgalati proto-
koll birtokaban 1év6 spiral-CT miikddik hazankban, mint ugyanerre képes MR. A Magyar
Honvédség Honvédkorhazaban évek ota ugyancsak nativ és perfuzios CT, CT-angiografia
adta protokoll révén jutunk az akut sztrok kezelését meghatarozé adatokhoz. Vizsgalataink
alapjan a fentiek szerint szamitott penumbra jo kozelitéssel jelzi azon, iszkémids karoso-

3. abra
A perfuzios CT szerepe a penumbra megjelenitésében
a) MTT-deficit a jobb arteria cerebri media teljes ellatasi teriiletének megfeleléen
b) CBV-deficit az insula koriil, joval kisebb kiterjedésben
¢) CT-angiogrdfia: a jobb arteria cerebria media f6torzsének elzarodasa
d) Kontroll-CT a lizist kovetéen 24 oraval — sikeres rekanalizacio, a penumbra sértetlen maradit,
defnitiv lézio a kezdeti CBV-deficitnek megfeleléen

Forras: a szerz0 felvételei

8 MuUIR et al. 2006.
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A perfuzios CT a penumbra megjelenitésén tul szamos mas esetben is segiti a lizist illetd
dontéshozatalt — bizonytalan tiinetkezdet, alvasbol ébredéskor észlelt tiinetek, szegényes
vagy csak neuropszicholdgiai tiineteket ado sztrok, nehezen vizsgalhato beteg, Todd-parézis,
sztrokot imitald korképek esetén. A gyors beszallitast kovetden a rendekezésre alld anam-
nesztikus és klinikai adatok, valamint az elvégzett képalkoto eljarasokbol szarmazo infor-
maciok mar lehetévé teszik a sztrok tipusanak, lokalizacidjanak, kiterjedésének, a penumbra
meglétének vagy hianyanak, az érelzarddas helyének meghatarozasat, ami iszkémias sztrok
esetén 4,5 oran beliil kontraindikaciok hianyaban lehetévé teszi a trombolizis megkezdését.
Specialis esetekben endovaszkularis eljarast vagy akut endarterectomiat indikalhat."”

Akut sztrok esetén a laboratoriumi vizsgalatoknak a képalkoto eljarasoknal kisebb
a jelentéségiik, elsdsorban az ellenjavallatokra és a relevans paraméterek aktualis érté-
keire vonatkozzanak — az intézeti felvételt kovetden siirgdsséggel elkiildott vérmintabol
azonnali vércukor-, INR- és trombocitaszam-meghatarozas sziikséges a lizis megkezdését
megeléz6en, mert INR>1,7, 100 ezer alatti trombocitaszam ¢és vércukor<2,2 mmol/l ese-
tén a lizis kontraindikalt. Ezen kiemelt vizsgalatoknak 30 percen beliil kell elkésziilniiik,
amely idGtartam nagysagrendileg egyezik a képalkoto eljaras idéigényével. A miokardialis
infarktustol eltéréen nincsen az akut sztrokra specifikus laboratoriumi paraméter — azok
a torekvések, amelyek jellemzd markerek révén akar az akut neuronpusztulast (S-100 pro-
tein, neuronspecifikus enolaz), akar a trombocitaaktivaciot (von Willebrand faktor, PF 4,
thromboglobulin, thrombomodulin), akar az alvadasi folyamatot (prothrombin frament 142,
fibrinopeptid A, D-dimer) kisérelték meg akut iszkémias sztrok diagnosztikajaban alkalmaz-
ni, eddig nem vezettek egyértelmii eredményre sem izolalt mérésekkel, sem kombinaltan.

Az iszkémias sztrok patomechanizmusdnak tisztdazasa ugyan szamos esetben mar
az akut szakasz terapias dontést tamogato vizsgalatai soran megtorténik, maskor azonban
igen kiterjedt kutatast igényel, s az esetek egy részében még igy is kérddjeles marad.

Az akut iszkémias sztrok korszeri kezelése: intravénas
és intraarterialis lizis kombinalt alkalmazasa

Az iszkémias sztrok jelenleg egyetlen, evidenciakon alapuld, a patomechanizmus Iényegét
érintd terapiaja az 1995-ben publikalt NINDS-sztroktanulmany eredményein alapulo szisz-
témas trombolizis.?! Az eltelt tizendt évben a fejlett orszagok tobbségében exponencialisan
novekedett az ilyen modon kezelt betegek szama — 2011-ben elsé izben Magyaroszagon is
meghaladta azok 2%-at —, azonban jelenleg is messze elmarad a kivanatostdl, illetve attdl,
ami mar populacids szinten is érzékelhetéen kedvez6bbé tehetné a népegészségiigyi jelen-
t0ségili betegség kimenetelét,?? ezért fontos célkitiizés a szisztémas trombolizis alkalmaza-
si aranyanak folyamatos emelése.”® A lizis hatékonysaga szempontjabol legalabb ennyire
fontos, hogy a rekanalizaciot még a penumbra tartos karosodasahoz vezet6 idon beliil el-

19 HiGAsHIDA et al. 2003; IMS Study Investigators: Combined intravenous and intra-arterial recanalization for
acute ischemic stroke: the Interventional Managemenet of Stroke Study (2004).

2 QuREsHI et al. 2005.

2l NINDS rt-PA Stroke Study Group: Tissue Plasminogen Activator for Acute Ischemic Stroke 1995.

22 KASTE 2005.

2 QUREsHI et al. 2005; SCHUMACHER et al. 2007; WEINBERGER 2006.
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érjiik.>* Azon iszkémiassztrok-esetekben, ahol a korok nagyerek elzarodasa, az intravénas
trombolizis csekély hatékonysagti.® A carotis interna okkluzidja esetén 10%-ban, az arteria
cerebri media f6torzsének elzarédasa mellett 25-30%-ban, carotis ,,T”” okkl(zi6 esetén 10%-
ban, az arteria basilaris okkluzidja kapcsan 10% koriil lathato érdemleges rekanalizacio
angiografia révén 1-2 oraval az intravénas terapiat kovetden.? Ez mas megkozelitésben azt
jelenti, hogy 20 pont feletti kiindulasi NIHSS-pontszam jellemezte sztroksulyossag esetén
a betegek 10%-ban, 1020 pont kozott 21%-ban, mig 10 pont alatt 50% koriili résziikben
érhetd el a funkcionalis 6nallosagot jelentd 0-t61 2-ig terjedé modositott Rankin-skala-érték
90 nappal a sztrok kialakulasat kovetéen.”” A PROACT I-11I vizsgalat erdeményei, valamint
szamos esetsorozat publikacidja alapjan az intraarterialis lizis ennél joval hatékonyabb
rekanalizaciot eredményez (példaul a media M1-2 szegmensének elzardédasa esetén akar
60-70%-ban).?® A rekanalizacio folyamata angiografiaval jol kovethetd, a lytikum dozisa
titralhato, a farmakologiai beavatkozas novekvé szamii mechanikus eljarassal (vakumas-
piracid, embolectomias eszkdzok, visszahtizhato stent) kombinalhato, vagy azok hosszabb
idéablakkal, csekélyebb vérzési veszEllyel onalldéan alkalmazhatdk. Ugyanakkor az endo-
vaszkularis eljarasok technikai hattere, személyi feltételei csak korlatozottan hozzaférhetok,
illetve ezek megléte esetén kiviteliik iddigényes. A PROACT-vizsgalatokban a sztrok kezdete
¢és az angiografia megkezdése kozott eltelt idétartam jellemzden meghaladta az 6t 6rat, ami
o6nmagaban jelentdsen korlatozza az eljaras klinikai hasznossagat.

Az elébbiek 6sszegzése alapjan logikus megkozelitésnek tiinik a két eljaras kombina-
cidja a szisztémas lizist kovetd endovaszkularis rekanalizacioval, ami az intravénas kezelés
gyorsasagat, széles korii hozzaférhet6ségét 6tvozi az intraarterialis rekanalizacios eljarasok
nagyobb hatékonysagaval. Egyuttal lehetoséget ad arra, hogy egy primer kézpontban meg-
kezdett lizist egy arra alkalmas komprehenziv/szekunder kdzpontban folytassanak (,,drip and
ship”).? Az EMS- és IMS-1-, IMS-2-vizsgalatok bizonyitottak a szekvencialis rekanalizacios
eljarasok hatékonysagat és biztonsagossagat akut iszkémias sztrok kezelésére.*® Ezen vizs-
galatok viszonylag alacsony esetszamuk miatt ugyan csak 1 szintli evidenciat szolgaltattak,
ugyanakkor azonban jol kdrvonalaztak a szekvencialis terapia indikaciojat, technikajat.

Akut iszkémias sztrok diagndzisa azon esetben jelent javallatot a kombinalt keze-
Iésre, amennyiben az NIHSS-skalan mért neurologiai deficit stilyossaga meghaladja a 10
pontot, a CT nemcsak a vérzést, s egyéb nem vaszkularis etiologiat zart ki, de az extenziv
korai infarktus jeleket is (az ASPECTS score 7 feletti).’! Intraarterialis revaszkularizacio
nagy artériak bizonyitott elzardédasa esetén indokolt, amit az elébbiek szerint jellemzéen
CT-angiografia, esetenként transzkranialis doppler, MR-angiografia bizonyit. A szisztémas

24 PACIARONI—-CASO—AGNELLI 2009; JAHAN 2005; Sacco et al. 2007; WEINBERGER 2006; ALBERS 1997.

25 JAHAN 2005; Sacco et al. 2007.

26 JAHAN 2005; QURESHI 2002.

27 KAsTE 2005.

28 DEL ZoPPO et al. 1998; FURLAN—HIGASHIDA— WECHSLER 1999.

HiGAsHIDA et al. 2003; IMS Study Investigators: Combined intravenous and intra-arterial recanalization for
acute ischemic stroke: the Interventional Managemenet of Stroke Study (2004).; IMS II Trial Investigators:
The Interventional Management of Stroke (IMS) II Study (2007).

IMS Study Investigators: Combined intravenous and intra-arterial recanalization for acute ischemic stroke:
the Interventional Managemenet of Stroke Study (2004).; IMS II Trial Investigators: The Interventional
Management of Stroke (IMS) II Study (2007); LEwaANDOWSKI et al. 1999.

BARBER et al. 2000; LEwaANDOWSKI et al. 1999.
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oOra, azt kovetden 4,5 ora 4ll rendekezésre.’? Az intravénas rt-PA alkalmazas altalanos kont-
raindikacioi megegyeznek az NINDS-tanulmany megfogalmazta ellenjavallatokkal, mig
az alkalmazott rt-PA-ddzis az EMS-vizsgalat protokollja szerint 0,6 mg/tskg-ként 30 perc
alatt, ennek 10%-a a beavatkozas kezdetén bolusban adando.?* Ugyanakkor egyre tobb adat
igazolja, hogy nemcsak kétharmad, de teljes dozist rt-PA-t (0,9 mg/tskg) kdvetden is bizton-
sagosan és eredményesen végezhetd intraarterialis lizis. Shaltoni és munkatarsai anyagaban
0,9 mg/tskg rt-PA adésa utan, annak eredménytelensége miatt végzett intraarterialis lizis
kozel 100 beteg esetén alkalmazva hatékonyabb volt, mint hasonld tipust okklizidkban
alkalmazott szisztémas lytikum 6nmagaban, mikézben sem az intracerebralis, sem lokalis
vérzéses szovodmények aranya nem emelkedett szignifikans modon.** Ezzel 1ényegében
megnyilt az Gt azon szekvencialis beavatkozasok eldtt, ahol az elsédleges szandék (primer
intraarterialis revascularisatio) ugyan nem ez volt, de a szisztémas lizis sikertelensége azt
mégis sziikségessé teszi (rescue intraarterialis revascularisatio).

Akar a ,,bridging trial” szerinti, akar a teljes dozist alkalmazzuk, angiografiara csak
abban az esetben keriil sor, amennyiben a beteg az intravénas kezelést kovetden nem valik
tiinetmentessé. Az intraarterialis trombolizist a jelenleg elérhet6 evidenciak alapjan maximum
6 oraval a tiinetek kezdetét kovetGen be kell fejezni, mig mechanikus revaszkularizaciora
8 ora all rendelkezésre. Az angiografia és az ahhoz kotott modszerek idéigényét tekintve
ez annyit jelent, hogy legfeljebb tisztan mechanikus eljarasok esetén van esély ezen idéablak
tartasara, amennyiben az angiografia nem kezdddik meg a tiinetek kezdetét kdvetd 6t 6ran
beliil. A diagnosztikus angiografiat kovetden az intraarterialis lizis szuperszelektiv, illetve
lokalis megkozelitésbol torténik 10—40 mg rt-PA adagolasaval 10—60 perc alatt, és/vagy
a rendelkezésre allo eszkozok valamelyikével mechanikus revaszkularizacio kisérelhetd
meg (Penumbra-eszkozzel vakumaspiracio, Merci-eszkdz, ballon-angioplasztika, stent-
behelyezés révén).* Ha egy modszer eredménytelen maradt, Gigy a tovabbi lehet6ségek

A MH Honvédkorhaz Stroke Részlege és Angiografias Laborja 2016—2017 kozott 6sz-
szesen 60 szekvencialis revaszkularizacios eljarast végzett, részben az Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézettel (OKITI) tortént egyiittmiikddés révén. A kezelt 32 férfi és 28 n6
atlagos életkora 62 év volt (32—84 év), kezdeti NIHSS-skala-értékiik atlaga 19 pont (12-30
pont). A szisztémas lizis az ECASS-3-vizsgalat szerinti 4,5 6ras id6ablakon belill tortént,
atlagosan 2 dra 45 perccel a tlinetek kezdetét kovetéen. Az angiografia atlagosan 4 ora
25 perccel kovette a tiinetek kialakulasat, ami 42 esetben az arteria cerebri media M1-M2

e
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32 HACKE et al. 2008; WAHLGREN et al. 2008b.

¥ LEWANDOWSKI et al. 1999.

3 HACKE et al. 2008; SHALTONI et al. 2007.

3 DEL ZoPPO et al. 1998; FURLAN-HIGASHIDA— WECHSLER 1999; SMITH et al. 2008; SMITH et al. 2005.

3 QuRresHI 2002; IMS Study Investigators: Combined intravenous and intra-arterial recanalization for acute
ischemic stroke: the Interventional Managemenet of Stroke Study (2004).; IMS II Trial Investigators: The
Interventional Management of Stroke (IMS) II Study (2007).; NAKANO et al. 2002; KERBER 2002; LEE et al.
2004; Penumbra Pivotal Stroke Trial Investigators: The Penumbra Pivotal Stroke Trial: safety and effective-
ness of a new generation of mechanical devices for clot removal in intracranial large vessel occlusive disease
(2009).; SmITH et al. 2005; SMmITH et al. 2008.
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ralis okkluziot igazolt. 2016-tdl intraarterialis rt-PA adasara csak kivételes esetben kertiilt
sor, jellemzden stent retriever alkalmazasaval, Penumbra-eszkozzel torténd aspiracioval,
mechanikus fragmentalassal, ballon-angioplasztikaval kombinaltuk a szisztémas tromboli-
zist jellemz6en az OKITI kdzremiikodésével, négy esetben sajat angiografias laborunkban.
Jo rekanalizaciot (TICI gr. 2-3) sikeriilt elérni 60%-ban. A harom honapon beliili mortalitas
32% volt, mig kedvezd kimenetelt (modositott Rankin Skala: 0-2) a kezelt betegek 50%-aban
észleltiink 90 nap utan. A tiinetet okozo vérzés aranya 10% volt. Prospektiv esetsorozatunk
alapjan ugy tlinik, a maximum 4,5 oran belill végzett szisztémas trombolizis, majd 6 dran
beliil zarulo intraarterialis revaszkularizacio szekvencialis alkalmazasa — akar tobb centrum
kozremiikddésével — kivihetd, biztonsagos és hatékony. A vérzések aranya nem haladja meg
jelentdsen az intraarterialis lizis soran tapasztaltakat, a halalozas jobb, a harom honap utani
funkcionalis statusz 1ényegesen jobb a kiindulasi NIHSS alapjan varhatonal. 0,9 mg/tskg
rt-PA alkalmazasa a szisztémas szakaszban nem rontotta a biztonsagossagot. A modszer
hatékonysaga a rutin klinikai gyakorlatban, tobb kdzpont kdzremutikodése mellett is egyezik
a joval kevésbé sulyos sztrokesetek szisztémas kezelésének eredményességével. Az arra
alkalmas sztrokbetegek kezelése megkezdhetd primer kézpontban, majd annak eredmény-
telensége/részleges eredménye esetén azok tovabbithatok endovaszkularis rekanalizaciora
alkalmas szekunder kozpontba. A betegek kezelését illeté dontéseket patofiziologiai ada-
tokat és vaszkularis statuszt egyarant leird vizsgalatok (CT/PCT/CTAG, vagy MR/DWI/
PWI/MRAG) alapjan ajanlott meghozni.

Varhatéan a kombinalt revaszkularizacio néhany éven beliil a >10 NIHSS iszkémias
sztrokesetek meghatarozo kezelési modjava valik, amit az ellatas szervezésében is megha-
tarozo iranyelvként kell kezelni. Legalabb 1 millié lakosonként komprehenziv sztrokcent-
rumok biztositandok, megfelel6 angiografias kapacitas kialakitasaval. Kellé szamu invaziv
neuroradiologus képzése elengedhetetlen. A févaros sztrokellatasanak egyre jelentésebb
részét végz6 Honvédkorhazban nélkiilozhetetlen az endovaszkularis kezelés targyi és sze-
mélyi feltételei folyamatos elérhetdségének biztositasa.
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Sandra Sandor!

A facialis parézis (facial paresis) problémaja és terapias
lehetésége misszios korillmények kozott

Tanulmanyomban a missziot teljesité katonak esetében bekovetkezo arcidegbénulas keze-
lési tematikajat kivanom bemutatni. Olyan kezeléseket ajanlok figyelmiikbe, amelyek akar
tabori korhazi koriilmények kozott is kivitelezhetok. A Magyar Honvédség Egészségiligyi
Kozpontjaban dolgozom, és szakmai tevékenységem soran szamos esetben alkalmaztam,
¢s lattam rendkiviili eredményességét ezeknek a terapiaknak. Ezenfeliil szemléltetem a facialis
parézis etiologiajat, tiineteit, a nervus facialis anatomiai elhelyezkedését. Egy-két ujdonsag-
gal, érdekességgel is megtiizdeltem tanulmanyomat, remélve, hogy tobb kolléganak — aki
eddig esetleg csak gyogyszeres kezeléssel probalkozott — felkelthetem az érdeklédését,
¢és betegeinek gyogyulasa érdekében kamatoztathatja az ijjonnan megszerzett ismereteket.
A facialis parézis az arc egyik felének hirtelen bekovetkez6 gyengesége vagy bénulasa,
amelyet az arcizmokat beidegzdé VII. agyideg (nervus facialis) karosodasa okoz. Gyakori,
hogy a beteg csak felébredéskor veszi észre az arcan az elvaltozast. Az elvaltozas mértéke
enyhétdl a teljes bénulasig terjed. A panaszok 48 ora alatt tetéznek. A fiil mogott jelentkezd
fajdalom akar orakkal vagy esetleg akar 1-2 nappal megelézheti az arcizomgyengeséget.

Nervus facialis — VII. arcideg anatomiai elhelyezkedése:
— mag: I'V. agykamra;
— kilépési pont: hid;
— osztodas: parotis (filltdmirigy).

3 idegmaggal és gazdag dgrendszerrel rendelkezik:
— nucleus motorius principalis — motoros mag
e az arc mimikai izmait,
o a fiil izmait,
» astapediust,
» adigastricus hatsé hasat,
 astylohyoideust latja el;
— nucleus sensorius — érzé mag
* anyelv eliils6 kétharmadarol,
* aszajfenékrol,
* aszajpadrdl kap izérzo rostokat;

' Prof. dr. Sandra Sandor med. habil. PhD. ny. oezredes, MH EK Reumatologia és fizioterapia szakrendelés,
rendelésvezetd féorvos.
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nucleus parasympathicus — parasympathicus mag;

nucleus salivatorius superior — felsé nyalelvalasztast szabdlyozo mag
» az allkapocs alatti mirigyet (glandula submandibularis),

» anyelv alatti mirigyet (glandula sublingualis),

» azorriireg ¢s szajpad kis nyalmirigyeit idegzi be;

nucleus lacrimalis — kénnyelvalasztast szabalyozo mag

» akonnymirigyet (glandula lacrimalis) idegzi be.

5 f6 agat kiilonbéztetiink meg (plexus parotideus dgai):

rami temporales beidegzi:

* m. orbicularis oculi — szem koriili izom (pars palpebralis, lacrimalis, orbitalis),

* m. corrugator supercilii — szemoldokkozelité izom, amely a szemoldokot lefelé
és befelé huzza,

* m. depressor supercilii — a szemoldokkozelitd izom alatt elhelyezkedd apro izom,
amely a szemoldokot siillyeszti,

 venter frontalis m. epicranii — a homlokbdrt emeld apro izom;

rami zygomatici beidegzi a szem alatti €s a szem koriili izmok kiilsé részét;

rami buccales beidegzi a sz4j koriili, valamint a szemiireg alatti teriiletet;

ramus marginalis mandibulae beidegzi az alsé ajkat és az all izmait;

ramus colli beidegzi a platysmat (nyaki bérizom).

Sir Charles Bell (1774—1842) skot sebész, anatdmus, neurologus leirasa alapjan nevezték
el Bell-féle bénulasnak. Katonai sebészként szolgalt tobbek kdzott a waterlooi csataban is.
Tapasztalasa alapjan felfedezte a szenzoros és mozgatdidegek kozti kiilonbséget.

A jelenség nem egyetlen korképet takar, kialakulasat elgsegiti tobb fizikai, mikrobio-
logiai koroki tényezd, illetve egyéb alapbetegség tiineteként is jelentkezhet, de sajnos még
mindig inkabb az ismeretlen eredet a dominald, mivel a mai fejlett orvostudomany mellett
sem tudjuk biztosan kialakulasanak, kifejlédésének mechanizmusat. A megbetegedés ki-
indulhat akar egy egyszerli megfazasbol is. Barmely életkorban kialakulhat, de terheseknél,
cukorbetegeknél, legyengiilt immunrendszerii betegeknél gyakoribb.

A nervus facialis paresis etiologidja:

idiopathias facial paraesis (Bell-féle),
Lyme-kor,

HIV-fert6zés,
Guillain—Barré-szindroma,
mononucleosis infectiosa,
Melkerson—Rosenthal-szindréma,
otitis media,

viralis (limfocitas) meningitis,
Ramsay—Hunt-féle neurologia,
parotis, illetve parotismiitétek,

helyi hideghatas (paresis retrigatoticus), huzat,
zoster oticus,

os pyramidale traumaja,
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— koponyaalapi torés (fractura basis cranii),

— sziklacsont (otitis mediabol eredd) gennyesedése (mastoiditis purulenta),
— kisagy-hidszdgleti tumor (acusticus neurinoma),

— diabetes mellitus,

— canalis nervus facialis Falloppii iszkémaja,

— malignus hypertonia,

— poliomyelitis, echo, coxsackie-virus,

— szarkoidozis,

— hypothyreosis,

- SM.

A kiilf6ldon misszios szolgalatot teljesitd katonak szamos fert6zésveszélynek vannak kitéve.
A fert6zési veszély lehetdsége egyes orszagokban kifejezetten nagy, és kevéssé tér el a va-
rosi és vidéki teriileteken. Ezek k6z¢ az orszagok kozé tartozik Afganisztan, Azerbajdzsan,
Banglades, Bhutan, Gruzia, India, az Irani Iszlam Koztarsasag, Kazahsztan, Kirgizisztan,
Nepél, a Maldiv-szigetek, Orményorszag, Pakisztan, Sri Lanka, Tadzsikisztdn. Ezekben
az orszagokban elsésorban az izeltlabtiak okoznak nagyon sok fert6zést (malaria, bor leish-
maniasis). Jelentds a szerepiik a nem megfeleld élelem €s viz altal terjesztett betegségeknek
is (E. coli, Salmonellak, kolera, Giardia, Entamoeba, Shigella, hastifusz). Egyéb betegségeket
(példaul veszettség, hepatitis B) sem zarhatunk ki ezeken a teriileteken.

Szinte valamennyi eurdpai orszagban elterjedt a kozonséges kullancs, latin nevén
Ixodes ricinus, amely felelds a szamos embert megbetegité kullancsbetegségekért, igy
a Lyme-kor (Lyme borreliosis) és az agyveldgyulladas (kullancsenkefalitisz) terjesztéséért,
amely szintén eldidézheti a facialis parézist. Keleten egészen a Volgaig terjed teriiletiik,
tovabba a Kaukazusban, Tiirkmenisztanban, Térokorszagban, Iran északi részén és Eszak-
Afrikaban, igy Marokkoban, Algériaban, Tunézidban és Madeira szigetén is megtalalhato.

crcr

gassaga.

Facialis parézis tiinetei:

— fulkornyéki fajdalom, bizonytalan arcizomgyengeség-érzés,

— fejfajas,

— az érintett arcfél elsimul, kifejezéstelenné valik, elmerevedik,

— a beteg gyakran érzékeli, hogy az arca ferde, mivel a masik oldal izmai elhuzzak
az arcot az ¢ép oldal felé,

— a legtobb beteg az érzékelés megtartottsaga ellenére zsibbadonak, elneheziiltnek
érzi az arcat,

— abénult oldalon a szajiireg és az arc lagyrészei petyhiidten csiingnek,

— az arc mimikai izmainak féloldali miikodészavara,

— a homlokrancolas nem kivitelezhetd,

— lagophtalmus: a szemrés tokéletlen zarodasa,

— aszem lehunyasi kisérleténél a nyitott szemrésen at jol lathato a bulbus felfelé te-
kintése,

— keratoconjunctivitis sicca (szemszarazsag),

— fajdalom (szemfertéz6dések kialakulasa),
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— konnytermelési zavar,

— aszem karosodasa akar vaksaghoz is vezethet,

— anasolabialis redd elsimult,

— hyperacusis, hangokra val6 talérzékenység,

— aszajzug fogmutataskor az ép oldal iranyaba huzodik,

— mosolygéas, grimaszok, arckifejezések zavara,

— képtelen fiityiilni vagy 1éggombat felfujni,

— nyalelvalasztas csokken, a nyelv eliilsé kétharmadan izérzési zavar,

— a szaj nyitasakor, flityiilésnél, ragas és ivas kozben feltlind oldaldifferencia,

— az ajakmozgasok zavara (megvaltozik a beszédstilus),

— az étkezés folyamatanak zavara: a falat vagy a korty kihullik, kicsurog a sz4j érintett
oldalan, nyaladzas.

Hightech tabori korhaz, a missziot teljesité katonak egészségiigyi ellatasa
Forrds: MH EK-archivum
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A multinacionalis, multikulturalis, tobbnyelvii kdrnyezetben zajlé egészségiigyi ella-
tas szervezése és vezetése nagyfoku koriiltekintést és szakmai felkésziiltséget igényel
az egészségiigyi személyzet részérdl. Eppen ezért a miiveleti teriileten fontos szempont,
hogy minden katona részesiiljon az otthon megszokott szinvonalu, teljes kor(i egészség-
ligyi ellatasban.

Az egészségiligyi ellatashoz elsésorban megel6z6, gyodgyitd, kiiiritd feladatok kap-
csolddnak, amely feladatokat a misszié Egészségiigyi Ellatasi Tervének iranymutatasai
szerint kell végezni.

Egy kis érdekesseg

Tobb ezer éve ismert a betegség, kiilonbozé milivészi alkotasokon (szobraszat, festészet) is
megjelenitették. Egyesek Mona Lisa mosolyan is felfedezhetonek vélték a részleges jobb
oldali facialis parézis nyomat. Kétségtelen, hogy Mona Lisa jobb ajka nem huzodik fel
a mosolynal tigy, mint a bal.

2. abra

Leonardo da Vinci: Mona Lisa mosolya

Forras: www.amhsjournal.org (A letoltés datuma: 2018. 03. 07.)

3. abra
A facial paresis megjelenitése a miivészvilagban: Moche szobor, romai kori vaza, a Chimu-korszakbol
(i. sz. 1375—1400) szarmazo korso, XVII. szazadi barokk korso

Forras: FENT 2010
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Az n. facialis a nonverbalis kommunikacio eszk6ze, az arc mimikai izmainak motoros idege
(mozgatd, vegetativ, érz6). Az arc teriiletén szerteagazo ideg szinte valamennyi arcizmunkat
beidegzi a ragdizmok kivételével.

Az n. facialis motoros része beidegzi az arc mimikai izmait (m. orbicularis oris és oculi,
m. buccinator, platysma) és a stylohyoideust, az m. digastricus hatso agat és az m. stape-
diust. Az arc mimikai izomzata akaratlagos mozgasanak palyaja a motoros cortexbdl indul,
és a hid segmentumaban 1év6 nucl. motorius nervi facialisaban kapcsolodik at. A szdj ko-
riili izmok csak ellenoldali, amig a homlok és a szem koriili izmok kétoldali supranuclearis
beidegzést kapnak.

Sériilése esetén akar stlyos szocialis karosodast is okozhat, mivel a tarsadalom meg-
dobbentdnek, furcsanak talalja az ilyen embereket, és nyiltan, zavaron megbamuljak éket
az utcan.

Amikor a motoros mag vagy ideg karosodik, az adott idegagnak megfelelden okoz
a léziotol disztalisan funkciokiesést:

— Foramen stylomastoideum

» az ¢érintett oldal 6sszes mimikai izma érintetté valik (arcaszimmetria),
» aszajzug elmarad (képtelen folyadékot a szajban megtartani, arcot felfujni),
¢ a homlokrancolas nem kivitelezhet6,
» lagophthalmus,
* Bell-jelenség,
o érzéskiesés a fiilcimpan.
— N. stapedius és chorda tympani kozott
* aszimmetria lathat6 az arcon,
* anyelv eliils6 részének izérzési zavara,
* hypaesthesia az n. auricularis posterior teriiletén,
* atermelddd nyal mucinosus.
— Ganglion geniculi alatti lézio
 atiinetek mellé hyperacusis tarsul, a stapediusreflex kiesik

-

. Nervus vestibularis

. Nervus cochlearis

. Nervus intermediofacialis
. Ganglion geniculi

. Chorda tympani

. Cochlea

. Ductus semicirculares

. Malleus

© 00 N O g b 0N

. Membrana tympani

10. Tuba auditiva

4. dbra
A trigeminus ideg elhelyezkedése

Forras: www.facialparalysisinstitute.com (A let6ltés datuma: 2018. 03. 07.)
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— n. petrosus superficialis major eldtti lézio
» akonnyelvalasztas csokken, megsziinik.

A facialis parézis eléfordulhat 6nalldéan vagy kiilonb6z6 centralis parézis részjelenségeként.

Arcidegbénulis tipusai: centralis vagy supranuclearis

A supranuclearis rostok karosodnak, nem tapasztalunk bénulasos tiineteket a homlok és a szem
kornyékén, mivel a beidegzés kétoldali, igy a mozgas az egészséges oldali izmokkal egyitt
torténik, ellentétben a szaj koriili izmoknal, ahol a beidegzés az ellenoldalrol torténik, igy
a 1ézidval ellentétes oldali szajzug elmarad, féleg vicsoritaskor. A szemhéj zarasa mindig
lehetséges, bar kissé elmarad.

Oka lehet:
— sztrok,
— gyulladas,
— daganat.

A gyogyulas a bénulas silyossagatol fiigg:

— neurapraxia — reverzibilis allapot, aktiv mozgas nincs, 3-4 hét alatt spontan vagy
gyogyszeres kezeléssel maradvanytiinet nélkiil gyogyithato,

— axonotmesis —néhany degeneralodott idegrost, 3-4 honap alatt a megfeleld terapia-
val minimalis maradvanytiinettel gyogyithato,

— neurotmesis — degeneralddott idegrostok, amelyek elektromos impulzussal sem
ingerelheték, a mimikai izmok mozgasa csak 6 hdonap elteltével tapasztalhato,
maradvanytiinetekkel.

Periférias vagy nukledris oka a VII. agyideg miikédészavara, ami létrejohet:
— Lyme-borreliosis (mindkét oldali parézist is okozhat);
— sarcoidosis (mindkét oldali parézist is okozhat);

— akoponyaalap torése;
— daganat (altalaban a parézis lassan rosszabbodik);
— a fultdmirigy daganatainak miitéte vagy besugarzasa;
— ritkabban, de jelentkezhet melléktiinetként
* kozépfiilgyulladas,
 fultdmirigy-gyulladas,
e diabetes mellitus,
* hypothyreosis,
* SM,
* Guillan—Barre-szindréma esetén.

A vizsgalat soran elsdsorban azt kell eldonteniink, hogy centralis vagy periférias tipusrol
van-e sz0.
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Fontos az alapos anamnesis felvétel, kitérve esetleges korabbi neurologiai, fiilészeti
megbetegedésekre, flilmiitétre, akar évekkel korabbi traumakra, kullancscsipésre, egyéb
fert6z6 megbetegedésekre.

Fizikalis vizsgalat

A vizsgalat soran meg kell figyelniink, hogy az utasitasunk szerint végzett kiilonb6z6 arc-
gyakorlatok kozben (homlokrancolas, szemlecsukas, mosolygas, csilicsorités, arcfelfujas,
fiitytilés) jelentkezik-e asszociacids mozgas (synkinesis), amely az idegrostok komplett
degeneracidja kovetkeztében visszamaradt karosodas jele (példaul ragaskor vagy mosoly-
gaskor kialakul6 pislogas vagy konnyezés).

Funkcionalis teszt:
— Stapedius-reflex-vizsgalat — a kengyelhez csatlakozo kengyelizom 6sszehtizodasait
mutatja ki;
— Schirmer-teszt — egy specialis itatéshoz hasonldo 5 mm széles Schirmer-papirral
végzett konnytermelés mértékének megallapitasara szolgalo vizsgalat;
— gusztometria — izérzészavar megallapitasara;
— nagyon ritka a sialometria — stimulalt és nyugalmi nyal mérésére.

Egyéb diagnosztikai eljarasok:
- CT,
— MRI,
ENoG (elektroneuronografia),
— EMG (elektromiografia),
— magneses stimulacio.

A terapia feladata:
— a gyulladasos folyamat gatlasa,
— az 6déma megsziintetése,
— akapillaris permabilitas gatlasa,
— aproliferacio gatlasa.

Gyogyulasi esélyek

Mindenképpen fontos, hogy azonnal elkezd6djon a kezelés, hogy a karosodott idegek mi-
hamarabb regeneralodhassanak.

A Bell-féle arcidegbénulas az esetek 80%-aban fokozatosan meggyogyul, a gyogyulas
ideje rendszerint nem haladja meg a két honapot. Az esetek 20%-aban a javulas hossza-
dalmasabb, illetve eléfordul az is, hogy az arcidegbénulas nem vagy csupan részlegesen
gyogyul. A betegek nagyjabdl 10%-anak arca torzult marad.

A mindennapi gyakorlatban az arcizmok bénulasanak sulyossaga az, ami legjobban
elorejelzi a Bell-féle parézis gyogyulasi esélyét, minél kevésbé sulyos az izmok bénuldsa,
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annal valdsziniibb a teljes gydgyulas. A bénult arcfél 6vasa a hidegtdl. A facialis parézis
kombinalt kezelésével a gyogyulasi id6 hetekkel lerdvidithetd.

Terapia

Mindenképpen fontos, hogy azonnal elkezd6djon a kezelés, hogy a karosodott idegek mi-
hamarabb regeneralodhassanak.
— Gyogyszeres kezelés:
Korai parenteralisan szteroid l6késterapia, per os kaliumpétlas, gyomorvédelem
mellett. A tlineteknek megfeleléen NSAID, B-vitamin-komplex. Lyme-kor esetén
penicillin- vagy Doxycyclin-kezelés az el6irt ideig. Uj terapiaként meriil fel az MD
kollagénterapia Tissue + Neural injekcio. Gydgyszeres kezelés mérlegelendd cukor-
betegség és magas vérnyomas esetén. Ulcus ventriculi antihistamin adasa.
— Fizioterapia:
A fizioterapia révén fokozni a paretikus izmok vérellatasat ¢s anyagcseréjét, gatolni
az izmok tonusveszteségét, és elkeriilni az atrophia kifejlodését.
De nem szabad megfeledkezniink arrol, hogy a kezelendd teriileten lehetnek gyul-
ladasban 1év6 lymphaticus csomok és tumoros elvaltozasok, amelyeknek eredetét
lényeges tisztazni a kezelés megkezdése el6tt.

orrgarat

a geége, a szajfenék elllsé
része, az ajak, a nyelv elilsé
kétharmada, az iny és a pofa
nyalkahartyajanak rakja

orrgarat, szajureg, garat vagy gége
orrgarat, szajureg, garat, pajzsmirigy
pajzsmirigy, orrgarat
pajzsmirigy, sinus piriformis,

a nyelocso felsd szakasza,

clavicula alatti primer tumor

S.abra
A fej és nyak teriileteinek primer daganataibol szarmazo attétekkel leggyakrabban
érintett nyirokcsomok helyei

Forras: SANDRA 2016
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6. abra

A fej nyirokerei és nyirokcsomoi

Forras: SANDRA 2016
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Szelektiv ingerdaram:

A bénult arcizmokat elektromosan ingereljiik (szelektiv ingeraram-kezelés), hogy
az izmokat megovjuk a sorvadastol, addig, amig a normalis idegvezetés helyre nem
all. A haromszogl impulzust a betegek jobban toleraljak. Célunk az arcizomzat
mozgatasa az inaktivitasi atrofia elkeriilése érdekében. Minél kisebb elektrodat al-
kalmazunk, annal fiziol6giasabb a mimikai izmok mozgasa. Minden izmot izolaltan
kell ingerelni exponencialisan, lassan emelkedd impulzusok segitségével minden
izom szelektiven ingerelhetd az ép izmok ingerlése nélkiil.
Magneseserdtér-terapia:

Mikrocirkulacié fokozodasat okozza.

Lagylézer-terapia:

A lagylézer a mitokondriumok gerjesztési aktivitasat valtoztatja meg, novelve
a sejtmembran mechanikai szilardsagat, javitva membrantranszport-folyamatokat.
A sejtek anyagceseréje fokozodik, csokkentve a gyulladast, helyreallitva az immun-
rendszer egyensulyat, elésegitve az érujraképzodést, ezaltal javitva az érintett teriilet
vérkeringését. Csillapitja a fellépd fajdalmat, csokkenti az 6démat, az izomspas-
must. SOHA ne feledkezziink meg arrél, hogy leadott dozisnak kovetkezménye van.
Eloszor is egy szoveti reakcio, amelyet a beteg nem érzékel, ellentétben a kezelési
reakcidval, amit egy akut esetben azonnali fajdalom, illetve 6déma csokkenéseként
¢l meg. Azonban kronikus esetben a tiinetek, panaszok atmenetileg feler6sddnek,
majd fokozatosan megszi{innek.

Naponta 6-8-10 J a beidegzési teriiletnek megfeleléen, az ideg lefutasa mentén.
Az elektroterapia el6tt alkalmazott lagylézerkezelés hatékonyabb.

Triomed.:

Milliméteres hullamterapia.

IBR-system-terdpia:

Szervezetiink valamennyi sejtje elektromos tevékenységet mutat, amelynek valto-
zéasa hatarozza meg a sejt és ezaltal a szovet funkcidjat. A kezelés soran mikroim-
pulzusokkal bombazzuk a szervezetet, amelynek hatasara a szervezet elektromos
paraméterei megvaltoznak. Ezen valtozasokat az adott teriiletre rogzitett elektrodak
segitségével vezetjiik el és tessziilk mérhetové. A kezelés soran a vegetativ idegrend-
szer funkcioja stabilizalodik, a kotdszovet és a periférias idegsériilés regeneralodik.
Kineziotape-terdpia:

Dr. Kenzo Kase japan kiropraktdr és orvos altal, a 70-es években kifejlesztett,
az emberi borh6z hasonlo erésségii, hossziranyban rugalmas ragasztoszalag. Kii-
16ndsen a kronikus fajdalom, izom- és iziileti rendellenességek mérséklésére lehet
gyorsan ¢s hatékonyan alkalmazni.

Take Ten-kezelés:

Baxendale-hullam formatuma ¢s a milliamper kulcsfontossagu, hiszen az arcideg-
bénulas esetében rendkiviil fontos, hogy a kezelés az izomcsoportot a legteljesebb
mértékben képes legyen elérni (a mélyizmokat is). A mélyizmokig haté intenziv
tornaztatassal jo esélye van a betegnek a kozel teljes gyogyulasra.

Masszazs:

Javasolt naponta tobbszor simitd masszazst végezni a szemhéj és a szajzug lecsiin-
gésének javitasara. A masszazs iranya az egészséges oldalon feliilrdl lefelé, a beteg
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crcr

zs0lés, kopogtatas és kefemasszazs célszerti.

— Gyogytorna:
Ha a mozgas megindul, akkor aktiv torna felvalthatja ezt, annal is inkdbb, mert
a tulzott elektromos ingerlésnek mellékhatasai alakulhatnak ki, amelyek szintén
irreverzibilis allapotot okozhatnak. Idetartozik a szinkinézis, az izomkontraktura,
a tic és blepharospasmus is, ilyenkor az elektromos ingerlést abba kell hagyni.

Ez utobbi két terapias lehetéségrdl bovebben a kovetkezd szerzd fog beszamolni, igy én
nem térnék ki ra tanulmanyomban.

A lényeg, hogy a mozgas beindulasakor aktiv tornaval valtjuk fel az elektromos kezelést,
mivel az elhuzodo ideig tarto elektromos ingerlés irreversibilis mellékhatasokat idézhet eld
(példaul tic, contractura, szinkinézis, blepharospasmus), amelyek megjelenésekor azonnal
abba kell hagyni a kezelést. A lagylézer-terapia folytathato a torna mellett is.

Aktiv torna mellett gyakran javasoljak ragogumi ragasat, feleslegesen, mivel az m.
masseter beidegzéséért nem a facialis ideg a felelGs.

A terapia ellenére kialakuld idegdegeneracio korai (2 héten beliili), vagy ha a bénulas
soran a regeneracié nem indul meg, akkor kés6i (3 honap mulva) szakaszaban dekompresz-
szi6s miitétre keriilhet sor. Kozépfiilgyulladas sz6vodménye, traumas idegszakadas, illetve
daganatos megbetegedés a szovettan fiiggvényében azonnali mitéti indikaciot jelenthet.
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May Zsolt'

Kriptogén sztrok: paradox embolizacio

A nagy nemzetkozi regiszterek szerint az iszkémias sztrokok 20—40%-aban kivizsgalas soran
nem igazolodik egyértelmii etioldgia. E sztrokok hatterében ,,rejt6zkodo (kryptos)” lehetsé-
ges ctiologiak felderitése az agyérbetegségek diagnosztikajaban kiilonleges kihivast jelent.

Az iszkémids sztrok etiologiajanak felderitésére szamos kivizsgalasi algoritmus all
rendelkezésre. Ezek az ajanlasok a leggyakoribb korformak azonositasaban nyujtanak segit-
séget. Az altalanosan hasznalt TOAST-felosztas szerint az dsszes sztrokesemény kb. 20%-a
kardioembolia, 30%-a atherosclerotikus eredetii (arterio-arterias embolizacié vagy hemodi-
namikai sztrok), 15%-a kisérbetegség kovetkeztében jon 1étre. Az Gsszes eset kb. 5%-aban
azonosithato valamely mas, jol definialt, altalaban ritka etiologia (disszekcid, vaszkulitisz
stb.). Kiilon problémat jelent azon esetek besorolasa, ahol a vizsgalatokkal tobb lehetséges
korokot sikeriil azonositani, példaul egy pitvarfibrillalo, bal hemispherialis sztrokot elszen-
vedett beteg bal carotis internajan 80%-os szlkiiletet talalunk. Az ilyen tobbes lehetséges
etiologiaval azonositott eseteket egyes regiszterek szintén a kriptogén etioldgiaba utaljak.

Az alapkivizsgalas soran nem azonosithato korok a beteget kezeld orvos szamara ko-
moly probléma, hiszen nem lehetetlen az etiologiaspecifikus szekunder prevencid, tehat
fennall a sztrok ismétlédésének veszélye.

A rendelkezésre allo adatok alapjan a kriptogén sztrokok ismétlédésének esélye 1 év
alatt 30% lehet. Mas adatok arra utalnak, hogy e betegpopulacioban 3 honap alatt 14,5%-ban
talalhatunk MR-vizsgalattal azonosithato, friss iszkémias 16ziot, amely jelentOs szazalékban
klinikailag tiinetmentes, de természetesen neuronvesztéssel jar. Ezen adatok ismeretében
konnyen érthetd a rutintdl eltérd, szélesebb spektrumot feldleld etiologiakutatas jelentdsége.

A kriptogén sztrokok hatterében azonosithato leggyakoribb korokok: paroxysmalis
pitvarfibrillacid, aortaiv-ateréma, supraaorticusnagyér-disszekcid, paradox embolizacio,
vaszkulitisz. A lehetséges etiologiak jelentds eltéréseket mutatnak a kiilonbz6 korcsopor-
tokban. Fiatalkori sztrok esetén, amikor a beteg nem tobb mint 40 éves, a leggyakrabban
azonosithato koérok a paradox embolizacio.

Paradox embolizacionak a vénas oldalon keletkezett trombusokbol leszakado emboliak
kovetkeztében, egy jobb-bal sontdn at az artérias oldalra keriild és ott érelzarodast okozo
vérrogok kovetkeztében 1étrejott iszkémiat nevezziik. A jelenséget Connheim irta le eldszor
1877-ben. Mar ekkor ismert volt, hogy a jelenség alapjaul szolgald leggyakoribb elvaltozas
a pitvarok kozott atjarhato foramen ovale (PFO).

' Dr. May Zsolt k. a. neurologus f6orvos, Magyar Honvédség Egészségiligyi Kozpont, Neuroldgiai Osztaly.
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A PFO eléfordulasa a feln6tt populacioban 20-25% koriil mozog. Ez az arany a kriptogén
sztrokot elszenvedettek kdzott 50% koriil van. Ez a magas eléfordulési arany egyértelmiivé
teszi a PFO kriptogén sztrokban betoltott szerepét. A nemzetkdzi és sajat adataink szerint
kiilondsen magas az etiologiai faktorként felmeriilé PFO aranya fiatal sztrokbetegekben.

A jobb-bal sontok azonositasara a standardként hasznalt transoesophagealis sziv-
ultrahang (TEE) mellett vilagszerte nagy jelentdséget nyert a funkcionalis transcranialis
doppler-vizsgalat (fTCD). Osztalyunkon az elmult 7 évben a jobb-bal sontdk diagnoszti-
kajaban igen nagy hatékonysaggal hasznaljuk a modszert. A technikat egy sztrokrizikot
mérd, nemzetkozileg validalt skalaval (RoPE score) egyiitt hasznalva nagy valdsziniiség-
gel azonosithatok azok a betegek, akiknél a kimutathato jobb-bal sont allhat az iszkémias
sztrok hatterében. A modszerrel évente 7—10 fiatal iszkémias sztrokot elszenvedett beteget
azonositunk, akik, a ma mar oki terapiaként egyértelmiien elfogadott katéteres PFO-zaras
utan, megszabadulnak egy Gjabb sztrokesemény fenyegetésétol.

A fiatalkori, kriptogén sztrokok hatterében leggyakoribb etiolégiaként azonosithatd
PFO kivizsgalasa fTCD-vel konnyen kivitelezhetd, jol hasznalhaté modszer, amely kiilo-
ndsen a fiatal betegek hatékony sztrokprevenciojaban tolthet be kulcsszerepet.
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Szilagyi Géza'

Akut sztrok képalkoto diagnosztikaja

Bevezetés

A modern sztrokellatas egyik legfontosabb diagnosztikus alappillérei a radiologiai vizsga-
latok. A hirtelen kialakul6 neuroldgiai tiinetek hatterében a betegségek széles valasztéka
allhat. Sajnos akarmilyen jol képzett neurologus vizsgalja a beteget, a beteg fejébe nem lat
bele, és nem tudja megmondani ranézésre a betegséget. Szerencsére ebben segitségiinkre
lehet a radiolégia. Az elmult 10-15 évben a radiologiai képalkotd diagnosztika nagyon sok
valtozason, fejlédésen ment keresztiil, ebben a fejezetben a radioldgia utvesztéihez proba-
lok segitséget nyujtani.

A sztrokbetegek a korhazba vald érkezésiik el6tt mar nagyon sok id6t elvesztenek
a rovid beavatkozasi idéablakbol. A tiinetek nagy része nem fajdalmas, nem {ivolt a beteg,
a kornyezet szamara altalaban nem rémisztok a tiinetek, ezért altalaban lassan hivnak vagy
kérnek segitséget, raadasul a jelenlegi OMSZ prioritasai kozott még mindig nem élvez
elényt az akut neuroldgiai tiinet. Szoval mire a beteg beérkezik a korhazba, mar altalaban
elég rovid id6 all rendelkezésére a neurologusnak, hogy megbizhatéoan diagnosztizalja
a betegséget, és a megfeleld beavatkozast elkezdje. Az érvényben 1évé sztroktrombolizis
iranyelve szerint a tlinetek kialakulasatol szamitott 4,5 dora all rendelkezésre a beavatkozas
elkezdésére. Mindenki jol ismeri az id6 = agy szlogent, minden perc alatt neuronok szazai
pusztulnak el véglegesen. Amikor elzarodik egy ér, akkor cukor- és oxigénhiany 1ép fel.
Ez az energiatermelés drasztikus esését eredményezi, igy az idegsejtekben az aktiv memb-
ranfolyamatok leallnak, és a sejtek duzzadni kezdenek, intracellularis 6déma alakul ki. Ha
elég hosszan fennall az érelzarodas, akkor a sejtek nekrozissal pusztulni kezdenek, a ma-
radék sejt pedig programozott sejthalal utjan indul el. Ezt az 6démaképzddést tudjuk tobb
képalkotd modalitassal abrazolni, igy képet kaphatunk a mar kialakult vagy kialakuloban
1év6 karosodas mértékérdl. A radiologiai vizsgalatok tehat nemcsak az érelzarddas helyét
vagy tényét képesek megmutatni a klinikus szamara, hanem mar kézvetlen patofizioldgiai
folyamatokat is képesek abrazolni.

Mivel nagyon rovid id6 all rendelkezésre a trombolizisig, ezért a képalkoto vizsgalat-
nak gyorsnak, informativnak és megbizhatonak kell lennie. Az alabbiakban az ultrahang-,
MR- és CT-vizsgalatokat mutatnam be az akut sztrok ellatasa szempontjabol.

' Dr. Szilagyi Géza PhD, Honvédkorhaz, Neurologiai Osztaly.
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Ultrahang

A mai neurologiai gyakorlatban az akut sztrok diagnosztikajaban kissé hattérbe szorult
az UH szerepe, mert sokkal gyorsabb és vizualisan jobb képet addé CT- és MR-technikakat
fejlesztettek ki. Az akut ellatasban szupraaortikus erek és intrakranialis erek leképzésében
hasznalhato, amennyiben mas modalitas nem all rendelkezésre. Viszont a sztrok etiologia-
janak keresésében nélkiilozhetetlen a carotis dopplervizsgalata, amely soran plakkanalizis,
a sziikiilet mértékének meghatarozasa, embologén felszinek keresése torténik. Az utobbi
idében az UH-modalitasok koziil a transzkranialis (transcranialis) dopplert (TCD) hasz-
naljak legtobbszor, mégpedig a trombolizis kdzben az elzarodott agyi erek monitorozasara.
Ezzel jol nyomon kdvethetd az erek megnyilasa ¢s a trombolizis sikeressége.

Magnesesrezonancia-vizsgalatok (MR)

Az MR az agy vizsgalatanak gold standardja.? A jelenleg ismert modszerek koziil ez szolgal-
tatja a legtobb informaciot az agyrol, nemesak szerkezeti, hanem kozvetlen patofizioldgiai
informaciokat is nyerhetiink vele. Az MR-vizsgalat soran a statikus magneses térben a hid-
rogénatomok egyetlen elektronjanak a magneses spin allapota rendezédik az erévonalaknak
megfeleldéen egy iranyba. Egy atlagos 1 tesla er6sségii magneses térben a hidrogén kb. 4%-a
all megfeleld iranyba. Ezutan elektromagneses jelet kozliink a rendszerrel radiofrekvencias
ingerléssel. Ennek hatasara az elektronok ezt az energiacsomagot felveszik, és kibillen
a spinallapotuk a rendez6désbol, majd ezt a tobbletenergiat a kornyezetbe visszasugarozzak,
igy ismételten rendezett spinallapotba keriilnek. A masodlagos magneses tekercsekkel ezt
a visszasugarzott jelet detektalja a gép, és ebbdl készit haromdimenzios képeket. Az ingerlés
ideje és frekvencigja, valamint a relaxacios id6 alapjan tudunk tobbféle képmodalitast ké-
sziteni. Legismertebbek a T1-, T2- és protondenzitasu sulyozott felvételek. A T1-stulyozast
képek részletgazdagok, ahol a zsir fehér, a liquor fekete, a sziirkeallomany a fehérallomanytol
jol elkiilonithetd. A T2-stlyozasu képeken a liquor fehér erds kontraszttal hatarolt, igy a 1é-
ziok nagy része is jol kirajzolodik, a sziirkeallomany sotétebb, a fehérallomany vilagosabb
képet ad, féleg a régebbi iszkémias karosodas kimutatasara hasznaljuk. A protondenzitast
képek jol hasznalhatok a szabad és a kotott vizek elkiilonitésében, ami nagyon fontos, mert
az iszkémias allapotban a sejtek duzzadnak, és kotott viztartalmuk megnd. A sejtduzzadas
(6déma) mértékébol kovetkeztetni tudunk a mar véglegesen karosodott teriiletek nagysagara.
Amennyiben kontrasztanyagot hasznalunk, lehetdség nyilik perfiizios mérésre is. Ennek
az a lényege, hogy diamagneses anyag (MR-kontraszt) eloszlasat mérjiik tobb 50 mp-ig, majd
az egyes pixelek jelintenzitas-valtozasa alapjan parametrikus képeket hozunk 1étre, példaul
blood volume, mean transit time, blood flow, time to peck stb. Ezeken a képeken lathatjuk
az egész agyban azokat a teriileteket, ahol jelenleg oxigénhiany alakult ki az érelzarodas
miatt. A difftizids képek tehat azt mutatjak, ahol mar végleges karosodas alakult ki, mig
a perfuzios képek a teljes perfzios zavarban szenvedd teriiletet jelzik. A két modalitas
kiilonbsége a diffizios-perfuziés mismatch, vagy mas néven a penumbra teriilet, ahol mar
a sejtek nem funkcionalnak megfeleléen, de még nem karosodtak véglegesen. Ez a penumbra

2 FILHO 2018, BIRENBAUM 2011.
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a legfontosabb az akut sztrok ellatdsa szempontjabol, mert ezt a teriiletet tudjuk még meg-
menteni, ezzel javitani a beteg neurologiai tiinetein. A kontrasztanyag adasaval az erek is
leképezhetdk, igy angiografias képeket nyerhetiink, ami mar pontosan megmutatja, hogy
hol és melyik érben van példaul elzarédas vagy nagyfoku sziikiilet. Az angiografia masik
lehetséges formaja a time-of-flight felvételi mod. Itt a vérben 1évo aramld hemoglobin vas-
atomja okozta 6rvényaram generalta magneses tér valtozasat rogzitjiikk, ami jol lathatéva
teszi az ereket.

A jelenleg hasznalt MR-szekvenciakkal az akut sztrok diagnosztikajanak teljes spekt-
ruma lefedhet6: ki tudjuk mutatni, hogy vérzés vagy iszkémias sztrok okozza a tiineteket,
amennyiben pedig érelzarddas van, lathatjuk, hogy hol alakult ki végleges karosodas, hol
van aktualisan keringészavar. Ezen informaciok alapjan tudunk donteni a megfeleld tera-
pias beavatkozasok mellett.

Computer tomographia (CT, szamitogépes tomografia)

Az agyi képalkotas masik f6 iranyvonala a CT-vizsgalat.> Rontgensugar-gyengitési ér-
tékekkel tudjuk a kiilonboz6 szoveteket meghatarozni. A gyengitési értékek fast Fourier
transzformacioval atalakithatok sikbeli pixelértékekké. A technika fejlodésével a CT-gépek
is nagymértékben valtoztak. Egymas mellé tobb detektorsort kapcsoltak 6ssze, igy egyre
vastagabb sikokat tudnak egy adott pillanatban leképezni. Jelenleg mar 64—256 csatornas
gépeket hasznalnak, amivel 824 cm-es teriilet szkennelhetd egyszerre. A masik fejlesztés
pedig az volt, hogy a CT-felvételezés kozben az asztalt folyamatosan mozgatjak, igy nem
sikot képeznek le a vizsgalat alatt, hanem egy csavarmenetnek megfelelé sikokat. Ekkor
nem pixeleket hatdrozunk meg, hanem térfogati elemeket, igynevezett voxeleket, ezzel
nagyon gyorsan lehet egész testrészeket leképezni, kikiiszobdlve a mozgasi miitermékeket,
bar a felbontas és a képek mindsége kissé romlik. Spiraliizemmoddal angiografias képeket
nyerhetiink, 20 mp alatt az aortaivt6l az sszes intra- €s extrakranialis eret le tudjuk képezni.
Az angiografias képeken pontosan latjuk, hogy hol és milyen ér elzarodasa okozza az akut
sztrokot. Az elmult tiz évben, foleg a sokszeletes CT megjelenésével direkt perfizids méréseket
is tudunk csinalni. A kontrasztanyag eloszlasa, erekben valo felhalmozodasa és kimosodasa
alapjan kiilonb6z6 parametrikus képeket készithetiink, hasonloan, mint az MR-perfuzios
moddszernél. Az egyetlen technikai nehézség az, hogy melyik parametrikus kép felel meg
az MR-diffuzios képeknek. Az elemzések szerint a cerebral blood volume (CBV) kép felel
meg a diffuzids képeknek. igy mar egy teljes értékii akutsztrok-vizsgalati modszert kapunk.

Osszefoglalas
Az akut sztrok ellatasanak egyik legfontosabb pillére a radiologiai képalkotas. Az el6-

z6ekben lattuk, hogy melyik mddszert milyen mérésekre hasznaljuk. Az elmult években
kifejlesztett metodikak megfeleléen mutatjak meg, hogy hol van érsziikiilet, elzarodas,

3 LEIVA-SALINAS 2010.
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hogy van-e keringészavar az agyban, hol alakult ki mar végleges karosodas, ¢s hogy van-e¢
megmenthetd teriilet, amivel jelentds javulas érheto el a beteg allapotaban.
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Csokay Andras’

Az intrakranialis nyomasfokozodas (ICP)
sebészi kezelése

Bevezetés

A nem sebészi intrakranialis nyomascsokkentés elvei a barbiturat komaig bezarolag jol
definialt médon nemzetkozileg is egységesen elfogadott elvek szerint mikddtek az elmult
30 évben. Altalanossagban elmondhatd, hogy a koponyatiri nyoméasfokozodas sebészi
csokkentésének iranyelvei ICP 20-22 Hgmme-ig szintén kikristalyosodtak az elmult év-
tizedekben. Ebben benne foglaltatik az intrakranialis térsziikitd vérzések eltavolitasa a 2
supratentorialis és az infratentorialis agyi kompartmentb6l, valamint a liquorlebocsatas.
A fels6 agytorzsi beékelddés veszélyére az ICP-mérés hivja fel a figyelmet a klinikum
¢és a CT mellett. Az infratentorialis ,,rekeszben” a nyomasemelkedés a gyakorlatban nehe-
zebben detektalhato pontos méréssel, igy az also agytorzsi beékelddés veszélyére a klini-
kum ¢és a CT alapjan tudunk kévetkeztetni. Ez egy relative alacsonyabb supratentorialisan
mért ICP-nyomasérték mellett is bekovetkezhet 6déma vagy térsziikité hematdma miatt.
Az ICP sebészi csokkentése 2022 Hgmm felett, miutan a térsziikité hematomak eltavolitasa
megtortént, felndtteknél az iranyelvekben mar nem opcionalis, hanem feltornazta magat
a javasolt kategoriaba, itthon és kiilf6ldon egyarant. A liquorlebocsatas korabban is javasolt
volt. 2016 szeptemberében oriasi valtozas kovetkezett be. Az EANS athéni kongresszusan
bejelentették, és ezzel egyidében jelent meg a NEJM kozleménye a RESCUE ICP studyrol,
amely egyértelmiien a DC mellett tort landzsat ICP 20-25 Hgmm felett.? igy az iranyelvek
ujragondolasa elengedhetetleniil sziikségessé valt, a felnott és gyermek koponyasériiltek
kezelési elveinek tekintetében is.

Remélhetdleg eldolt az évszazados kérdés, hogy: DC, igen vagy nem? Abban az iranyban,
hogy igen. A vita targya mar csak az, hogy mikor és hogyan. Erdemes kicsit elidézni ezen
a felesleges és értelmetlen vitan, amely kozel 70 évig tartott. Mar a masodik vilaghabort
alatt jelentek meg tudomanyos igényi leirasok a DC-r6l. Aztan a koreai, majd vietnami
haborubol ugyszintén. A 60-as évektdl tobb szaz kdzlemény — tgynevezett torténeti kontroll-
tanulmany — jelent meg, de prospektiv randomizalt vizsgalatok nem voltak. Az eredmények
nagyon szortak. A 90-es évek kozepétdl az addigi negligalasbol inkabb a DC felé kezdett
hajlani a vilag, de tényleges beavatkozasok elenyészé szamban torténtek. Mi is lehetett

' Dr. Csokay Andras PhD osztalyvezetd féorvos, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Idegsebészeti
Osztaly.
2 HuTtcHINSON 2016.
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ennek az oka. Az indok egyszer(i, amelyet a sokszor géggel megaldott tudomany nem volt
képes megemészteni. Ahogy kozelediink egy korképben a halal felé, az ismeretlen tényez6k
szama, amely befolyasolja a végkimenetet, egyre nd. Igy hidba kotiink ki 10 fix kritériumot
az ismeretlen tényezok sokasaga miatt, az eredmények nem lesznek relevansak. A bioetika
felhivja erre a figyelmet. Ezekben a helyzetekben a jozan tudomanyos megfontolast ajanl-
ja, ez pedig egy ,,szétrobbanni” akar6 duzzado agy esetében nyilvanvaloan a csontelvétel.
2011-ben orias ,,dofést” kapott a DC. Ekkor kozolte a NEJM, amely az orvosi tudoméanyok
egyik legmagasabb impact faktoru lapja, a DECRA study eredményeit, amely azt mutat-
ta, hogy a konzervativan kezelt esetekben a hosszu tava talélés esélyei jobbnak tiinnek.
Ez rendkiviili médon visszavetette a DC alkalmazasat. A DECRA nagyon koran alkalmazta
a DC-t ICP 20 Hgmm-nal, igy magara htzta a heroikus miitét felesleges sebészi szovod-
ményeit. Ennek a kiabrandit6 idészaknak vetett véget a 2016 NEJM-kdzlemény. Mindkettd
prospektiv randomizalt multicenter-vizsgalat volt. A tanulsag az, hogy a tudomany ne al-
kalmazza a misztérium, mert a halal az, kozelében a tudomanyos vizsgalddas modszereit,
hanem inkabb ,.térdeljen” le, és a bioetika szabalyat alkalmazva a jozan ész megfontolasat
kovesse a halalkozeli helyzetekben. A reanimaciorol sem csinaltak soha prospektiv rando-
mizalt vizsgalatokat, vagy példaul a gégemetszésrdl sem. Hogyan is mondhatnam azt, hogy
a bevalogatas szerencsétlenségének vessem ald a szerencsétlen halalan 1évot. Ez nem orvosi
cselekedet. Munkacsoportom sose vallalta ilyen tanulmanyban a részvételt.
Osszehasonlité esettanulmany leirasaval indokoltam az ij megfontolasok sziikségességét.
A jo eredményeken kiviil a bizonyitasokat friss kadaveren végzett modellekkel végeztem.
A nemzetkozi elismerések ¢s a kifejlesztett modszerek bevezetése bizonyitja, hogy nem kell
felesleges emberaldozatot hozni egy eredményes modszer elfogadtatasahoz a halalkozeli
helyzetekben. (Lasd 4janlott irodalom.)

Hazai és személyes tapasztalatok

1994-ben, szakvizsga utan el6jott bennem a kérdés, féleg a gyermekek gyors beé¢kelddéseit
latva voltam képtelen elfogadni, hogy egy elméletileg reverzibilis folyamatbdl (traumas
duzzadas), amelyet a traumatologia kompartmentszindromaként ir le, és jo hatasfokkal
kezel végtagokon, mi, idegsebészek képtelenek vagyunk urra lenni a sajat teriiletiinkon
a koponyaban. Akkor kapcsolédott be munkakdzosségiink (OBSI) az AITKEN studyba,
ami altal jobbak lettek az eredmények a sulyos koponyasériilések kezelésében, a kamrai
drenazst kotelezéen alkalmaztuk az ICP-nyomasméréssel, ami sokat segitett, de a radika-
lisabb nyomascsokkentési modszerek, ugymint a DC és a subdominans temporalis- vagy
frontalislebeny-rezekcid, csak opcioként ,,lebegtek” tovabb. Majdnem minden DC-probal-
kozasnal ,,bejott” a tankdnyvi leiras: ,,A duranyilason kipréseld nyomas elég nagy ahhoz,
hogy az érintett teriilet efferens vénait a dura €s csontszélhez szoritva karositsa a localis agyi
keringést, és a mar meglévd problémat a prolabalt allomanyba valo bevérzéssel stilyosbitsa.””

3 PASZTOR-VAJIDA 1995, 136.
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Forras: a szerz0 sajat felvétele

DC utan kozvetleniil j6 a helyzet, majd elhizodo6 agyduzzadas (ICP 18-20 koriil) kovetkezik
be a kiterjedt hid vénas infarctus, az efferens vénak kompresszidja miatt.

1994 ¢és *97 kozott kozel 20 esetben végeztiink DC-t ultimum refugiumként
GCS 5 alatti stulyos koponyasériiltnél. A halalozasi arany (80%) semmivel nem lett
jobb, mint a konzervativan kezelt esetekben. Ugyanezt tamasztottak ala szép szam-
mal a kiilf6ldi irodalmi adatok is, igaz, voltak ellenvélemény cikkek, csakhogy azok
Iényegesen jobb statuszbol induld (GCS 6 vagy 7) betegeket is belevéve érték azt el.
1997-ben probalkoztunk meg a DC-vel és subdomindns allomanyi rezekcioval egyszerre
mintegy 5 esetben. Egy esetet kivéve nem hozott igazabél elérelépést. Ujra és wjra ott le-
begett a kiilfoldi és hazai szerzok altal leirt probléma: ,,A duranyilason kipréselé nyomas
elég nagy ahhoz, hogy az érintett teriilet efferens vénait a dura- és csontszélhez szoritva
karositsa a localis agyi keringést és a mar meglévo problémat a prolabalt allomanyba valo
bevérzéssel sulyosbitsa.”™

2. adbra

Megjegyzés: Koponyanyitas utan a duzzado eldtiiremekedd agy kérgi ereit az agyburokszél és a csontszél el-
szoritja, igy vénas infarktusok, bevérzések keletkeznek az agykéregben, és ami a legfontosabb, hogy a vénas
elfolyasi zavar miatt a duzzadas, 6déma nemhogy csokken, hanem tovabb né! A miitéti képen jol lathatd a mar
pango Trolard-véna.

Forras: a szerz0 sajat felvétele; Muhari-Papp Sandor Balazs rajza

4 PASZTOR-VAIDA 1995, 136.
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Es nemcsak a bevérzéssel volt a gond, hanem a vénak lezarodasa miatti pangas okozta, még
jobban feler6sodé agyduzzadassal. igy a DC nem javitotta, hanem tovabb rontotta a hely-
zetet. Csak abban a sziik range-ben lehetett eredményes, ha kellden nagy volt, és késébb,
a kezelés soran nem duzzadt tovabb az agy. Joval késobb kadaverkisérleti modellen bizo-
nyitottuk be, hogy megfeleld méretii, 12-13 cm-es DC-nél is mar bekovetkezik 20 Hgmm
ICP-nél a vénak lezarodasa. Egy masik kadaverkisérlettel meg azt sikeriilt igazolni, hogy
szintén 12 cm-es DC esetén, ha a csontszélességnél (kb. 8-10 mm) mar tobb az eléemelkedés,

a mesterségesen fenntartott keringtetésii vénak elzarodasa bekdvetkezik.

3. abra
Kadavermodell

Megjegyzés: Az agykamrak ballonnal valé felfujasaval modelleztiik az emelkedett ICP-t. A hidvénak kaniila-
lasaval a vénas keringést. A sinus sagittalis superior feletti csontelvétel és duranyitas altal szemkontroll mellett
lehetett kiilonbozd ICP-knél ellendrizni a vénas elfolyas akadalyoztatasat. Ugyanigy tortént a masik kisérlet
(jobb oldali abra), csak itt nem mértiink nyomast, csak eldédomborodast. 12 cm atmérdjii durotomidk torténtek
a DC-k utan. A durotomia kozepén 8-10 mm-es elédomborodasanal, amely alig tobb mint a csontszélesség,
észleltiik a vénak elzarodasat.

Forras: a szerz0 sajat felvétele

Visszatérve a *97-98-as idészakra, teljesen koncepcid nélkiil idonként megesinaltuk a DC-t,
idonként nem. A subdominans temporalis rezekcidt nagyon ritkan, csak akkor végeztiik el,
ha valami kontuziés gocot tudtunk fellelni a CT-n. Természetesen a ,,gold standard” miité-
tek (epiduralis, subduralis, térsziikitd nem agytdrzsi hematomak) miitétei utan jottek szoba
a fent emlitett opcidk, amikor 30 Hgmm f61é emelkedett az ICP.

1998 oktdberében, egy esds délutani napon iigyeletben voltam az OBSI-ban. Késé dél-
utan behoztak egy stlyos koponyasériilt 12 éves kislanyt. Busz mogiil 1épett ki, az esdkabat
arcvédelme miatt nem latott rendesen oldalra, és eliitdtte egy nagy sebességgel kozlekedd
teherauto. Eszméletlen allapotban, mellkasi és végtagsériilésekkel, polytraumatizalt, su-
lyos koponyasériiltként keriilt be anizochoriaval, jobb oldali tag pupillaval. A CT-vizsgalat
térsziikité koponyatiri vérzést nem mutatott, csak agyodémat. Allapota rohamosan romlott
(bradikardia, masik oldali pupillatagulat) a megkezdett konzervativ nyomascsokkent6 ke-
zelések ellenére. Szomoruan kozoltem a teljesen 6sszetort sziilékkel, hogy nem tudunk mit
csinalni a koponyaliri nyomassal, gyermekiik meg fog halni rovid idon beliil. Az iigyeleti
terhelés és a korabbi sikertelenségek miatt éppen nem terveztem tobbet, mint koponya-
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trinyomas-mérdé kamradrain behelyezését. A fiatal anaesthesiologus kollégam (ifj. dr.
Vimlati Laszl6) nagyon kiizdott a kiilonb6z6 konzervativ nyomascsdkkenté modszerekkel
a kis betegiink életéért, és kérte, hogy csinaljam meg a DC-t. Erveltem, hogy nincs értel-
me, hivatkoztam a nemzetkozi és sajat eredményeinkre is. Csak kérte, csak mondta, végiil
belementem meggy6z6désem ellenére. A behelyezett drainbél magasra spriccelt a liquor,
anyomas 50 Hgmm koriili volt, amikor elvettem a kétoldali tenyérnyi csontot, és kinyitottam
az agyburkot. Rogton felkialtottam: ,,Latod, nincs értelme, jon az agy kifelé, és lezarnak
a vénak. Semmi értelme nincs az egésznek!” Kétségbeesésemben a fébb vénak két szélére
tomoritett, vérzéscsillapitonak hasznalt sebészi szivacsot helyeztem, hogy probaljam menteni
a vénakat, ezzel a kitimasztassal egyfajta alagutat képeztem az éles agyburok és csontszél
leszoritod ereje ellen.

4., dbra

Az éralagut (vascular tunnel) lényege

Forras: a szerz0 sajat felvétele

A késobb felszivodo Bethlehem-pillérek altal a duraszél és csontszél alatt alagutban futnak
az erek védetten, ¢s nem zarddnak el. A Bethlehem-pillérek tomoritett spongostanbol ké-
sziilnek. Az allékonysaguk igy in vivo és vitro igazolddott.

A kis betegiink legnagyobb meglepetésiinkre harom hét koma utan felébredt, és nagyon
hamar javult, gyogyultan tavozott. Az alabbi kép akkor késziilt rola, amikor a csontpotlasra
jott vissza 3 honappal a baleset utan.

A modszer elterjedése a vilagban is hozzajarult ahhoz, hogy gyermekeknél kiilf6ldon
mar a javaslatkategoriaba jott fel a DC, de még mindig nem prevencid, hanem ultimum refu-
gium. Sajnos itthon a 2006-o0s iranyelvekben a DC ,,éralaguttal vagy anélkiil” csak opcioként
szerepel. A tulterhelt tigyeleti munkaban csak elvétve csinaljak meg a traumacentrumokban.
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Ennek is tudhato be az az aggasztd halalozasi aranykiilonbség (10-szeres), amelyet mar
a 2002-es felmérés is kimutatott a kezelhetd, kozépsulyosbol romld koponyasériiltek te-
kintetében. Eddig nem latott stilyos agyduzzadast, ICP-emelkedést tudtunk uralni a méd-
szerrel. A 2001-2002 ko6zott elért eredményeink alapjan vilagelsék kozé tartozott az OBSI
a sulyos koponya- és gerincsériiltek kezelésében, amelyet rangos nemzetkozi kozleményeink
jeleztek. Azt viszont észrevettiik, hogy az igen magas nyomasokat is csokkenteni tudo
metodika soran az extrém moédon kitiiremkedett agy keringése ugyan birja, de amikor ra-
zarjuk a bort, ismét megindul az ICP felfelé, és tobb beteget igy vesztettiink el, be¢kelddtek.
Egyik legemlékezetesebb eset egy kisfit ellatasa soran tortént, ami Gijabb elérelépést hozott
a koponyaiirinyomas-csokkentés sebészi modszereiben. A bor zarasa utan képtelenség volt
uralni az ICP-t, igy nyujtottuk, majd nyitva hagytuk.
GOS 5-re gyogyult 1 év alatt.

WHa4q WL+3S5

Pre op. CT Post op 2. nap CT Post op. 3 honap CT

5. abra

A nyitott bor és nyujtasi technika a sulyos esetnél (GCS 1-T-2, ICP 30-nal DC)
Forras: a szerzd sajat felvételei
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Intra op. lathatd, az agressziv agyduzzadas miatt a bort nem lehetett zarni. Fedés epigard-
dal, majd félvastag borrel az 6déma teljes elmulasa utan borzaras.

Egy-egy 10j felismeréssel mindig csak részigazsag talalhatd meg, mondta mesterem,
Prof. Juhasz-Nagy Sandor, ¢s erre a keser(i tapasztalatok vezetnek ra. Egy 19 éves motorbal-
esetest hoztak be, este 11 ora lehetett. CT-n mérsékelt 6démat lattunk, a beteg eszméletlen
allapotban volt (GCS 1-T-2). A behelyezett nyomasmérd 18 Hgmm-t mért. Gondoltam, majd
ha 25 Hgmme-re ér a nyomas, Iépiink. Feliigyelet alatt van az intenziv osztalyon allando
ICP-monitorozas mellett. Nyugodtan aludtam egy emelettel lejjebb a szobamban, azzal,
hogy milyen eredményesen tudjuk mar kezelni a sulyos agyduzzadast. Hajnali 5 6rakor 5

perc alatt ékel6dott be, moccani sem volt ideje a személyzetnek.

6. dbra
8 honapos gyermek CT-felvételei

Forras: a szerz0 sajat felvétele

Egy masik, talan a legtragikusabb eset: 8 honapos, a kiilsd sériilési nyomokbol itélve nem
akutan bantalmazott gyermek CT-je bejovetelkor. GCS 9 kutacs nem feszes, amit a bal
oldali két kép mutat. 8 6ra muilva a kutacs feszesebbé valik, allapotromlas tapasztalhato
a CT-n (GCS 1-T-3) — jobb oldali két kép. Miitébe érkezéskor extensio (GCS 1-T-2), majd
villamgyors beékelédés. DC soran uralhatatlan agyduzzadas. Miitét utan tag, fénymerev
pupilla, a gyermek agyhalott.

7. dbra
Kozépsulyos koponyaseriilt CT-, miitéti és MR-felvételei (kiilonbézd idépontokban)

Forras: a szerzd sajat felvétele



110 A HON- ES RENDVEDELMI EGESZSEGUGYI DOLGOZOK VII. KONFERENCIAJA

A képen egy kozépsulyos koponyasériilt 1athato 50 perccel a sériilés utan — GCS 3-3-4
els6 sor két bal oldali képe. Iranyelvek szerinti konzervativ kezelést, dehidralast kapott.
2,5 ora mulva, egy GM-rohamot kovetden ismételt CT-n frontalis kis bevérzések latsza-
nak (elso sor 3. kép). A sedatio miatt intubalas és ICP-mérés, kamradrain mellett dontiink.
18 Hgmm-t mériink. Az izolalas leszedése kdzben 2 bradikardias epizdéd ICP 21 Hgmm
mellett. DC mellett dontiink. A duranyitasig még 3 bradikardias epizdd, liquorpassage meg-
szlinik. A csontelvétel, ,,deszkakemény” duranyitas utan igen erds herniacio tapasztalhato.
Vénavédelem kovetkezik éralaguttal. Post op. szakban egy alkalommal mériink 15 Hgmm
felett. Masnap a beteg a kamra drainjét kirantotta, ezutan enyhe szedacié mellett szoros
obs (els6 sorban a 4. CT-kép).

2 hét mulva a csontvisszahelyezés kozben a tomoritett spongostanpillérek allaga jo
(2. sor bal oldali miitéti kép). Itt mar GOS 5-re jott fel, ezért tortént a korai csontvissza-
helyezés. 2 honappal késébbi MR-en az éralagt pillérei még mindig megtartottak, jol
latszanak a vénak két oldalan. Alsé sor jobb oldali MR-kép.

Mindezek az esetek meggydztek minket arrol, hogy fiataloknal érdemes prevencioként
alkalmazni a DC-t, mar 20 Hgmm-nél szamitva a gyors fatalis agyduzzadasra, kiilondsen,
ha nagy erejli trauma érte a beteget. Masik driasi elénye a megfontolasnak, hogy ahol el-
képzelhetéen konzervativ kezeléssel is el lehetett volna keriilni a be¢kelddést, ott a rovidebb
ideig tarté magasabb ICP javitani tudna a rehabilitacié eredményeit idében és mindségben
egyarant, igy a morbiditast is.

A jelenleg folyd két DC studynal (Rescue, Decra) a f6 problémat abban latom, hogy
nagyon tag hatarok kozott adja meg a DC méretét, és a vénavédelmet sem irja eld, amit
viszont sokan csinalnak, igy nem egységes a kezelés. Ugyanazokkal a problémakkal sza-
molhat, mint a korabbi vizsgalatok.

A prospektiv randomizalt vizsgalatot ugyszintén akadalyozza, hogy egy egyértelmiien
elényds megfontolas nem alkalmazasat lehetetlen megkivanni életveszély esetén. (Ahogy
korabban is utaltunk ra, sosem végeztek prospektiv randomizalt vizsgalatot a gégemetszéssel,
illetve a térszlikité epiduralis hematoma eltavolitasaval kapcsolatban.)

A DC éralagtttal ¢és a bérnyujtassal ugyanebbe a kategoriaba tartozik véleményiink
szerint, ezért felnétteknél ICP 23-25 Hgmm-nél, 16 éves kor alatt 20 Hgmm-nél elvégez-
ziik. Ez nem kisebb mint az iranyelvekben megadott legalsé érték, tehat nem tamadhato.
Az éralagut, illetve a bérnyujtas természetesen szintén javasolt.

A subdominans temporalis vagy frontalis lobectomia mar valéban opcid, de uralhatatlan
helyzetben feltétlen javasolt véleményiink szerint. A kritikus esetekben az allandé liquord-
renazs fenntartasat javasoljuk, és inkabb egy masik szarral alland6 intraparenchimalis nyo-
masmérést. Az alulfinanszirozott hazai egészségiigyben ennek financialis akadalyai vannak.

Osszefoglalva tjra kiemelnénk, hogy a leirtak az ICP-csokkentés konzervativ lehe-
toségei, ¢s a gold standard idegsebészeti beavatkozasok utan jonnek szoba, miutan az ICP
eléri a 20 Hgmm-t, de nem opcidként, hanem inkabb javaslatként. Mottonkul szolgaljon
a morbiditasra is értve: ,,Soha nem fogadhat6 el az a halal, amely ellen a legkisebbet is
megtehetjiik.” (Prof. Papp Lajos)
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Bereczki Daniel'
Varandossag és iszkémias sztrok

A varandossag a fogantatastol a magzat megsziiletéséig tartd periddust jeloli, amelyet hat-
hetes, tgynevezett gyermekagyi idészak (puerperium) kovet. Iszkémias sztrokrol beszéliink,
amennyiben a neurologiai funkciézavar hatterében fokalis agyi, gerincveldi vagy retinalis
infarktus all.> 100 ezer sziilésre vonatkoztatva 25-34 esettel kell szamolni.’> A gyakorisag
pedig — a ndvekvo sziiléskori anyai ¢letkorral — nd. A legmagasabb riziko a sziilés koriil
és a gyermekagy soran all fenn.*

Varandossag alatt az anyai szervezetben szamos olyan valtozas kovetkezik be, amely
protrombotikus allapotot eredményez: valtozik a véralvadasi rendszer (példaul né a von
Willebrand-faktor, a VIII-as faktor és a fibrinogén szintje, né a protein C-rezisztencia, csok-
ken a protein S koncentracidja), a vénas rendszerben pangas alakul ki a fokozott immobilitas
¢és az uterusz kismedencei vénas rendszerre kifejtett kompresszidja révén, tovabba a sziilés
kapcsan endotelialis sériilés jon létre.’ Ezen fizologias valtozasokon tal bizonyos terhességbeli
korallapotok (példaul preeclampsia, postpartum angiopathia, peripartum cardiomyopathia),
a csaszarmetszés, sziiléssel kapcsolatos komplikaciok (infekcio, transzfuzio, postpartum
vérzés, folyadék- és elektrolit-haztartasi zavarok) is hozzajarulnak a varandossag alatt ész-
lelt magasabb sztrokrizikohoz. Etiologiaként ezen populacioban elsdsorban a preeclampsia,
kardiogén embolizacié és kiillonbozo koagulopatiak emlitendok, kiemelendd azonban, hogy
az esetek 28-46%-aban nem sikeriil koreredetet azonositani (kriptogén sztrok).® Minden-
esetre mivel fiatal és a szokasos kardiovaszkulais rizikofaktoroktol mentes csoportrol van
sz0, igy elsésorban ritkabb korokok keresése indokolt (példaul disszekcid, nyitott foramen
ovalén keresztiili paradox embolizacio).

A varanddssag alatti sztrok kapcsan jelentkezo problémak koziil fontosak a diagnosz-
tika, terapia és prevencio teriiletén felmeriilé potencialis magzatkarosito hatasok.

Akut sztrok esetén elsédleges feladat annak eldontése, hogy vérzésrdl vagy iszkémi-
ardl van-e szo, illetve utdbbi esetén fennall-e nagyérelzarodas. Képalkotd vizsgalatként
koponya-CT vagy -MR jon szdba a vaszkulatura leképezésével. CT esetén a felmeriild
problémat egyfeldl az ionizald sugarzas, masrészt a jodtartalmu kontrasztanyag jelenti.
Fontos kiemelni, hogy a teratogén/mutagén hatas az alkalmazott sugarddzistol és a sziile-
tend6 gyermek fejlédési stadiumatol fligg. Az Amerikai Sziilész és Nogyogyasz Kollégium

Ifj. dr. Bereczki Daniel, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Neurologiai Osztaly.
Sacco et al. 2013.
CORDONNIER et al. 2017.
CORDONNIER et al. 2017.
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legutobbi iranyelve’ a koponya-CT-t — amelynek soran az utdéd nem esik kozvetleniil a su-
garnyalab utjaba — a magzatot érinté sugardozisok koziil a ,,nagyon alacsony” kategoriaba
sorolja. A jodtartalmu kontrasztanyag atjut a placentan, emiatt csak olyan esetekben adhato,
amennyiben a diagnozishoz feltétleniil sziikséges.® A CT-vel szemben az MR-nek oriasi
elonye az ionizalo sugarzas hianya. A korabban felmeriil6 teratogén, szoveti hémérsékletet
karos mértékben emeld, illetve hallaskarositd hatasokat az eddigi vizsgalatok nem bizonyi-
tottak. Mindezek alapjan varanddssag soran — az ultrahang mellett — az MR a valasztando
képalkoté modalitas, amely mind az Amerikai Sziilész és Nogyogyasz Kollégium, mind
az Amerikai Radiologiai Kollégium ajanlasai alapjan’® elvégezhet6 mindharom trimeszter
soran. Vaszkularis képalkotas MR-rel két modon valosulhat meg: kontrasztanyag adasa
nélkiil, bgynevezett time-of-flight szekvenciaval vagy gadoliniumtartalmi kontrasztanyag
adasaval. Utobbi atjut a placentan, és allatkisérletek soran teratogénnek bizonyult, igy al-
kalmazasa varanddssag alatt keriilendd, és csak a haszon-kockazat megfelelé mérlegelését
kovetben jon szoba.!”

Akut iszkémias sztrok esetén a tiinetek kialakulasatodl szamitott 4,5 oran beliil lehe-
t6ség van intravénas vérrogoldasra (szisztémas trombolizis) rekombindns szoveti plazmi-
nogén aktivatorral (alteplaz), illetve emellett nagyérelzarodas fennallasa esetén valogatott
betegcsoportban 6 oran beliil szoba jon mechanikus trombektomia elvégzése. Szisztémas
trombolizis kapcsan az ajanlasok a varandossagot a relativ kizarasi kritériumok k6zé sorol-
jak." A varandossag alatt végrehajtott intravénas vérrogoldas soran felmertiil6 legfontosabb
probléma az uterinalis/placentaris vérzés lehetsége. Az aktualis allaspont szerint az anya
kozepes vagy stlyos foku sztrokja esetén, sziilész-négyogyasszal (€s neonatologussal) tortént
egyeztetést kovetden, a potencialis haszon és a felmeriil6 rizikd megfelel értékelése mellett
a beavatkozas végrehajthato.”? Mechanikus trombektomiat illetéen eddig néhany publikalt
esetrél tudunk, amelyek jo kimenetellel zarultak mind anyai, mind magzati szempontbdl.!3

Tovabbi kérdés, hogy sztrokprevencid céljabol varandossag alatt milyen lehetéségek
jonnek szoba antitrombotikus terapiaként. A vonatkozo amerikai ajanlasok' az alabbiak:
Amennyiben olyan alacsony kockazatu allapot all fenn, amely a graviditason kiviil sziik-
ségessé tenné trombocitaaggregacio-gatlo hasznalatat, gy acetilszalicilsav alkalmazhato
az elso trimesztert kovetden 50—150 mg/nap dozisban (els6 trimeszterbeli hasznalata soran
egyes vizsgalatok Osszefliggést talaltak sziiletési rendellenességekkel [példaul gastros-
chisis, anophthalmia/microphthalmia]). Egyéb trombocitaaggregacio-gatlok alkalmazasa
tapasztalatok hianyaban nem ajanlott. Antikoaguldinsok esetén az alabbi iranyelvek mond-
hatok el: 1. Amennyiben olyan magas kockazatt allapot all fenn, amely a varandossagon
kiviil sziikségessé tenné antikoagulans bevezetését, alacsony molekulastlyu heparin (low
molecular weight heparin — LMWH; anti-Xa-szint alapjan illesztve) vagy nem frakcionalt

7 ACOG Committee Opinion No. 723: Guidelines for diagnostic imaging during pregnancy and lactation (2017).
8 ACOG Committee Opinion No. 723: Guidelines for diagnostic imaging during pregnancy and lactation (2017).
ACOG Committee Opinion No. 723: Guidelines for diagnostic imaging during pregnancy and lactation (2017).;
KANAL et al. 2013.

1©° ACOG Committee Opinion No. 723: Guidelines for diagnostic imaging during pregnancy and lactation (2017).
' JAUCH et al. 2013.

12 DEMAERSCHALK et al. 2016.

3 BHOGAL et al. 2017; Boyko et al. 2016; AARON et al. 2016.

4 KERNAN et al. 2014.
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heparin (unfractionated heparin — UFH; APTI vagy anti-Xa-szint alapjan illesztve) alkal-
mazhato a varandossag alatt végig, vagy a 13. terhességi hétig, amelyet hagyomanyos oralis
antikoagulans beallitasa kovet a sziilés el6tti idészakig, amikor LMWH vagy UFH keriil
visszaallitasra. 2. Azoknal a varandosoknal, akik LM W H-terapiaban részesiilnek valamilyen
magas kockazatt allapot miatt, a sziilés el6tt legalabb 24 d6raval érdemes leallitani az an-
tikoagulaciot. 3. Amennyiben az elsd trimeszter soran olyan allapot all fenn, amely a va-
randoéssagon kiviil trombocitaaggregacio-gatlo szedését indikalna, legfeljebb LMWH vagy
UFH jon szoba a klinikai allapot figyelembevételével. 4. Uj tipust oralis antikoagulansok
varandossag alatti alkalmazhatosagardl egyelére nem rendelkeziink elengedé human adattal.

Prognozist illetéen a graviditas soran bekovetkezd iszkémias sztrok anyai halalozasarol
ujabb vizsgalatok 14% alatti aranyrol szamolnak be, mig a magzati halalozas kortlbeliil 12%.'5

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a varandossag alatt emelkedett sztrokrizikoval
kell szamolni, amely ugyan 6sszességében ritka esemény, mégis jelentésen hozzajarul mind
az anyai, mind a magzati mortalitashoz. A graviditas alatt jelentkez6 akut sztrok mind
a diagnosztika, mind a terapia tekintetében kihivast jelent6 feladat, amelynek soran minden
esetben interdiszciplinaris team (radiologus, sziilész-négyodgyasz, neuroldgus) bevonasaval
¢és a haszon-kockazat megfelel6 mérlegelésével kell egyénre szabott dontést hozni.
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Baran Brigitta'

Pszichiatriai betegség és biinelkovetés

Bevezetés

A 21. szazadban az eurdpai tarsadalmakban az alapvetd emberi jogok csorbitatlan érvénye-
siilése és az esélyegyenldség — igy a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k esélyegyenld-
ségének is — jogszabalyok altal el6irt megvaldsitasa a tarsadalmi értékrend el6terébe keriilt.

Ugyanakkor napjainkban a médiabol a vilag barmely pontjan elkdvetett stlyos, sze-
mély elleni erszakos blincselekményekrdl azonnal és apro részletekbe menden tudositast
kapunk, és egy-egy ilyen hir napokon-heteken keresztiil uralja a kiilonféle hirportalokat.
Kiiléndsen nagy publicitast kap, ha az elkovetd korabban pszichiatriai kezelés alatt allt, vagy
pszicholdgiai segitségért folyamodott.? Nem csoda hat, ha ujra és Gjra felmeriil a kozvéle-
ményt évszazadok ota foglalkoztatd kérdés, hogy vajon veszélyt jelentenek-e a pszichiatriai
betegek a tarsadalom tagjaira. Mennyire veszélyesek a pszichiatriai betegek?

Tekintsiik at, hogy az elmult évtizedek kutatasai alapjan hogyan valaszolhatunk ezek-
re a kérdésekre.

A pszichiatriai betegek veszélyességének megitélésére iranyulo
vizsgalatok

Az elmult fél évszazadban egymasnak teljesen ellentmondd nézetek és kutatasi adatok
lattak napvilagot a pszichiatriai betegek veszélyességét illetden. Ennek oka az egyes ku-
tatasok modszertani kiilonb6z6ségébdl, illetve hianyossagaibol adodo kiilonbozo mértéki
torzitasokbol adodtak.

20. szazadi keresztmetszeti kutatasok

A kutatdk veszélyességi mutatoként kiilonféle blinligyi statisztikai adatokat, példaul kez-
detben az adott személy viselkedése miatt ellene foganatositott rendéri intézkedéseket

' Dr. Baran Brigitta PhD, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika,
Forenzikus Pszichiatriai Munkacsoport vezetdje.
2 RIHMER 2014.
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(letartoztatast) hasznaltak fel. Ez az adat — a kutatok szamara orszagonként kiilonb6z6
mértékben hozzaférhetd — biiniigyi nyilvantartasokbol, illetve dnbeszamolokbol szarmazott.

Az ugynevezett , letartoztatasi rata” vizsgalatok eredményei

A szisztematikus szakirodalom-vizsgalat® azt mutatta, hogy az 1965. év el6tt végzett kuta-
tasok szerint a kezelésbdl elbocsatott pszichiatriai betegeket ritkabban tartéztatjak le, mint
a lakossag nem beteg tagjait. Az 1965—1979 kozti vizsgalatok szerint viszont éppen ellenke-
z06leg: az elbocsatott pszichiatriai betegeket gyakrabban tartoztattak le az atlaglakosokhoz
képest. Egyes eredmények szerint minden atlagpolgarra 15 pszichiatriai beteg letartoztatasa
jutott,* de mashol ez az arany csak 1,16 volt.’ Tiz év mulva az ellentmondasos eredmények
feloldasara tett kisérlet® eredménye szerint a Rabkin-review ota végzett vizsgalatok szintén
a pszichiatriai betegségben szenveddk magasabb letartoztatasi ratajat igazoltak. Az 1965-t6l
Link munkacsoportjanak vizsgalataig elérheté adatokat dszesitve a pszichiatriai betegek/
lakossag letartoztatasi ratajanak szamitott kozépértéke 3,05/1 volt. Vagyis a pszichiatriai
betegeket 3-szor annyi esetben tartoztattak le, mint az atlaglakossag tagjait.

A mentalis betegség és a letartdztatas egymassal ok-okozati 6sszefiiggésben all,
¢s altalaban az aktiv pszichozis jeldlheté meg azon tényezdként, amely az ok-okozati fo-
lyamatért felel6s.”

A letartoztatasirata-eredmények értelmezésének kritikaja

A pszichiatriai betegség ¢s az er6szakos magatartas dsszefiiggését igazolo letartdzta-
tasirata-kutatas eredményeit azonnal éles kritika érte. A kutatok egy része a pszichiatriai
betegségben szenveddk gyakoribb letartdztatasi aranyat az ugynevezett kriminalizalasnak
nevezett jelenséggel hozta sszefliggésbe. Véleményiik szerint az alapveté emberi jogok
(személyes szabadsaghoz, onrendelkezéshez vald jog) el6térbe keriilésével az akarat elle-
nére torténd pszichiatriai gyogykezelés lehetéségének hirtelen nagymértékii besziikiilése
miatt a mentalis zavarban szenveddk névekvo aranyban inkabb az igazsagszolgaltatas, mint
a pszichiatriai betegellatas felé terelodnek. 1975 és 1979 kozott 27,7 %-ra nétt a pszichiatriai
betegekkel szemben foganatositott rendéri intézkedések szama.®

Egy északi nagyvarosban végzett impresszionalo vizsgalat meggy6zden igazolta, hogy
a pszichiatriai betegek ¢és az atlagnépesség letartoztatasi ratjanak kiilonbsége részben abbol
adodik, hogy a rendérség nem egyforman jar el a két csoport esetében. Vagyis a renddérség
intézkedései alkalmaval ugyanazért a cselekményért a pszichiatriai betegeket hajlamosabb
letartoztatni, mint a pszichiatriai betegségre utalo tiineteket egyértelmiien nem mutaté sze-

RABKIN 1979.
Sosowsky 1974.
ZITRIN et al. 1976.
LiNnk—CULLEN—ANDREWS 1992.
Sosowsky 1986.
Bonovitz—BonNovitz 1981; TEPLIN 1983; TEPLIN 1984,
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mélyeket. Vagyis a pszichiatriai betegek magasabb letartoztatasi rataja nem csak az atlag-
populacioénal erészakosabb vagy jogsértdbb magatartasbol adodhat.’

A kritikak szerint az eredmények torzitasanak masik oka abbol adodhat, hogy a le-
tartoztatasirata-vizsgalatok a pszichiatriai betegségben szenveddket az atlagnépességgel
hasonlitja 6ssze. Viszont a pszichiatriai betegek mintaja ezekben a vizsgalatokban valami-
lyen pszichiatriai ellatohelyrél szarmazik, altalaban allami pszichiatriai intézménybdl vagy
kozfinanszirozott kozosségi pszichiatriai centrumbol. Ezeken az ellatohelyeken altalaban
a szegény, hatranyos helyzetli kornyékekrdl szarmazo betegeket kezelik, ahol a stilyos utcai
blincselekmény és erészak aranya azok kozott is magas, akik nem szenvednek pszichiat-
riai betegségben. Ezzel ellentétben az atlagnépesség rataja viszont olyan mintabol adodik,
amelyben a tarsadalom minden rétege — szegény és jomodu tagja — egyarant képviselteti
magat. A mentalis betegek magas letartdztatasi rataja ezekben a vizsgalatokban tehat ke-
vésbé magaval a mentalis betegséggel fiigg 6ssze, mint inkabb azzal a szociokulturalis
kornyezettel, ahol ezek a mentalis betegségben szenveddk élnek.

Kritikaként fogalmazodott meg harmadrészt az is, hogy ahelyett, hogy arrél spekulal-
nanak, hogy az akut pszichozis erdszakos/jogsértdé magatartast okoz, egyetlen letartozta-
tasirata-vizsgalat sem veti fel a violens magatartasnak és a mentalis betegség Osszefiiggé-
sének lehetséges okait. Nagyon nehéz pontosan megmondani, hogy a pszichiatriai betegek
¢és az atlagnépesség erdszakos/jogsérté magatartasanak kiilonbsége valaminek (példaul
a mentalis betegségnek) a kovetkezménye-e, vagy pedig egyéb hatasok keltik a mentalis
beteg allapota és a letartoztatas kozti hamis kapcsolat latszatat.

Végiil néhanyan ramutattak arra, hogy a korabban pszichiatriai kezelés alatt allok ma-
gas letartdztatasi rataja a deviancia vagy a kriminalitas medikalizalasanak kovetkezménye
is lehet.'” Az egészségiigyi ellatasok latoszogének bdviilésével a pszichiatriai betegellatas
is egyre tobbféle devians magatartast magara vallal — beleértve az erészakos és a jogsértd
magatartast is. Ennek kovetkeztében azok a személyek, akiket régebben az igazsagszolgal-
tatas rendszere felé iranyitottak volna, ma pszichiaterhez vagy mas mentalis szakemberhez
keriilnek. Ennek eredményeképpen a mai pszichiatriai betegpopulacio sokkal tobb erdszakos
magatartasra hajlamos személyt tartalmaz, mint régebben. Tehat nem azért, mert szoros
Osszefliggés van az er0szakos/jogsértdé magatartas és a mentalis betegség kozott, hanem
ezen viselkedésformak medikalizalasa miatt.

Ezzel az elképzeléssel dsszhangban Steadman ¢és tarsai 1978-ban azt talaltak, hogy
a New York-i Allami Pszichiatriai Kérhaz pacienseinek egymast kovetd kohorszaiban
egyre nagyobb aranyban voltak olyanok, akik elézményében rendéri intézkedés (vagyis
letartoztatasuk) szerepel. S6t mi tobb, ha kovette a pacienseket elbocsatasuk utan is, azt
talalta, hogy a letartdztatasi rata sokkal magasabb lett azoknal, akik mar a korhazi felvéte-
lik el6tt is voltak letartoztatasban, mint azoknal, akik ellen korabban nem foganatositottak
ilyen renddri intézkedést. Valojaban azok, akik korhazi kezelésiik el6tt soha nem voltak
letartdztatasban, kicsit alacsonyabb letartoztatasi ratat mutattak, mint az atlagnépesség.
Ezek a tények azt sugalljak, hogy a pszichiatriai ellatasbol elbocsatottak letartoztatasi ratajat
erésen befolyasoljak azok a tényezok is, amelyek alapjan az emberek az allami pszichiatriai
intézményekbe keriilnek. Ha a kriminalis eldzménnyel rendelkezdket elkiilonitjiik, 6k sokkal

® TePLIN 1984.
10 MONAHAN 1973; STEADMAN at al. 1978.
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valosziniibben kovetnek el ismét biincselekményt, igy megndvelik a korabbi pszichiatriai
betegek altalanos letartoztatasi ratajat."

Epidemiologiai vizsgalatok

Az USA 5 nagyvarosaban lezajlott keresztmetszeti retrospektiv lakossagi epidemioldgiai
vizsgalat tobb mint 17 ezer résztvevo adatait gyijtotte 6ssze onbeszamoloik alapjan. A vizs-
galat szerint az erdszakos magatartas élethossz-prevalenciaja 7,3% a pszichiatriai betegséggel
nem rendelkezdk korében. A stlyos pszichiatriai betegség (skizofrénia vagy major affektiv
korkép) az erészakos magatartas lifetime prevalencigjat 16,1%-ra, a karosszer-hasznalat
pedig 35%-ra noveli. A sulyos pszichiatriai beteg és ugyanakkor komorbid szerhasznald
személyeknél az er6szakos magatartas prevalenciaja 43,6%. Vagyis a sulyos pszichiatriai
betegség megemeli ugyan az erdszakos magatartas megjelenésének esélyét, azonban ennek
rizikdjat ennél 1ényegesen nagyobb mértékben néveli a karosszer-hasznalat.'

A pszichiatriai betegség és az erészakos magatartas kozti dsszefiiggést okozo tényezdk
vizsgadlatanak eredményei

Két alapos tanulmany'® szerint a pszichiatriai betegek altal elkovetett blincselekmények
koziil sok hallucinaciok és téveszmék hatasara tortént. A paciensek meghallgatasa alapjan
megkiilonboztettek kozvetleniil vagy kdzvetetten a téveszmék altal motivalt biincselek-
ményeket. Eredményeik szerint a pszichiatriai betegek altal elkdvetett biincselekmények
20," illetve 28%-anak'® hatterében kizardlag koros motivacio (hallucinacio és téveszme)
all, illetve 62'° és 33%-anal'” jatszottak szerepet indirekt modon a pszichotikus tiinetek.

Monahan és Steadman vizsgalata szerint a skizofrénia és egyéb pszichozisok esetén
az erészakos magatartas kockazata nem nagyobb az atlagpopulacioénal.’

Link véleménye szerint csak az aktualisan pszichotikus tiinetekkel rendelkezé paciensek
erészakos viselkedési rataja magasabb, és ebben szerepet jatszhat a kdrnyezet pszichotikus
tiinetekre adott nem megfelel reakcioja is."”

A MacArthur Violence Risk Assessement Studyban csaknem 1000 pszichiatriai
osztalyrol elbocsatott paciens kovetéses vizsgalata zajlott kiilonféle informaciogyjtési
technikaval (6nbeszamolo, a gondozo altali beszamolo, biiniigyi nyilvantartasok alapjan).
A kutatas eredménye azt mutatta, hogy a pszichiatriai betegségben szenveddk erészakos
magatartasanak kockazata a pszichiatriai osztalyrol tortént elbocsatasukat kovetéen nem

Link—CULLEN—ANDREWS 1992.
SWANSON 1994,
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magasabb a szomszédsagukban é16 egészségesekénél, ha kihagyjuk a komorbid szerhasznalat
diagnozissal rendelkezdk adatait. A szerhasznalat mind a pszichiatriai diagnozissal rendel-
kez6knél, mind a pszichiatriai diagndzissal nem rendelkezdknél megemelte az erdszakos
magatartas aranyat. A komorbid szerhasznalo pszichiatriai betegek er6szakos magatartasara
vonatkozo adatok pedig megegyeznek a csak szerhasznald, nem pszichiatriai betegekével.?
A szerhasznalat tehat a pszichiatriai betegség és az er6szakos bilincselekmény elkovetése
kozott mediatorszerepet tolt be.

Egy észak-finnorszagi, 1966-ban sziiletett kohorsz (12 058 £6) 26 éves kdvetéses vizsga-
lata soran azt talaltak, hogy barmilyen kriminalis cselekmény elkdvetésének esélyhanyadosa
skizofrén betegeknél 3,1, pszichotikus tiinetekkel jar6 hangulatzavarban szenveddknél 6,3
volt. Ezen beliil az erészakos blincselekmény elkovetésének esélyhanyadosa skizofréniaban
7,0, pszichotikus tiinetekkel jaré hangulatzavarban 8,8 volt. Tehat a vizsgalat eredményei
szerint a pszichotikus tiinetekkel jar6 betegségek (skizofrénia, hangulatzavar) szamottevéen
megemelik az er@szakos biincselekmények elkovetésének rizikojat, viszont egy adott egyén
esetén a blincselekmény elkovetésének kockazatat alig befolyasolja a pszichotikus allapot-
tal is jaro pszichiatriai betegsége. A skizofrénidhoz tarsuld szerhasznalat viszont mindjart
négyszeresére emelte az erészakos biincselekmény elkovetésének kockazatat.”!

A pszichiatriai osztalyokon megjelend agressziv magatartast vizsgalok eredményei
szerint az agressziv magatartas a pszichdzis aktiv szakaban jelenik meg.?

A 2I. szazad kutatasai (szisztematikus irodalmi 6sszefoglalok, metaanalizisek)

A kis elemszamu vizsgalatokat a populacids, a keresztmetszeti vizsgalatokat a kdvetéses
vizsgalatok valtottak fel, és egyre nagyobb szamban jelennek meg az adott teriilet sziszte-
matikus irodalmi 6sszefoglaloi, statisztikai elemzései.

A pszichiatriai betegek és az atlagnépesség erdszakos magatartasa rizikojanak dssze-
hasonlitasa

2009-ben Fazel és munkatarsai az 1970-2009 februarja kozott a skizofrén €s egyéb pszi-
chozisban szenvedd pszichiatriai betegek és az atlagnépesség erészakos magatartasanak
rizikojat 6sszehasonlitd kutatasok szisztematikus 6sszefoglaldjat és metaanalizisét végez-
ték el. Ez a vizsgalat bevonta az tigynevezett sziirke irodalom (grey literature)® adatait
is. 20 darab, 11 kiilénbdz6 orszagbol szarmazo irodalmi attekintést vizsgaltak meg. Osz-
szesen 18 423 skizofrén vagy egyéb pszichdzisban szenvedd beteg és az atlagnépesség
1 714 904 tagjanak (kontrollszemélyek) adatait vizsgaltak meg. Volt koztiik az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, Angliaban, Walesben, Daniaban, Svédorszagban, Finnorszagban,
Ausztraliaban, Németorszagban, Ausztriaban, Svajcban, Uj-Zélandon és Izraelben végzett
vizsgalat. A statisztikai feldolgozas eredményeképpen férfiaknal (1-7-szeresre) és néknél

20 STEADMAN et al. 2000; STEADMAN et al. 1998; MONAHAN et al. 2000; MONAHAN et al. 2001.

2! TiHONEN et al. 1997.

22 PLANANSKY—JOHNSTON 1977.

3 Sziirke irodalom. Elérhet6: http:/konyvtar.hu/wiki/Sz%C3%BCrke irodalom (A letdltés datuma: 2018. 03. 17.)


http://konyvtar.hu/wiki/Sz%C3%BCrke_irodalom

122 A HON- ES RENDVEDELMI EGESZSEGUGYI DOLGOZOK VII. KONFERENCIAJA

(4-29-szeresre) emelkedett violenciarizikot talaltak skizofrén vagy egyéb pszichdzissal jard
betegségek esetén az atlagnépességhez képest. A komorbid szerhasznalat ezt a rizikot tovab-
bi 3-25-sz06r6sre emelte meg. Ez 6sszességében 4-szeresét jelenti a komorbid szerhasznalat
nélkiili betegekének. Ez a pszichdzis és komorbid szerhasznalat esetén megemelkedett rizikod
azonos a csak szerhasznalo személyekével. Nem befolyasolta a rizikot, hogy skizofréniarol
vagy mas pszichotikus betegségrol volt-e szd, hogy a violenciara vonatkozo adat hivatalos
bliniigyi nyilvantartasbdl vagy dnbeszamoldbdl szarmazott, illetve hogy melyik orszagban
végezték a vizsgalatot.>

Szintén Fazel €s munkatarsai eredményei szerint bipolaris affektiv zavarban az erészakos
magatartas rizikoja az atlagnépesség 2—-9-szerese, személyiségzavarban pedig 3-szorosa.”
A személyiségzavar jelenléte megndvelte a biinismétlés kockazatat is.?

Egy nemzeti nyilvantartasbol 82 647 paciens adatait felhasznald vizsgalat szerint
a pszichiatriai gyogyszeres kezelés csokkentette a blinismétlés kockazatat.”

A pszichotikus betegek altal idegenek sérelmére elkovetett emberdlés (homicidium) eld-
fordulasi gyakorisdaga

A skizofrénidban vagy egyéb pszichozisban szenveddk erdszakos magatartasanak elszenveddi
altalaban az egylittél6 csaladtagok vagy a veliik szoros kapcsolatban 1évé kozeli rokonok,
ismerdsok. A pszichotikus betegek altal idegenek sérelmére elkdvetett emberdlés nagyon
ritka, viszont minden egyes esetben igen nagy publicitast kap. Szamos példa mutatja, hogy
ezek az esetek katalizatorai lehetnek a pszichiatriai ellatorendszer fejlesztésének, illetve
lendiiletet adhatnak az adott orszagban a pszichiatriai betegellatas részletes jogi szabalyo-
zasanak kidolgozasahoz.

Walsh és munkatarsai irodalmi 6sszefoglalojukban a pszichotikus betegek altal idege-
nek ellen elkovetett gyilkossagoknak a k6zosség szamara veszElyt jelentd voltat vizsgaltak
emelték, hogy az altaluk attekintett vizsgalatok szerint egy adott évben a skizofrén paciensek
99,97%-at nem itélik el violens biincselekmény miatt. Tovabba, hogy annak a valosziniisége,
hogy egy adott skizofrén beteg idegen személy elleni gyilkossagot kdvet el, nagyon kicsi
(az éves kockazat férfiak esetén 1:3 000, n6k esetén 1:33 000).%®

Nielssen és munkatarsai hét, pszichotikus betegségben szenveddk altal elkovetett ho-
micidium gyakorisagara iranyul6 populacios vizsgalat metaanalizisét végezték el. E szerint
a pszichotikus allapotban 1év6 betegek altal ismeretlen személy ellen elkdvetett gyilkossag
ritka: évente 1 pszichotikus beteg altal elkdvetett idegen személy elleni gyilkossag jut 14,3
millié emberre. A vizsgalati mintakban szerepld 42, szamara idegen személy elleni gyil-
kossagot elkovetd pszichozisban szenvedd koziil 27-en (67%) nem részesiiltek megeldzéen
pszichiatriai kezelésben. Az idegeneket meg6l6 pszichotikus személyek csoportjaban tobb volt

24 FazkeL et al. 2009; FAZEL et al. 2014a.
25 FAzEiL et al. 2010a; FAzEL et al. 2010b.
26 YUu—GEDDES—FAZEL 2012.

27 FazEL et al. 2014b.

28 WALSH-BUCHANAN-FAHY 2002.



PSZICHIATRIAI BETEGSEG ES BUNELKOVETES 123

hajléktalan, jellemzdbbek voltak rajuk antiszocialis megnyilvanulasok, és kevesebb negativ
tiinetet mutattak, mint a csaladtag elleni gyilkossagot elkovetd pszichotikus csoport tagjai.?

Teljes populaciot érinté vizsgalatok

A 20. szazadi keresztmetszeti vizsgalatok modszertani (példaul mintavételi) torzitasainak
és korlatainak kikiiszobolése érdekében a hozzaférhetd és dsszekapcesolhato allami regisz-
terekkel rendelkez6 orszagokban elindultak a teljes populaciot érinté, nagy mintaszamu,
hosszt kovetéses vizsgalatok is.

Fazel és munkatarsai 38 éves, svédorszagi teljes populacios vizsgalatukban a violens biin-
cselekmény elkovetésének kockazatat is attekintették a halalozasi és szuicid mutatok mellett.
Az 1958. januar 1. és 1994. december 31. kdzott sziiletett kohorsz tagjait (7 238 800 £6) 1972
januarjatol 2009 decemberéig kovették. 24 297 olyan személyt talaltak, akit 1972 és 2009
kozott pszichiatriai osztalyrol bocsatottak el, és legalabb két alkalommal skizofrénia vagy
egy¢b nem affektiv pszichozis diagnozissal alltak kezelés alatt. Az allami multigeneracios
regiszter segitségével keresték meg a betegek egészséges rokonait (26 357 f6t). Minden
egyes beteget és egészséges rokont 20-20 korban és nemben illesztett kontrollszeméllyel
kapcsoltak 6ssze. Az egészségesek kozé soroltak, akinek nem volt skizofrénia vagy egyéb
nem affektiv pszichozist tiikkr6z6 diagnozisa.

A violens bilincselekmények elkdvetésére vonatkozé adatokat az allami blinligyi nyil-
vantartasbol nyerték: kigytjtotték a vizsgalt kohorsz 1972-2009 kozti valamennyi olyan
violens blincselekményét, amely miatt biintetd itélet sziiletett. A nyilvantartas tartalmazza
valamennyi 15 éves vagy ennnél idésebb személy (ez Svédorszagban a biintetdjogi felelds-
ség also korhatara) blinligyi adatait, biintetéseit. Violens blincselekmény miatti biintetett-
ségnek tekintették, ha a személy elleni itélet emberdlés, emberdlési kisérlet, életveszéllyel
vagy sulyos testi sértéssel valo fenyegetés, rablas, gytjtogatas, szexualis blincselekmény
miatt tortént. (A svédorszagi torvények szerint valamennyi biinelkovetd biintethetd fiig-
getleniil attél, hogy van-e pszichiatriai betegsége, vagy nincs. Ezzel ellentétben a magyar
Biintetd torvénykonyv 17. §-a szerint tobbek k6zott nem biintethetd az, aki cselekményét
,»az elmemukddés olyan koros allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye
kovetkezményeinek a felismerésére vagy arra, hogy e felismerésnek megfelelden cseleked-
jen”.) A biintetések kozott voltak szabadsagvesztéssel jarok, pénzbiintetések és egyebek,
valamint a forenzikus intézményekben torténd kezelést elrendeld itéletek. (Svédorszagban
azokat a személyeket itéli a birosag forenzikus intézményi kezelésre, akiket az igazsagiigyi
pszichiater szakértdi vizsgalata a blincselekmény elkdvetésének idejében pszichotikusnak
vagy egyéb sulyos pszichés zavarban szenveddnek véleményezett.)

A vizsgalati eredmények szerint az elsé diagnozist kovetd 5 éven beliil a férfiak 7-10%-at,
andk 2-7%-at itélték el violens biincselekmény elkovetése miatt. Ezek az adatok a szekunder
prevenci6 fontossagara hivjak fel a figyelmet. A megvizsgalt rizikofaktorok koziil a komor-
bid szerhasznalat, az el6zményben szerepld violens biincselekmények ¢és az 6nsérté maga-
tartas novelte meg a violens biincselekmény elkdvetésének kockazatat, amelyek a primer
prevenci6 terén mutatnak ra tennivalokra. A violens biincselekmény elkovetésének tovabbi

2% NIELSSEN et al. 2011.
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rizikéfaktoraiként mutatkoztak a karos alkoholhasznalat, az alacsony intellektus és a sziilok
violens cselekmény miatti biintetettsége. Enyhe 6sszefiiggés mutatkozott tovabba a sziile-
tés koriili komplikaciok és az atlagnépesség tagjainak erGszakos magatartasa kozott is.*

1973. januar 1-je és 2004. december 31-e kdzott valamennyi svédorszagi pszichiatriai
osztalyrol bipolaris affektiv zavar diagndzissal elbocsatott személy (3743 £6) adatait hason-
litottak Gssze az atlagnépesség 37 429 tagjaéval. A bipolaris zavar diagndzissal rendelkezék
8,4%-a kovetett el violens blincselekményt a kovetési iddszakban az atlagnépesség 3,5%-ahoz
képest. Ez 2,3-as esélyhanyadost jelent. Ha csak a komorbid szerhasznaldk adatait vették,
akkor a riziko6 6,4-szeres emelkedést mutatott az atlagpopulacioéhoz képest. A komorbid
szerhasznalat nélkiili bipolaris betegek rizikdja minimalisan volt magasabb: 1,3-as esélyha-
nyadost mutatott. Az atlagnépességhez képest emelkedett violens biincselekmény elkovetési
és szerhasznalati rizikot talaltak, tovabba a bipolaris betegek egészséges rokonainal is, ami
a csaladi/genetikai tényezok jelentdségére utal.!

A pszichiatriai betegségek kriminalizalasat vizsgalo munkak

Nézziik meg, sikeriilt-e a 21. szazadra kikiiszobolniink a pszichiatriai betegségek krimi-
nalizalasanak hibajat.

Mar 1984-ben Linda Teplinnek egy 1382 renddri intézkedést feldolgozo vizsgalatban
sikeriilt tetten érnie a pszichiatriai betegeknek a rend6ri intézkedések altali kriminalizalasat.
Egy északinagyvarosban 14 honapon at klinikaipszichologus-hallgatok vettek részt a rend-
6rjarérok munkéjaban. Osszesen 2200 6rat toltottek a jarérokkel. Valamennyi, a lakosokat
érintd intézkedés alkalmaval lejegyezték, hogy az intézkedésbe vont személynél észleltek-e
valamelyik pszichiatriai betegségre utald egyértelmi jelet, és hogy pontosan milyen cse-
lekmény indokolta az intézkedést, illetve az milyen eredménnyel zarult, letartoztattak-e
az illet6t. Az eredmények azt mutattak, hogy a rendéri intézkedések eredményeként a pszi-
chiatriai betegségben szenveddket nagyobb valoszintiséggel tartoztattak le, allitottak el
(47%), mint a nem pszichiatriai betegeket (28%), azonos cselekmény elkdvetése esetén is.

Fazel és munkatarsai a 2003—-2015 kozti idészakban a bortdonben 1évok (33 000 £6)
pszichés allapotat felmérd vizsgalatok szisztematikus gy{ijtését és ennek eredményeként
tobb mint 100 vizsgalat 6sszefoglalasat végezték el. Az egyes vizsgalatok kiilonb6zé mod-
szereibdl adodoan a bortondkben példaul az ADHD és az autizmus el6fordulasi gyakorisaga
meglehetésen bizonytalan. Az ADHD a kiilonb6z6 vizsgalatokban 11-26%-o0s gyakori-
saggal fordul el6. A személyiségzavarok kategdridjaban tovabbi modszertani problémat
okoz az antiszocialis személyiségzavar bevonasa vagy kizarasa, amely a borténpopulacid
leggyakoribb személyiségzavar-tipusa. Az attekintett vizsgalatok egybehangzo eredményei
szerint a bortonben 1évok kozott magas aranyban vannak pszichiatriai betegségben szen-
vedok, sét néhany orszagban tobb sulyos pszichiatriai beteg talalhatd a bortonékben, mint
a pszichiatriai osztalyokon. A botondkben a pszichiatriai betegségek magas reprezentacio-
juk ellenére aluldiagnosztizaltak, a kezelési lehetdség pedig kevéssé biztositott. A vizsgalt
bortondkben a pszichdzissal jard betegségek prevalenciaja férfiak kozott 3,6%, ndk kozott

30 FazeL 2014b.
31 FazEL 2010b.
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3,9%. A major depresszio prevalenciaja bortonben 1évo férfiaknal 10,2%, néknél 14,1%.
Vagyis minden hetedik bortonben 1évé személy pszichdzisban vagy major depresszioban
szenved. A masik impresszionald eredmény — a kdzepes és alacsony jovedelmii orszagok
adatait is beleértve — a szerhasznalok magas aranya a bortondkben. A bortonben 1évé fér-
fiak korében az alkoholproblémak prevalenciaja 18—-30%, az egyéb kémiaiszer-hasznalaté
pedig 10—48% kozott mozog. Nagyon magas tovabba a pszichiatriai betegséggel komorbid
szerhasznalat aranya.

A vizsgalat nem tudott valaszt adni arra a fontos kérdésre, hogy mi az oka a pszichi-
atriai betegségek bortonokben tapasztalt nagyaranyu jelenlétére. Vajon azok a bortdnben,
a bortonkoriilmények kovetkeztében alakulnak-e ki, vagy magukkal a szabadsagvesztésre
itélt pszichiatriai betegekkel kintrél érkeznek be?*

A pszichidatriai betegek dldozatta, sértetté valasanak veszélye

Miutan alaposan korbejartuk a pszichiatriai betegek veszélyességének kérdését, nézziik meg,
azt is, hogy az egészségesek tarsadalma veszélyt jelent-e a pszichiatriai betegek szamara!
Mennyire fenyegeti az atlagnépesség kozott, a tarsadalomban élve az aldozatta, sértetté
valas lehetésége a pszichiatriai betegeket?

Stockholm két allami pszichiatriai intézményének 390 betegét vontak be egy 2011-ben
végzett vizsgalatba, amelyben a nemben és életkorban illesztett kontrollcsoportot az élet-
koriilmények felmérését végzo orszagos vizsgalat alanyai adtak. Az eredmények szerint
a pszichiatriai betegek 20%-a valt biincselekmény aldozatava a kovetési id6 alatt. Ez hatszor
magasabb értéket jelent a kontrollcsoportéhoz képest. A nok latszottak kiszolgaltatottabbnak
10-szeres kockazattal.*

A pszichiatriai betegség és az erészakos magatartas dsszefiiggésének okai

Mullen a pszichiatriai betegség ¢és az er6szakos magatartas kozti osszefliggést kiilonféle
vulnerabilitasi faktorokkal magyarazza. A pszichiatriai betegség soran jelentkez6 erd-
szakos magatartas megjelenésében egyarant szerepet jatszanak a betegség tiineteit meg-
el6z6 tényezok (neurodevelopmentalis problémak, oktatasi kudarce, személyiségvonasok
¢és karosszer-hasznalat) és az adott betegség tiineteivel kapcsolatos, vagyis a betegség ko-
vetkeztében fennalld tényezok (tarsadalmi kirekesztodés, a szocialis készségek romlasa,
gyogyszermellékhatasok).>*

Witt 2013-ban 110 olyan vizsgalat szisztematikus feldolgozasat és metaanalizisét vé-
gezte el, amelyek a pszichozishoz tarsuld erdszakos magatartas rizikofaktorait keresték.
Az alabbi tényezokrdl beigazolddott, hogy ndvelik a pszichotikus allapotban elkovetett
erészakos cselekmény esélyét: a sziilok blindzése és szerhasznalata, a férfi nem, a nem

32 FazEL et al. 2016.
3 STURUP et al. 2011.
3 MULLEN 2006.
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fehér etnikum, az alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a gyermekkori bantalmazas el-
szenvedése, az aldozatta valas és a hajléktalansag.®

Magyarorszagi vizsgalatok adatai

Az elmult évtized kutatasai koziil egy forenzikus pszichiatriai és két kriminologiai kutatas
eredményeit ismertetem roviden.

A konnyebb megérthetdség érdekében az alabbiakban a hazai jogszabalyi hattéret is
felvazolom réviden.

A Biintet6 torvénykonyv szerint, aki olyan ,,kéros elmeallapotban” kovet el blincse-
lekményt, amelyben nem volt képes a cselekedete kovetkezményét felismerni, és ennek
megfeleléen cselekedni, nem biintethet6. Magyarorszagon azoknak a személyeknek, akik

— a fenti mentalis allapotuk okan nem biintethetdk, és

— személy elleni erészakos blincselekményt kovettek el,

— amelyet biintethetdségiik esetén 1 évnél hosszabb szabadsagvesztéssel biintetnének,

és

— fennall a blinismétlés veszélye,

a birdsag az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézetben (IMEI) torténd kényszer-
gyogykezelését rendeli el.

A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika Forenzikus pszichi-
atriai munkacsoportja elvégezte az IMEI-b6l 2000-2010 kozott kényszergyogykezelést
kovetden elbocsatott valamennyi (294 £6) paciens iratanyaganak retrospektiv vizsgalatat.

A mintaban szerepld 294 személy 29%-a kovetett el mar korabban is kisebb biincse-
lekményt. A régebben mar kisebb biincselekményt elkdvetdk koziil szignifikansan tobben
részesiiltek az erészakos biincselekmény elkovetését megeldzéen pszichiatriai kezelésben.
Kozottiik szignifikansan magasabb volt azoknak a szama, akik az erdszakos blincselekményt
valamilyen pszichoaktiv szer hatasa alatt kovették el. Alacsonynak mutatkozott azoknak
az aranya (5%), akik ismételt er6szakos biincselekmény elkovetése miatt ujra kényszer-
gyogykezelésben részesiiltek. Az ismételt kényszergyogykezelésben részesiiltek kozott
szignifikansan magasabb volt az alkohol hatasa a bilincselekmény elkdvetésekor azokhoz
képest, akik els6 alkalommal alltak kényszergyogykezelés alatt.

Ezek az eredmények a nemzetkdzi adatokhoz hasonléan a karosszer-hasznalat er6szakos
magatartassal valo kapcsolatat erésiti meg, ¢és felhivja a figyelmet a komorbid szerhasznalat
megel6zésének/kezelésének jelentdségére .’

Néhany, kriminoldgus szakemberek altal végzett vizsgalat eredményei allnak még
rendelkezésiinkre, amelyekbdl a pszichiatriai betegség ¢és az erdszakos magatartas ossze-
fuggéseire kovetkeztethetiink hazai vizsgalati mintaban.

Tamasi Erzsébet, Bolyky Orsolya és Sarik Eszter a 2005 és 2009 kozott jogerdsen
lezart, 1424 éves tettesek altal elkovetett szandékos emberdlési ligyek blinligyi aktait ta-
nulmanyozta 4t. Osszesen 165 elkdvetd 115 biincselekményének 148 aktajat tekintették at.

3 WITT et al. 2013.
36 BARAN et al. 2016.
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Vizsgalati mintajuk alanyainak esetleges pszichiatriai betegségének adatait az iratokban
megtalalhaté igazsagiigyi pszichiatriai szakértdi vizsgalat véleményébdl meritették. E szerint
a 14-24 éves tettesek 28%-a szenvedett a biincselekmény idépontjaban az ,,agymiikodést
érint6 kronikus betegségben, vagy szenvedett el fejsériilést” ¢lete soran. Ebbol a 28%-bol
35,7%-uknak volt korabban koponyasériilése, és 14,3%-uknak agyrazkddasa. Az elkovetdk
12,2%-anal diagnosztizaltak epilepsziat, amely arany az 6sszlakossagéhoz viszonyitva igen
magas. A késoi szobatisztasag vagy a szobatisztasag hianya is magasabb volt (6%) az at-
lagnépesség korében eléforduld 1,8%-hoz képest. Magas volt tovabba azoknak az aranya
(31,5%, 52 £6), akik a blinelkovetés idején az igazsagiigyi pszichiater szakértdi véleménye
szerint valamilyen mentalis zavarban szenvedtek: 9 személynél véleményeztek gyengeelmé-
jlséget, 33-nal személyiségzavart, 9 személynél gyengeelméjliséget és személyiségzavart,
1 személynél pedig szellemi leépiilést ¢s személyiségzavart. Ezek a(z) — nem pszichiater
szakemberek altal interpretalt — adatok és a vizsgalt minta életkora alapjan a pszichiatriai
betegség és a biinelkdvetés dsszefliggésérdl messzemend kovetkeztetést levonni nem lehet.
Azonban figyelemfelhivo a szerzok altal kiemelt eredmény, amely szerint a biinelkovetok
43,3%-a alkoholosan befolyasolt allapotban kdvette el az erdszakos blincselekményt (em-
berolést). Hangsulyozzak tovabba, hogy a szociodkonomiai hattér az erdszakos magatartas
megjelenési rizikojat ndveld hatassal bir: példaul mintdjukban az apahiany, a hatranyos
szocialis helyzet, a csaladi pszichotraumak, a (kis)gyermekkori magatartaszavar és ennek
kovetkeztében a megszakado altalanos iskolai tanulmanyok voltak ismétlédéen fellelhetok
az elkovetdk élettorténetében. A fiatalkoruak altal elkdvetett emberolés — kiilfoldi mintak-
kal ellentétben, ahol tipikusan bandahabortukhoz kéthetden, korabbi bindz6 karrier folyo-
manyaként jelent meg — korabbi blinelkovetések nélkiil, jellemzden egyszeri, epizédszerii
mozzanatként mutatkozott.’

Nagy Laszlo Tibor és Bolyky Orsolya a 2000 és 2012 kozott jogerdsen lezart, tobb
emberen elkovetett hazai emberdlési esetek aktait elemezte. 231 ligy, dsszesen 283 elkovetd
¢és 565 sértett adatait rogzitették. Tobbek kozott az elkdvetés motivumait és a biinelkovetdk
pszicholdgiai hatterét szandékoztak feltarni. Az ligyek 29,7%-aban tortént csak befejezett
ember6lés (valamennyi sértett halalaval végzdo), a tobbi esetben valamennyi vagy legalabb
egy sértett esetében csak kisérletig jutottak a cselekmények. A terheltek fele (50,5%-a) volt
biintetlen el6életii. Eredményeik szerint az elkovetdk tobb mint fele (56,72%-a) allt a cse-
lekmény elkdvetésekor valamilyen kémiai szer hatasa alatt: 47,2%-uk alkoholt, 6,9%-uk
pszichofarmakont (antidepresszanst), 6,9%-uk kabitoszert fogyasztott. 11,3%-uk kisérelt
meg a cselekmény elkovetése utan ongyilkossagot, egyetlen személy kivételével életben
maradtak. Kényszergyogykezelést 12 vadlottal szemben (5,2%) rendelt el a birosag. Vagyis
5,2%-uk esetében teljesiilt a kényszergyogykezelés elrendelésének valamennyi kritériuma.
A terheltek beszamithatosaga/biintethetdsége tekintetében 6,9%-uknal enyhe, 4,8%-uknal
kozepes, 0,9%-uknal sulyos fokban korlatozott, 5,6%-uknal pedig teljesen kizart biintet-
hetéséget véleményezett az igazsagligyi pszichiatriai szakértdi vizsgalat alapjan a birdsag.
A nem pszichiater kutatok interpretacidja szerint az elkovetok legnagyobb részénél olyan
személyiségzavart véleményezett az igazsagiigyi pszichiater szakértd, amely biintetéjogi
felel6sségre vonasukat nem akadalyozta, vagyis képesek voltak cselekedetiik kdvetkezményei-
nek felismerésére és arra is, hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjenek. A vizsgalatok

37 TAMASI-BOLYKY—SARIK 2014.
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altalaban kevéssé differencialt személyiséget tartak fel, amely impulzivitassal és ,,alacsony
intelligenciadvezetbe” tartozo intellektussal tarsult. Az ilyen személyiségszerkezetli szemé-
lyeknél az alkohol indulati fékeket, kontrollt elmosé hatasa cselekményiik elkdvetésében
nagy szerepet jatszott.

A kriminologus kutatok az elkdvetok legnagyobb részét biintetdjogilag felelésségre
nem vonhato, egytttal diszharmonikus személyiségszerkezetiikbol addédoan kisebb-nagyobb
pszichés zavarokkal kiizdd alacsony érzelmi intelligencidju személyként jellemezték, akikbdl
sokszor a hossz(11d6 6ta benniik lappangd fesziiltség tort el6 a cselekmény végrehajtasakor.
Erre valo tekintettel a profilaxis f6 iranyat a pszichiatriai ellatérendszer fejlesztésében je-
161ték meg.3®

Az orszagos vizsgalat adatait forenzikus pszichiateri szemmel értékelve: a vizsgalt minta
mindossze 5,2%-a volt pszichiatriai kezelést igényld, pszichiatriai betegségben szenvedd,
erészakos cselekményét a pszichiatriai betegség okozta ,,kéros elmeallapotban” elkovetd
személy. Ezért és a pszichiatriai betegségek €s a pszichiatriai ellatérendszer feladatainak
¢és lehetdségeinek ismeretében a megelézés lehetdsége sokkal inkabb a harmonikus sze-
mélyiségfejlodést eldsegitd csaladtamogatasi, oktatasi, edukativ €s a fiatalok szabadidés
tevékenységeinek tdmogatasat érintd lehetdségek €s a szerhasznalat megeldzésében, illetve
az addiktologiai ellatorendszer fejlesztésében lenne.

Bolyky Orsolya a hazankban 2000 és 2012 k6zott jogerésen lezart, valamint a nyo-
mozas felfliggesztésével vagy megsziintetésével végz6do, tobb ember sérelmére elkovetett
kiterjesztett ongyilkossagot tartalmazo aktak elemzését is elvégezte. Vizsgalata alapjan
évente atlagosan egy vagy két ilyen eset torténik az orszagban. Nemzetkozi és a hazai adatok
alapjan megallapitja, hogy ,,a kiterjesztett ongyilkossag hatterében minden esetben stlyos
mentalis probléma, leggyakrabban depresszio all”. Vizsgalt mintajaban megkiilonboztet
»elmebetegségben szenvedd (pszichotikus) — altalaban skizofrén — és nem pszichotikus
elkovetdket”. Véleménye szerint a nem pszichotikus elkovetdk esetében is ,,az 61ési cselek-
mény idOpontjaban tudatbesziikiilt allapot allt fenn, legtobbszor sulyos depresszio miatt,
amely a beszamitasi képességiikre/biintethetdségiikre kihatott”.

A vizsgalt idészakban a tobb személy sérelmére elkdvetett emberdlésen beliil 19 ligyben
(9,3%) fordult el6 kiterjesztett ongyilkossag. Ebbdl 10 ligyben az elkovetd az emberdlés utan
befejezett ongyilkossagot kovetett el. 9 ligyben az dngyilkossag kisérlet maradt, és az el-
koveto ellen biintetoeljarast folytattak le. Adataik szerint az elkovetdk atlagéletkora 42 év
volt, ami magasabb az egy¢éb szandékos emberdlések elkovetdinek atlagéletkoranal. Vizsgalt
mintajukban 13 férfi és 6 n6 volt. A férfiak 30,8%-a, a ndk 66,7%-a maradt életben. A 9
¢letben maradt elkdvetd koziil négyre szabott ki rovid tartamt bortdnbiintetést a birdsag,
mivel az igazsagiigyi pszichiater szakértdi véleménye szerint korlatozott fokban képesek
voltak felismerni cselekedetiik kovetkezményét. Az itéletek rendelkeztek a biintetés végre-
hajtdsanak ideje alatti pszichiatriai kezelésiikrdl is. Otiiket skizofrénnek és a cselekmény
elkovetésekor ,,koros elmeallapotinak” véleményezte az igazsagiigyi pszichiater szakérto,
ezért 6ket a birosag felmentette, és egy kivételével kényszergydgykezelésiiket rendelte el.
Aldozataik gyermekeik és hazastarsuk volt.*

¥ NaGy 2015.
3 BoLyky 2015.
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Osszegzés

A pszichiatriai betegség és az erdszakos magatartas nemzetkozi és hazai forenzikus pszichiat-
riai és a hazai kriminoldgiai szakirodalmanak eredményeit 6sszefoglalva elmondhatjuk, hogy
a pszichiatriai betegségek koziil a skizofrénia férfiaknal 1-7-szeresre, n6knél 4—29-szeresre
emelheti az erészakos magatartas/bilincselekmény kockazatat az atlagnépességhez képest.

Bar a skizofréniaban és skizofréniaszer(i pszichozisban, valamint a bipolaris affektiv
betegségben szenvedok kb. 5-10%-a kovet el a betegségiik diagnosztizalasat kdvetd S éven
beliil erdszakos blincselekményt, a skizofréniaspektrum-zavarban vagy bipolaris affektiv
zavarban szenvedd paciensek nagy része teljes élettartamuk alatt sem valik violenssé!

Az erszakos magatartas megjelenése pszichiatriai betegségben a pszichotikus allapottal
van Osszefliggésben. A pszichotikus allapottal 6sszefiiggd er0szakos magatartas kockazata
kifejezettebb komorbid szerhasznalat esetén, és erdsebb lehet ndknél.

A komorbid szerhasznalat a pszichiatriai betegség miatt megnovekedett rizikot tovabbi
3-25-sz0rosre emelte meg. Ez 0sszességében 4-szeresét jelenti a komorbid szerhasznalat
nélkiili betegekének.

A karos szerhasznalat pszichotikus allapot nélkiil, 6nmagaban is a kifejezetten erd-
szakos magatartas rizikdjanak novekedését jelenti, és a pszichotikus betegségek magukban
nem fokozzak a szerhasznalattal 6sszefiiggd er6szakos magatartas rizikojanak emelkedését.

A hazai kriminoldgiai kutatasi adatok szerint a tarsadalom szempontjabol a legnagyobb
rizikot jelentd és éppen ezért fokozott félelmet keltd kiszamithatatlan amokfutasok, valamint
a sulyosabb megitélésii tomeggyilkossagok és sorozatgyilkossagok tényleges el6fordulasi
aranya viszonylag ritka.

A pszichotikus betegek altal idegenek ellen elkovetett gyilkossag extrém ritka. Még
ritkabb olyan paciensek esetén, akik antipszichotikus gyogyszerelésben és rendszeres pszi-
chiatriai ellendrzésben részesiilnek. A pszichiatriai betegek er6szakos magatartasa tehat
az id6szakos pszichotikus allapotokkal jaro betegségiiknek kezeléssel tobbnyire megelézhetd
kovetkezménye.

A blincselekmények tobbségét nem pszichiatriai betegek kovetik el, viszont az altaluk
elkovetett cselekményekbdl torténd altalanositas indokolatlan stigmatizalasukhoz és a bor-
tonben 1évo sulyos pszichiatriai betegségben szenveddk magas szamahoz vezet.

A pszichiatriai betegek a mentalisan egészséges populacidhoz képest Iényegesen ki-
szolgaltatottabbak az erészakos biincselekményeknek. Blincselekmény aldozatava valasuk
esélye az atlagnépességének 6—10-szerese.
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Laub Judit Anna'

A logopédia szerepe a sztrok ellatasaban

A statisztikakat, szamadatokat, valamint az Afazia Egyesiilet* honlapjat alapul véve Ma-
gyarorszagon az agyiér-katasztrofakat a harmadik leggyakoribb halalokok k6zé soroljuk.
Az agyi sériilések altalaban nem korlatozédnak egy-egy teriiletre, hanem tobb funkciot
ellato teriiletre is kiterjednek. A sztroknak szamos kdvetkezménye koziil a logopédiai kor-
képeket emelem ki, de elengedhetetlen a tovabbi esetleges kovetkezmények felsorolasa,
amelyek leggyakrabban:

— bénulas a végtagok valamelyikén vagy az egyik testfélen,

— bizonyos cselekvések kivitelezésének zavara, képtelensége,
evési, ivasi, illetve nyelési problémak (disphagia),
— kiilonb6z6 mértékii memoriaproblémak,
— epilepszia.

Tovabbi kisérd tiinetek lehetnek:

— beszéd és a gondolkodas kapcsolatanak zavara,

— megismerd funkciok romlasa,

— koncentracioképesség zavara,

— testsémazavarok,

— kiilonbo6z6 érzelmi zavarok (foképp a beszéd sikertelensége esetén dith vagy el-
keseredés, siras),

— gyors faradékonysag,

— egyes esetekben a mozgas, beszéd erds lassulasa,

— vizualis érzékelési zavarok: latotérkiesés, latotér besziikiilése.

Ezen kovetkezmények mellett, illetve mindezekkel egyiitt tapasztalhatunk beszédbeli
valtozasokat is. Az esetek kb. 30%-aban tapasztalhatjuk a kommunikacié megvaltozasat,
a beszéd nehezen érthetdségét, a hangadas teljes hidnyat, beszédértési zavart. A beszéd egy
igen természetes és magatol értetddonek tiing, csak az emberre jellemz6 jelenség, amely
akkor kelt igazan feltlinést, ha annak a megszokottol eltéré hasznalataval, rendellenességé-
vel, késésével, esetleg teljes hianyaval talalkozunk.? A korhazi, klinikai logopédus azokkal
az emberekkel dolgozik, akiknek a mar elsajatitott nyelvi rendszeriik sériil valamilyen agyi
torténés kovetkeztében. Maga a logopédiai szakma, az emberi kommunikacio, a hang-,

' Laub Judit Anna logopédus, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Ideggyogyaszati Osztaly.
2 Az Afazia Egyesiilet weboldala: http://aphasie.hu/
3 FEHERNE 20009.
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beszéd-, nyelvi és nyelési zavarok leirasaval, vizsgalataval és kezelésével foglalkozé tu-
domany.* A klinikai logopédus feladatai k6z¢ tartozik kozvetleniil a betegekkel végzett
munka, valamint a hozzatartozokkal ¢és a korhaz dolgozoéival valo kommunikacio. A bete-
gekkel végzett feladatok soran a logopédus tevékenysége:

— az osztalyra érkezo betegek logopédiai szempontu szlirése,

— az osztalyra érkez6 betegek komplex vizsgalata,

— a paciens célzott kezelése,

— aterapia folyamatanak ¢és a paciens allapotanak allandé nyomon kovetése.

A hozzatartozokkal és a korhaz dolgozoival végzett munka soran a terapeuta feladata:
— tanacsadas a paciensnek és a hozzatartozoknak,
— hozzatartozok tajékoztatasa,
az osztaly dolgozoival vald folyamatos konzultacioé a beteg allapotat illetéen,
— az osztalyrol tavozd betegek tovabbi logopédiai ellatasara valo javaslattétel.

A koérhazban megjelend leggyakoribb kommunikacios zavarok az organikus eredetii beszéd-
zavarok kozé sorolt dysarthria ¢s afazia.

A dysarthria a beszédmozgasok kivitelezését érinté neuromuszkularis zavar. Sulyos
esetekben a beszéd nehezen vagy egyaltalan nem érthetd. Jellemzdje a lassu, akadozo6 hang-
z0k, durva, érdes vagy halk beszéd, illetve a dysarthria tipusatol fiiggd tovabbi jellemzok.
A dysarthria nem meriil ki az artikulacio érintettségében. A logopédiai vizsgalat kiterjed
abeszéd egyes alrendszereinek részletes diagnosztikajara, azaz a 1égzésre, a hangképzésre,
arezonanciara, az artikulaciora, valamint a prozodiara egyarant. Fontos megjegyezni, hogy
a dysarthrias betegek nyelvtanilag helyes mondatokat alkotnak, még ha azok kevésbé vagy
jobban érthetdk is, nincs beszédértési zavaruk, az iras és az olvasas képessége nem karosodott.

Az afazia egy szerzett, neurogén kommunikacios zavar. Kommunikacios zavarok alatt
ahang-, a beszéd- és anyelvi zavarok 6sszességét értjiik.> Vagyis az afazia az agy nyelvi me-
chanizmusokért felelds teriileteinek sériilése kovetkeztében jon étre, és a nyelvi kifejezések
produkcidjanak, illetve megértésének eltéré mértékii zavarat jelenti a kiillonb6z6 modalita-
sokban (beszédben, irdsban és olvasasban). A nyelvi szintek barmelyikén manifesztalod-
hat, vagyis érintheti a fonoldgiai, a morfologiai, a szintaktikai és a szemantikai szinteket.®

A sztrok kovetkeztében kialakult kommunikacids zavarok megléte a beteggel valo ta-
lalkozas soran legtobb esetben rovid idon beliil egyértelmiien azonosithato. Eléfordulhat,
hogy a beteg szamara egy frusztracios helyzetrdl van szd, amikor nyelvi képességeinek
tesztelését végezziik, illetve szamitanunk kell arra is, hogy a beteg nincs tisztaban kom-
munikacios zavaraval. Ettdl fiiggetleniil a vizsgalat soran torekedni kell a beszédallapot
objektivizalasara, amelyhez kiilonb6z6 beszédvizsgalati tesztek allnak rendelkezésiinkre.
A klinikai gyakorlatban szlirGvizsgalati, specialis nyelvi teriileteket vizsgald tesztek, egy-egy
verbalis funkcio vizsgalatat szolgalo specialis probak, valamint egy differencialdiagnosztikai
teszt all rendelkezésiinkre. A klinikumban a Western Aphasia Battery Test (WAB-teszt)
fontossaga kiemelendd. A WAB-teszt differencialdiagnosztikai tesztcsomag, amely a be-

4 LaJos 2016.
3 SviNDT 2011.
¢ MEszAROS 2007.
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szédfoly€konysag, a beszédértés, a beszédismétlés, a megnevezési feladatok segitségével
nyolc afaziakategoria megkiilonboztetését teszi lehet6vé.” A tesztfelvétel elengedhetetlen
az afazia tipusanak meghatarozasa szempontjabol, valamint a késobbi fejlesztés soran, hiszen
ezek alapjan alakitjuk ki a fejlesztési teriileteket, ez alapjan torténik a terapia, a meglévo,
¢ép nyelvi teriiletekre alapozva.

A logopédiai terapia kiilonboz6 szintereken valosulhat meg: a korai id6szakban mar
az ideggyogyaszati osztalyokon, kés6bb a rehabilitacios osztalyon vagy otthondpolasban,
ambulans keretek kozott, klubokon, maganuton keresztiil juthat a beteg fejlesztéshez.
Az ellatorendszer hianyossaga, hogy kevés a klinikumban dolgozo logopédus, nincs egy
egységes szabalyozdrendszer, valamint a neurologiai, illetve rehabilitacids osztalyon el-
toltott id6 vagy az otthonapolasban kiirhaté logopédiai foglalkozasok nem minden esetben
elegenddk egy teljes terapia lebonyolitasara.

A terépia sikerességét minden esetben tobb tényezd befolyasolja: a sériilés helye
és kiterjedése, a beteg életkora, a sztrok egyéb esetleges kovetkezményei, kognitiv allapot,
a beteg motivaltsaga, csaladi hattere, a beteget koriilvevé team kooperativ munkéja és nem
utolsdsorban a logopédiai terapia megkezdésének az ideje.

A logopédiai terapia 1ényeges részét képezi a rehabilitacios munkanak, hiszen a verbalis
kommunikacio javitasa, illetve helyreallitasa elengedhetetlen eleme a munkaképességnek,
valamint a csaladi és szocialis kérnyezetbe vald Gjrabeilleszkedésnek és altalaban az élet-
mindség javitasanak.®
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Szegedi Robert'

A komplementrendszer szerepe az iszkémias sztrok
patomechanizmusaban és kimenetelében

Bevezetés

A kardiovaszkularis megbetegedések a vezeté morbiditasi és mortalitasi okok kdzott sze-
repelnek Magyarorszagon. El6fordulasi gyakorisaguk az é€letkorral nd, a halalozasi rata
meglehetésen magas. A cerebrovaszkularis torténéseket elszenved6 tuléldk gyakran sulyos
korlatozottsaggal ¢lik tovabb életiiket. A prevencios és definitiv, kurativ céll terapids paletta
napjainkban is korlatozott effektivitassal jellemezhetd.

A cerebrovaszkularis megbetegedések leggyakrabban sztrok formajaban manifeszta-
l6dnak. A sztrok neurologiai deficit hirtelen rohamaként definialhatd, amely mogott fokalis
vaszkularis ok all. Kovetkezésképpen a meghatarozas a klinikumon alapul, amelyet egyéb
diagnosztikus lehetéségek — beleértve a képalkotd vizsgalatokat — erdsitenck meg. Jelen
tanulmanyom targya a sztrok iszkémias tipusa.

Bar az iszkémias sztrok kezdeti terapiaja altalaban nem etiologia fiiggvénye, a korkép
okanak megallapitasa ¢és a rizikofaktorok identifikalasa alapvetd fontossagli a masodlagos
prevencié szempontjabdl. Kiilondsen fontos az atherosclerosisra fokuszalni, amely a min-
dennapi klinikumban egyszeri diagnosztikai metdédusokkal azonosithato; és amely eseté-
ben bizonyitottan sikeres a masodlagos prevencios stratégiak alkalmazasa. A nemzetkozi
szakmai ajanlasok alapjan az atherosclerosis objektiv jeleként a carotis communis artériak
(CCA) intima-media rétegének megnovekedett vastagsaga (intima-media thickness — IMT)
carotis duplex ultrahangvizsgalattal mérhetd, és mint a sztrok prediktora azonosithato koroki
tényezd. Az IMT detektalasa duplex szonografiaval az atherosclerosis altalanosan elfogadott
rizikdbmarkere. A carotis IMT-mérése megfelelé metodus tobb kockazati tényezd expozici-
0janak aggregalt meghatarozasahoz. A megndvekedett IMT (>1.0 mm) az iszkémias sztrok
és/vagy a koronariabetegség emelkedett kockazatat jelzi, kiilonosen fiatal betegek esetében.

A sztrok patogenezisében kozvetve, illetve kozvetleniil szerepet jatszanak gyullada-
sos folyamatok. A szdveti sériilés soran a komplementrendszer is aktivalodik. Az aktivacio
az egyik olyan korélettani folyamat, amely iszkémias sztrokban az iszkémias-reperfuzios
sériilést eredményezi. Egyéb neuroinflammatorikus folyamatok is ismertek az iszkémias
sztrok kialakulasa tekintetében. A CRP-molekulahoz kapcsolt folyamatokat vizsgaltak
az eddigiekben a leggyakrabban. A komplementrendszer a vérben és mas testnedvekben
inaktiv allapotban jelen 1év6, megfeleld triggerek hatasara egymassal lancreakcidban reagald

! Dr. Szegedi Robert PhD, MH EK Neuroldgia, Részlegvezeté Féorvos.



138 A HON- ES RENDVEDELMI EGESZSEGUGYI DOLGOZOK VII. KONFERENCIAJA

fehérjekomponensek kaszkadrendszere. A természetes (velesziiletett, nem specifikus) hu-
moralis immunvalasz legfébb végrehajto, igynevezett effektor rendszereként 6sszekottetést
biztosit a természetes és az adaptiv immunitas kozott. A komplementrendszer aktivacioja
harom kiilonb6z6 utvonalon mehet végbe: a klasszikus, az alternativ és a lektin indukalta
utvonalon keresztiil. A komplementaktivacio folyamata a patogénekre jellemzd felszini
molekularis mintazatot (Pathogen-Associated Molecular Patterns — PAMPs) felismerd
¢és ahhoz kot6do receptorok altal valosul meg. A patogén agenseket felismerd receptorok
(Pattern-Recognition Receptors — PRRs) a szervezet szamos védekez6funkeioju sejtjén,
illetve makromolekulajan is megtalalhato (példaul makrofagok, dentritikus sejtek, illetve
a lektinek, Clq, C3, CRP stb.) Mindegyik utvonal a C3 limitalt proteolizisén keresztiil a C5b
fragmentum és C6, C7, C8 és C9 proteinek kapcsolodasahoz vezet, amely utobbiak alkotjak
az ugynevezett membrankarosité komplexet (réoviden: MAC), amely az antitestekkel fedett
sejtek lipidmembranjan porusokat hoz 1étre sejtlizist eredményezve.

A lektinaktivacios Ut az iniciatorairdl, a lektinekrdl kapta a nevét. Csoportjukba tartozd
molekuldk az tigynevezett mann6zkotd lektinek (Mannan-Binding Lectin — MBL), illetve
a fikolinok, amelyek, felismerve a patogénekre jellemzd felszini molekularis mintazatot,
(PAMPs) az tigynevezett mintazatfelismeré molekulak altal (pattern recognition molecu-
les — PRMs) az ugynevezett MBL-asszocialt szerinproteazokkal (MBL-associated Serine
Protease — MASP) komplexet alkotva hozzak Iétre a C3-konvertazt.

A Cl-észteraz inhibitor molekula (C1-INH) négy enzimrendszer protedzenzimére fejt
ki gatlo hatast igy, mint a komplementrendszer, a kinin-kallikrein, a koagulacio ¢és a fibri-
nolizis rendszere. A komplementrendszer klasszikus és lektinutjanak szabalyozé molekulaja
a klasszikus Ut soran a Clr és Cls fragmentumokhoz kétédvén fejti ki inhibitor funkciodjat,
a lektintton pedig a fentiekben emlitett MBL-M ASP-1/-M ASP-2 komplex gatlasan keresz-
tlil. A herediter angio6déma (HAE) korkép négy fenotipusa koziil az 1. tipus a csokkent
mennyiségben termelédé C1-INH molekulan, a II. tipus a diszfunkcionalis C1-INH mo-
lekula expressziojan alapul. A C1-INH defektusa kovetkeztében kialakulé C1-INH-HAE
korkép soran a klasszikus, illetve a lektinkomplementaktivaciosut-gatldo mechanizmusa
alulszabalyozott.

Célkitiuzés

A komplementrendszernek szabdlyozo molekuldja, a CI-INH dltal szerepe lehet az athe-
roclerosis patogenezisében?

Ismereteim szerint az eddigiekben még nem vizsgaltak a komplementrendszerre regulator-
hatassal bir6 C1-INH molekulanak, illetve hidnyanak lehetséges hatasat az atherosclerosis
kialakulasanak folyamatara. Egyik Iényegi célkitiizésem volt a CI-INH-HAE korképben
IMT-értékek meghatarozasaval. Ezt kdvetden indirekt modon a komplementrendszer sze-
repét vizsgaltam az atherosclerosis kialakulasanak folyamataban.
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A komplementaktivacio lényegi szerepet jatszik az akut iszkémids sztrokot kévetd agyszoveti
karosoddsban/ korélettani folyamatokban?

Tanulmanyom célja annak megallapitasa volt, hogy vajon a nyomon kévetheté komplement-
aktivacios termékek plazmakoncentracidi magasabbak-e iszkémias sztrokot elszenvedett
betegek esetében, mint a kontrollcsoport vonatkozasaban. Tovabba meg kivantuk allapitani,
hogy van-e korrelacié a komplementaktivacios termékek szintjei, valamint a klinikai al-
lapot stilyossaga ¢s a sztrok kimenetele kozott. A komplementaktivacié harom kiilonbozo
utjanak (klasszikus, alternativ, lektin) szerepét szintén vizsgaltam tanulmanyaim soran.

A komplementrendszer lektinutjanak aktivalodasa az MBL- és a fikolinmolekuldk kiilonbozd
ligandokhoz torténd kétése altal szerepet jatszik akut iszkémias sztrokot kdvetd korélettani
folyamatokban?

A lektintt érintettsége vonatkozasaban az MBL jelent0ségét iszkémias sztrokban tobb
klinikai kisérletben mar bemutattak, azonban a fikolinmolekulak szerepét még nem vizs-
galtak, kovetkezésképpen kutatasaim e két utdbbi proteinre — a fikolin-2, illetve a fikolin-3
molekulara fokuszaltak.

Modszerek

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak I1I. szamu Belgyogyaszati
Klinikajan 1évé Magyar Herediter Angioddéma Kozpont altal gondozott, 57 felnétt bete-
get vontunk be vizsgalatunkba. A vizsgalt betegecsoportunk 16—75 év kdzotti, 35 né- és 22
férfibetegbdl allt. 32 beteg az oedematosus epizodok hosszl tavu profilaxisa céljabol
a budapesti protokollnak megfelelden tartés danazolterapidban részesiilt 33—200 mg napi
dozisban. A nyomon kovetés idotartama 20-288 honap kozott valtozott. 25 beteg szolgalt
pozitiv kontrollcsoportként, akik sosem részesiiltek elnyujtott profilaktikus danazolkeze-
1ésben. A betegség sulyossaga szerinti besorolas a betegek elsééves kezelése soran az ,,Uj
Moddszerek a Herediter Angioodémaban szenvedd Betegek Rohamainak Predikcidjahoz,
Prevencidjahoz és Kezeléséhez” (PREHEAT) alapult. 20 egészséges dnként vallalkozo al-
kotta a negativ kontrollcsoportot — 12 n6 és 8 férfi, 25—65 év kozottiek, median életkoruk
38,67 év volt. Antropometrias értékeket (teststly, testmagassag) detektaltunk. A rizikofak-
torokrol (korabbi, illetve jelenlegi dohanyzasi szokasok, munkahelyi stressz), a legmagasabb
iskolai végzettségrol és a csaladi anamnézisrdl érdeklédtiink a paciensek koreldzményei
soran (EuroQol-5D egészséggel 6sszefiiggd életmindség-kérddiv és az EQ-VAS egészséggel
Osszefliggd életmindség vizualis analdg skala). A pacienseken carotis duplex ultrahang-
vizsgalatot végeztiink. Az arteria carotis communis, externa ¢s interna {itéereket mindkét
oldalon standard médon vizsgaltuk a Doppler-szog 55° és 60° kozotti spektralis mértékében.
Az IMT-értékeket az ugynevezett Atherosclerosis Risk in Communities Study (ARIC-) pro-
tokoll szerint hataroztuk meg. Minden statisztikai elemzés két végpontu volt, és a p<0,05
értéket tekintettiik szignifikans szintnek.



140 A HON- ES RENDVEDELMI EGESZSEGUGYI DOLGOZOK VII. KONFERENCIAJA

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Kitvolgyi Klinikai Tomb-
jének Neurologia Klinikai Csoportjahoz iszkémias sztrok diagndzissal felvett 28 beteget
valogattak be a kovetkez6 bevalasztasi kritériumok szerint: akut sztrok klinikai tiineteit
mutattak, 18. életéviiket betoltotték, a tiinetek megjelenését kovetden tobb mint 3 ora telt
el, akut CT-vizsgalat alapjan cerebralis vérzés nem volt valoszinisithetd. Kizarasi kri-
tériumaink az alabbiak voltak: TIA, akut myocardialis infarktus diagnoézisa az elmult
6 honapban, szepszis/stlyos akut infekcio, szisztémas autoimmun betegség vagy ismert
malignitas az anamnézisben. Mindezek alapjan 26 beteg (58 és 87 év kozotti 10 férfi, 16
nod) képezte vizsgalatunk alanyat. Felvételkor és az azt kdvetd 6. napon a sztrok stlyossagat
neurologus szakorvos altal az NIH-skala, a funkcionalis negativ tiineteket a Barthel-index
és a modositott Rankin-skala szerint értékeltiik. A betegeket a klinikai tiinetek, valamint
a képalkoto vizsgalatok eredményei alapjan stilyos vagy enyhe sztrokcsoportokba sorol-
tuk. A paciensektdl laborvizsgalat céljabol folyamatosan vérmintéakat vettiink a felvételkor,
valamint azt kdvetéen 24, 48, 72 oraval és a 6. napon. A kontrollcsoportunkat 26 beteg
(41-84 év kozotti 16 férfi és 10 no) alkotta, akik szimptomatikus vagy tiinetmentes, stlyos
foku carotis atherosclerosisban szenvedtek (arteria carotis interna 80%-0s median steno-
sis értéke — interquartilis tartomany: 80-90%). Az MBL génalléljainak meghatarozasa
polimeraz lancreakcioval (PCR) tortént. ELISA-kiteket hasznaltunk a C4d, C3a, SC5b-9
komplementaktivacios termékek, az SI00B-mérések és a ClrC1sCI1-INH komplex megha-
tarozasara. Minden statisztikai elemzés két végpontu volt, és a p<0,05 értéket tekintettiik
szignifikans szintnek.

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Klinikai Kézpontjanak
Neuroldgiai Klinikajara (49 és 84 év kozott 16vo 20 férfi és 19 nd, dsszesen: 39 beteg), vala-
mint a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Kiitvolgyi Klinikai Témbjének
Neuroldgia Klinikai Csoportjahoz (58 és 87 év kozott 1évo 10 férfi és 16 nd, dsszesen: 26 be-
teg) felvett iszkémias sztrokban szenvedd pacienseket vontuk be vizsgalatainkba. Minden
beteg esetében idegrendszeri képalkotd vizsgalatok torténtek — a legtobb paciensnél agyi
MRI-vizsgalat, a tobbi betegnél koponya-CT. Felvételkor a sztrok stilyossagat az NIH-skala
szerint értékeltiik. A vérmintakat a korhazi felvételkor vettiik le — a medianidé a tiinetek
megjelenését kdvetd 7 6ra volt a budapesti, 8,5 ora a pécsi kohorszban —, valamint a nyomon
kovetémintakat 72 és 96 ora elteltét kdvetden vettiik le. A betegség kimenetelét a médositott
Rankin-skala alapjan értékeltiik. Kontrollként 100 egészséges dnkéntes és 134 szignifikans
atherosclerosisban szenvedd beteg szérumanak mintai szolgaltak. A fikolin-2 és a fikolin-3
molekulak koncentracioit ELISA-modszerrel mértiik a koppenhagai Righospitalet Klinikai
Immunolégiai Osztalyanak Molekuldris Medicina Laboratériuméaban. A huméan S100B-
koncentraciokat ELISA-modszerrel mértiik a 72. 6raban. A kivalasztott fehérjék szérum-
koncentracioi és a sztrok kimenetele kozotti kapcsolatot a betegek neméhez és életkorahoz
igazitott, tobbszords logisztikus regresszioval vizsgaltuk.

Eredmények
A danazollal kezelt pacienseknél szignifikansan magasabb BMI mutatkozott, szemben a keze-

letlen C1-INH-HAE-betegekkel, illetve az egészséges kontrollcsoporttal. A C1-INH-HAE-ben
szenvedo betegek fiiggetleniil a danazolkezeléstdl alacsonyabb dsszesitett pontszamot értek
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el az EuroQol-5D életmindség és az EQ-VAS egészséggel 6sszefiliggd ¢letmindség vizualis
analog skalajan az egészséges kontrollcsoport tagjaihoz képest. A C1-INH-HAE-paciensek
danazolkezeléstdl fliggetleniil nem kiilonboztek egymastol és az egészséges kontrollcso-
porttdl az atherosclerosis rizikofaktorai tekintetében.

Valamennyi atlag IMT-érték normal tartomanyban volt (<1,0mm). Nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a danazollal kezelt és a kezeletlen C1-INH-HAE-betegek, illetve
az egészséges kontrollcsoport atlag IMT-értékei kozott.

A danazollal kezelt betegcsoportban emelkedett koleszterinkoncentraciot mértiink, nem
volt szignifikans kiilonbség a trigliceridértékekben. A danazollal kezelt betegpopulacioban
szignifikansan emelkedett LDL- és alacsonyabb HDL-szinteket mértiink a kezeletlen, illetve
az egészséges kontrollcsoporthoz hasonlitva. A kezelt paciensek csoportjaban szignifikansan
emelkedett CK-, ALT-, kreatinin-, HDL- és alacsony LDL-értékeket detektaltunk. Emelke-
dett vorosvértestszamot, hemoglobin- és hematokritkoncentraciot mértiink a kezelt beteg-
csoportban. A CRP-értékek enyhén voltak magasabbak a kontrollcsoporthoz viszonyitva.

Az SC5b-9- és a C4d-koncentraciok szignifikansan magasabb értékei mutatkoztak sztrok-
betegekben, mint a kontrollcsoportban. Mivel a sztrokbetegek szignifikansan idésebbek voltak
a kontrollcsoportnal, a két betegesoport kozotti eltérést tobbszoros logisztikus regresszidval
vizsgaltuk. Az életkorhoz és a nemhez tortént igazitast kovetden az SC5b-9-koncentraciok
kozott 1évo kiilonbség szignifikans maradt, azonban a C4d-szintekben mutatkozo eltérés
elveszitette szignifikanciajat. Az SC5b-9 szintje szignifikans korrelaciot mutatott a sztrok
sulyossaganak fokaval, a neurologiai deficit, valamint a funkcionalis korlatozottsag mértékével.

26 vizsgalt beteg koziil 22 paciens 24. vagy 48. draban vett mintaiban érte el a C4d-
szintek csucsértékeit; mig a kiindulasi értékhez képest csupan 4 beteg esetében volt mérhetd
csokkenés. Ugyanezen vizsgalati idokben emelkedés volt tapasztalhato a C3a- és a C5a-
koncentraciokban 20-20 beteg, a C5b-9-koncentraciot tekintve 19 beteg esetében. A C4d-,
a C3a- és a CSa-szintek a felvételt kovetd 1. napon emelkedtek szignifikans mértékben.
A C5b-9-szintek tekintetében az emelkedés nem volt szignifikans. Azon harom paciensnél,
akiknél felvételkor nem a legmagasabb C5b-9-szinteket detektaltuk, szignifikans névekedés
volt mérhetd. A korhazi felvételkor mért SC5b-9- és C3a-értékek kdzott pozitiv korrelaci-
Ot tapasztaltunk, viszont nem volt korrelacié a C4d-szintek vonatkozasaban. A kiindulasi
SC5b-9-, CRP-, valamint S-100B-szintek k6zo6tt nem volt 6sszefiiggés.

Meghataroztuk a sztrokbetegek MBL2-genotipusat. 17 paciens vad allélt (A/A) hordo-
706 volt, 9 beteg heterozigdta az allélvarians tipusara (A/0). A C4d- és C5b-9 koncentraciok
szignifikansan magasabb értékekkel rendelkeztek MBL2 A/A-betegekben a varians allélt
hordozdkhoz képest is.

Az S100B-, SC5b-9- és a CRP-szintek szignifikansan magasabbak voltak a stulyos
sztrokot (teljes vagy részleges kortikalis artérias infarktus) elszenvedd betegeknél, mint
az enyhébb (kis kortikalis vagy lakunaris infarktus) eseteknél.

Az SC5b-9-szintek szignifikans, pozitiv korrelaciot mutattak a NIH-skalaval mért neu-
rologiai deficit mértékével, illetve a Rankin-skalaval értékelt negativ tiinetekkel. Az SC5b-
9-koncentraciok a Barthel-index alapjan vizsgalt funkcionalis negativ tiinetek tekintetében
forditott korrelaciot mutattak, bar a marginalis szignifikancia hataran. Nyolc emelkedett
SC5b-9-koncentracioval (>lug/ml) rendelkezé beteg koziil egy, mig a tobbi 18 paciens koziil
11 beteg mutatta a lehet6 legjobb Barthel-indexet.
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A fikolin-2- és fikolin-3-szintek sztrokbetegek korhazi felvételi, illetve azt kdvetd-
mintaiban szignifikansan alacsonyabbnak mutatkoztak dsszehasonlitva az egészséges
¢és betegkontrollcsoportok értékeivel. CRP-szintjeik szignifikdnsan magasabbak voltak
az egészséges kontrollok felvételkori mintaihoz viszonyitva, de kozel megegyeztek a mért
értékek a betegkontrollcsoport szérumaiban mértekkel. A kovetémintakban a CRP-szintek
szignifikansan magasabb értékek voltak mindkét kontrollcsoportban mértekhez képest.
A kontrollcsoportok vonatkozasaban mind a harom valtozo tekintetében szignifikans mér-
tékben magasabb értékeket detektaltunk a betegkontrollcsoportban, mint az egészségesek
esetében, bar a fikolin-3-szintekben tapasztalt kiilonbségek kismértékiiek voltak.

A kovetdmintakban mért fikolin-3 koncentraciok vonatkozasaban szignifikans ne-
gativ Osszefliggést mutattunk ki a sztrok stlyossaganak felvételkor elvégzett NIH-skala
indirekt mérései altal meghatarozott eredményekkel. Az alcsoportok fikolin-3-szintjeit
Osszehasonlitva a relativ kedvezé prognozissal jellemezhet6 alcsoport értékei szignifikan-
san alacsonyabbak voltak, mint a kedvez6tlen prognozist betegalcsoportban mértek. Ezzel
szemben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két alcsoport fikolin-2-szintjeit tekintve.
Szignifikans negativ korrelacio mutatkozott a fikolin-3- és az SI00B-értékek vonatkozasa-
ban a kovetémintakban. A fikolin-2-szintek nem korrelaltak az SI00B-koncentraciokkal.
A kovetémintakbol szarmazd CRP-értékek szignifikansan magasabbnak bizonyultak a ma-
gas NIH-pontokkal jellemezhet6 betegek szérumaiban; azonban nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést az SI00B-szintekkel. A fikolin-3-szintek alacsonyabbak voltak a Rankin-skala
alapjan kedvezotlen kimenetell alcsoport vérmintaiban, azonban csak a kdvetomintakbol
szarmazo értékek esetében tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget. Mind a felvételkori,
mind a kdvetdmintakbol szarmazé CRP-szintek szignifikansan magasabbak voltak a ked-
vezOtlen progndzisu betegalcsoportban a kedvezdé kimenetellel jellemezhetd alcsoporthoz
képest. A kovetd vérmintakban detektalt fikolin-3- és CRP-értékek szignifikans mértékben
kapcsolodtak a betegség kimenetelével: a kedvezotlen prognoézist alcsoportban alacsonyabb
fikolin-3- és magasabb CRP-szinteket mértiink a kedvezo prognoézissal jellemezhetd pacien-
sek értékeihez képest. Hasonlo, de csak marginalisan szignifikans (fikolin-3) vagy enyhe
mértékben jelentds (CRP) 0sszefiiggést talaltunk a felvételkori mintak vizsgalata soran.
A célbol, hogy egyrészt az alacsony fikolin-3- és magas CRP-értékek, masrészt a beteg-
ség kedvezbtlen kimenetele kozott 1évo Osszefliggést alatdmaszthassuk, megismételtitk
elemzésiinket a kdvetd szérumokbol mérve a fikolin-3- és CRP-értékeket. A medianérték
(16 ug/ml) felett 1évo fikolin-3-szinteket magasnak vélelmeztiik. A medianérték (7,7 mg/
ml) felett mért CRP-szinteket emelkedett értékeknek tekintettiik.

A NIH-skala pontértéke, az SI00B-koncentracid magas szignifikanciaval korrelaciot
mutatott a betegség kimenetelét illetéen: a kedvezotlen prognodzisu betegek kdvetomintai-
ban mért szérum S100B koncentracidéi magasabb értékeket mutattak a kedvez6 progndzisu
paciensek értékeihez viszonyitva.

Kovetkeztetések

Kutatasom alapjan valdszinisithetd, hogy a C1-INH molekula szabalyozasi hibaja egyen-
sulyozza a hosszu tavu danazolalkalmazasnak tulajdonithato, kiterjedt lipid- és nem a li-
pidanyagcsere-defektussal 0sszefliggd kockazati tényezoket az atherosclerosis kialakulasa
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tekintetében. A kovetkeztetés abbdl adodik, hogy nem talaltunk kiilonbséget a Cl-inhibitor-
hianyos betegek danazolos és danazolkezelést nem kapott csoportjaiban sem egymashoz,
sem az egészséges kontrollokhoz képest a carotis IMT-értékek tekintetében, amely értékek
normal tartomanyban voltak. Tehat a komplementrendszernek szerepe lehet az atheroscle-
rosis patogenezisében szabalyozd molekuldja, a C1-INH szerinproteaz-gatlo altal.

Kutatasom eredményei a komplementrendszer aktivacidjanak 1ényegi szerepét ta-
masztjak alad az agyi infarktusok korélettani folyamataban. A komplementaktivacios
termékek mérése segithet az akut iszkémids sztrok klinikai progndzisanak meghataroza-
séges haszna. Jelenlegi eredményeinknek két lehetséges alkalmazasi teriilete képzelhetd
el. Az egyik: a komplementaktivacio kiterjedésének mérése azonnal a korhazi felvételt
kovetden prognosztikai faktorként szolgalhat a mar meglévé markerek mellett. Sztrokot
kovetden emelkedett CRP-érték mérése szintén javasolt e célbol, azonban még nincsenek
megfelel randomizalt vizsgalati adatok erre vonatkozdan. Hasonld a helyzet az SC5b-9-
mérések esetében is. A masik lehet6ség az akut iszkémias sztrok kezelésére vonatkozik.
Jelenlegi eredményeink mas kutatdécsoportokéval egybehangzoan jelzik, hogy az in vivo
komplementaktivaciot megakadalyozo hatdoanyagok hasznosak lehetnek az akut iszkémias
sztrok kezelésében, amely feltételezés a legnagyobb fontossaggal birhat, ugyanis jelenleg
nem létezik hatasos és specialis terapia az akut iszkémias sztrok iszkémias-reperfuzios sé-
riilésének enyhitésére. Szamos készitményt — mint példaul az intravénas gamma-globulin
vagy a Cl-észteraz inhibitorkoncentratum — mar alkalmaznak a klinikai gyakorlatban,
elérhet6k Gjonnan kifejlesztett inhibitorok, mint példaul a monoklonalis anti-C5 antitestek.

Eredményeim alapjan a komplementaktivacio fikolin-medialt lektintitjai az iszkémi-
as sztrok korfolyamataban szerepet jatszanak, és additiv hatassal lehetnek a nem komp-
lementfiiggé inflammatoérikus folyamatokra. Kutatasaim soran két, egymastol latszolag
kiilonb6z6, de csak részben azonositott neuroinflammatdrikus Gt — a komplementrendszer
lektinitjanak fikolin-3-fliggd aktivacidja és a CRP-fiiggd folyamatok — egymastol fliggetlen
modon szerepet toltenek be az akut iszkémias sztrok patomechanizmuséaban és kedvez6tlen
kimenetelében. Ezen kovetkeztetések hozzajarulhatnak az akut iszkémias sztrok ) terapias
megkdzelitéséhez, amely korkép kezelésére jelenleg meglehetdsen sziik terapias paletta all
rendelkezésiinkre.

Ajanlott irodalom

SzEGEDI, Robert et al. (2008): Long-term danazol prophylaxis does not lead to increased carotid
intima-media thickness in hereditary angioedema patients. Atherosclerosis, Vol. 198, No. 1.
184—191. DOL: https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2007.09.025

SzEpPLAKI, Gabor et al. (2009): Strong complement activation after acute ischemic stroke is asso-
ciated with unfavorable outcomes. Atherosclerosis, Vol. 204, No. 1. 315-320. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.atherosclerosis.2008.07.044

FUsT, George et al. (2011): Low ficolin-3 levels in early follow-up serum samples are associated with
the severity and unfavorable outcome of acute ischemic stroke. Journal Neuroinflammation,
Vol. 8, No. 185. DOLI: https://doi.org/10.1186/1742-2094-8-185


https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2007.09.025
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2008.07.044
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2008.07.044
https://doi.org/10.1186/1742-2094-8-185

Vakat oldal



V. Komlosi Annamaria'

Katasztrofa utani komplex tamogatasi rendszer elvei

Bevezetés

Jelen tanulmany a 2017-es konferencian elhangzott eldadas atirata. A konferencia f6 kérdé-
se az volt, hogy a hon- és rendvédelmi szolgalatok munkatarsainak egészségmegdrzésében
hogyan érvényesitheték korunk tudomanyos eredményei és klinikai tapasztalatai a legkor-
szerlibb kdzponti idegrendszeri kutatasok fényében. Mivel kdztudott, hogy a katasztrofa-
események olyan szintii stresszt jelentenek, hogy még a legegészségesebb emberre is trau-
matizalo hatassal lehetnek, egy ilyen tematikaji konferencian megkeriilhetetlen a sulyos
stresszesemények — igy a katasztrofatraumak — megel6zésének €s kezelésének témaja.

Az cléadasban azt igyekeztem bemutatni, hogy milyen szakmai feltételek hatterén
enyhitheték vagy eldzhetok meg egy katasztrofakrizis lelki egészségre gyakorolt karos ha-
tasai. Nyilvanvald, hogy a hatékony intervencidhoz nemcsak a stlyos stresszesemények
idegrendszeri hatasait, hanem a pszichologiai kriziskezelés mitkddésének néhany fontos
elvét is ismerniink kell. Az el6adasban ez utobbiak koziil az alabbiakra tettem a hangsulyt:

— A pszichologia els6sorban a katasztrofapszichologia ismeretrendszerét hasznositva
képes segiteni a katasztrofak stlyos stresszhatasainak kezelésében. A pszichologia
szamos specialis teriiletét (stresszkezelés, konfliktuskezelés, tanacsadas, terapia,
szervezetpszichologia, egészségfejlesztés stb.) lehet/kell beépiteni a katasztrofa-
pszichologia gyakorlati segiti repertodrjdba.

— A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan ma mar ténynek tekinthetjiik, hogy egy
katasztrofakrizis kezelése kizarolag komplex rendszerkeretben, sokfajta diszciplina
képviselGinek szervezett egyiittmiikédése révén lehet hatékony.

— Barmilyen jellegii katasztrofaeseményrdl van szo, az nemcesak a kozvetleniil érin-
tettek és segitGik lelki egészségére lehet hatassal, hanem sokkal tagabb kérre.
Az ellatorendszerben erre is tekintettel kell lenni.

— A katasztrofakrizis kezelése nem allhat meg az akut ellatasnal. Hossz( tava (mi-
nimum 3-5 év) segitd/helyreallito feladattal kell szamolni, amelynek specialis sta-
diumai vannak, és az egyes szakaszokban eltérdk a feladatok.

Jelen tanulmany a kovetkezd témak mentén épiil fel: 1. a katasztrofapszichologiaban kép-
zett pszichologusok mit és hogyan tudnak tenni a katasztrofakrizis kezelése érdekében;

' Dr. V. Komlési Annamaria, ELTE PPK Személyiség és Egészségpszicholdgia Tanszék, MPT Katasztrofa-
pszichologiai Szekcio.
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2. Magyarorszagon jelenleg milyen szervezeti keretek allnak rendelkezésre a katasztrofa-
pszichologiai tevékenységhez; 3. milyen lehetne egy — a pszichologusok tudasat is sokoldalian
hasznositd — optimalis katasztrofakrizis-kezeld komplex rendszer; 4. hogyan biztosithato
a pszichologus szakértok specialis felkészitése/kiképzése a részvételre egy komplex ka-
tasztrofakrizis-kezelési rendszerben.

Katasztroéfapszichologiai ismeretek alkalmazasa a katasztrofakrizisek
kezelése soran

Katasztréfapszichologia

Ahogy a bevezetdben jeleztem, a katasztrofaesemények sulyos — gyakran potencialisan trau-
matizald — stresszt jelentenek. Ezen sulyos stressz negativ pszichés hatasainak kezelésében
(enyhitésében, megelézésében) a pszichologusoknak sokoldali a feladatkériik. Eppen emiatt
ma mar 6nallo pszicholdgiai részdiszciplinava nétte ki magat a ,,katasztrofapszichologia”,
amely mogott (sajnos) hatalmas mennyiségii felhalmozott tapasztalat és (szerencsére) ha-
talmas mennyiségii nemzetkozi és hazai szakirodalom all.

A katasztrofapszichologia elméleti és gyakorlati szinten foglalkozik azzal, hogy a ka-
tasztrofaeseményekre — azok stresszélményére, a kapaszkodok nélkiilivé valt, kaotikus
helyzetre — hogyan reagalnak az emberek a fiziologiai és pszichés reakcioik, valamint a vi-
selkedésiik szintjén. Milyenek az egyéni reakciok, és mi torténik akkor, ha csoportokként,
kozosségekként reagalnak az emberek? Mennyire egységesek bizonyos reakciok, illetve
milyen tipusos vagy egyéni valtozataik vannak, és ezek hogyan fiiggnek 0ssze szamos
kontextualis tényezoével: példaul a katasztrofa jellegével, id6i jellemzdivel, a szocialis, gaz-
dasagi, kulturalis hattérrel, az érintett személyek bizonyos egyéni jellemzdivel stb.? A pszi-
chologiai segitd beavatkozasokat ugyanis ezek fényében kell megtervezni. 2001. szeptember
11-¢ 6ta hihetetleniil fellendiiltek a katasztrofapszichologiai kutatasok, amelyek nyoman
szamos — a gyakorlatban egyre hatékonyabbnak bizonyulo — intervencios modell sziiletett.?

A tapasztalati alapokra épiil6 kutatasok rengeteg — a segit6 intervencioban jol kamatoz-
tathato — informaciot tartak fel. Ezek alapjan igyekszem érzékeltetni, hogy miért fontos az,
hogy a pszichologiai tdmogatas ne izolaltan, hanem egy komplex katasztrofakrizis-kezeld
rendszeren (KKR) beliil, a nem pszichologiai segitd beavatkozasokkal is dsszehangoltan
torténjen.’

A katasztrofak hatasai, amelyek miatt pszichologiai intervencié (is) sziikséges

A katasztrofak — tul azon, hogy kozvetlen életveszélyt hordozhatnak — tobbek kozott azért
hatnak sulyos stresszként, mert a bekdvetkezésiik varatlan, kiszamithatatlan. Felkésziiletleniil
¢ér benniinket valami, amire pedig nagyon gyorsan kellene — jol — reagalnunk.

2 Lasd példaul: RoBERTS 2002; SCHEDLICH-ZUREK—BERING 2008; IASC Reference Group for Mental Health
and Psychosocial Support in Emergency Settings. Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian
Emergencies: What Should Humanitarian Health Actors Know (2010)?

3 V. KomLost et al. 2015.
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Nézziik meg, mire lehet szamitani ilyen esetekben a kdzvetleniil érintett aldozatokndl,
akiket elsddleges daldozatoknak neveziink. Megjelenhetnek a klasszikus fizikai és pszichés
stresszreakciok, koztiik a legstlyosabb, ugynevezett traumatizacios reakciok is; tovabba
eléfordulhat a biztonsagérzeés elvesztése, kontrollvesztés, az érzelmek uralma a racionalitas
felett, cselekvoképtelenség vagy atgondolatlan cselekvés, st ezen regresszivnek tekinthetd
reakciok és érzések mellett akar mar patologiasnak tiiné reakciok és belsé élmények is.* To-
vabba még az is bekovetkezhet, hogy az atlagos élethelyzetben normalisan reagald emberek-
nél a stlyos krizishelyzetben megjelend regressziv vagy patoldgias reakciok allandosulnak.

Egy ilyen esemény hatasa azonban messze tulterjed a kdzvetleniil érintett személyeken.
Erintetté, s6t traumatizaltta valhatnak a hozzatartozok, baratok, munkatarsak, ismer6sok,
s6t még olyan személyek is, akik esetleg csak médiainformaciokon keresztiil értesiiltek
az eseményrOl. Mivel 6k is nagyon hasonlo stresszreakciokat produkalhatnak, mint az el-
s@dlegesen érintettek, Ok is ellatasra szorulhatnak. A szakirodalom ezért mar mdsodlagos,
harmadlagos érintettek (dldozatok) reakcidival és ellatasi sziikségleteivel is foglalkozik.

Kiilon meg kell emliteniink a katasztrofak hivatdsos és onkéntes segitékre gyakorolt
hatasait. Naluk is megjelenhetnek a klasszikus stressz-/traumareakciok, de a felkésziiltsé-
glikbdl, kiképzettségiikbol addddan az aldozatokéihoz képest tobbnyire enyhébb formaban.
A katasztrofakrizis kezelésében feladatot teljesité hivatasosok és onkéntesek munkajaért
felelds szervezetek ugyanis tobb formaban is gondoskodnak arrdl, hogy a segitéket ért
stresszhatasok mérsékelhetdk, illetve megelozhetdk legyenek.

Végiil, de egyaltalan nem utolsésorban meg kell emliteni, hogy a katasztrofak érintett-
jeinek és segitéik reakcidi a nagyon sulyos stresszhatasok ellenére egészségesek, adekvatak
és konstruktivak — szakkifejezéssel: reziliensek® — is maradhatnak!® Ezért a katasztrofakrizis
kezelésének protokolljaiban egyre kiemeltebb helyet kapnak azok a beavatkozasok, ame-
lyek mind az érintettek, mind a segitok reziliens reakcioit tamogatjak, egyéni és k6zosségi
szinten egyarant.’

A sziikséges pszichologiai intervenciok repertoarja

Nyilvanvalo, hogy a katasztrofapszichologianak minden olyan pszicholdgiai ismeretet hasz-
nositania kell, amelyek a katasztrofakrizis kezelését segitik. A stressz hatasara megjelend
,,szokatlan” (rendellenesnek tiind) viselkedésformak azonositasa és kezelése nemcsak klinikai
és altalanos pszichologiai ismereteket kivan meg. Szocialpszichologiai, szervezetpszicho-
l6giai, valamint sokféle alkalmazott ismeretre is sziikség van. Az alkalmazott pszichologia
terepérdl elengedhetetlenek példaul a tanacsadoi, stresszkezeld, terapias, egészségfejleszto,
kommunikacids, konfliktuskezelési, szervezetfejlesztd stb. kompetencidk, ezen teriiletek
specialis modszertanaval felvértezve.

4 HAIDUSKA 2008, HERMAN 2003, ROBERTS 2002.

3> Reziliencia (rugalmas ellenallé képesség): amikor egy ,,rendszer” (személy, kozosség, intézmény stb.) destruktiv
kiils6 hatasok ellenében is képes fenntartani 6nmagat (6nazonossagat): strukturajat és komplex dinamikajat
ugy, hogy ekdzben hasznositani tudja az 6t ért hatasokat — altaluk megujul, sét talan meg is erdsodik.

¢ Lasd példaul: BoNnanNo et al. 2006, SzokoLszk1 — V. KoMmL6s1 2015.

7 V. KomLost et al. 2015.
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Egy katasztrofa akut fazisaban a helyszinre érkezd pszichologusoknak nemcsak azt
kell felmérniiik, hogy kik vannak legrosszabb allapotban, hanem azt is, hogy az érintett
kozosségben kik azok, akik reziliensnek tiinnek, és esetleg timogatni tudjak a hivatasos
segit6k munkajat. Katasztrofahelyzetben az érintettek nemesak egyénekként, hanem a kdzos
sors révén azonnal csoportként is miikodhetnek. Kiilondsen, ha dsszetartozo kozosségek
az érintettek (példaul csaladok, intézmények: munkahelyek, iskolak stb.), akkor tudni kell,
hogy ,,csoportként” milyen reakciok varhatok toliik: kik az iranyadok; az adott szocio-
kulturalis kdozegben milyen értékrend, milyen hagyomanyok, milyen viselkedésmintak
az uralkodok; stb.®

A katasztrofak varhato pszichés reakcioi és az ezekkel kapcsolatos feladatok

Nézziik meg az 1. abran, hogy egy katasztrofaesemény milyen pszichés reakciokat valthat
ki, és azok milyen gyakorisaggal fordulnak el6 az érintett népességben.

[ A KATASZTROFAK PSZICHES KOVETKEZMENYEI ]

[ hosszan tart6 pszichopatolégia ]

PTSD
Révid idej
pszichopatoldgia
Gy,
&\’\Y / Akutstressz-betegseég \
QV‘

S
&

A LELKI EGESZSEGI KOVETKEZMENYEK
SULYOSSAGA

1. dbra

A katasztrofak pszichés kovetkezményei

Forras: a szerz0 szerkesztése

8 V. KomLOsI et al. 2015.
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Az abrabdl jol lathato, hogy igazan stlyos és tartds pszichés kovetkezmények a népességnek
viszonylag kis hanyadanal varhatok, am ezek megjelenésének kivédése vagy ezek enyhitése
a pszicholdégusok elsédleges feladata. Ez nemcsak az egyén, hanem a kérnyezete szem-
pontjabdl is fontos. A masik fontos feladat viszont az, hogy a kevéssé sériilékeny egyének
stabilitasat, normal reakcidit timogassuk, megerdsitsitk — még mieldtt nem igazan adekvat,
regressziv problémakezel6 stratégiaik allandosulnanak.

Mivel nemcsak maga a katasztréfaesemény, hanem az annak elharitasara mozgdsitott
szamos kiilonféle szakteriileti intervencio (katasztrofavédelmi, szocialis, orvosi, Gjjaépitési
allapot rendezésében csak akkor tudnak hatékonyan kézremiikddni a pszichologusok, ha
ismerik a nem pszichologiai beavatkozasok jellegét és id6beni torténéseit. Ezért a kataszt-
rofakrizis kezelésének rendszerében pszichologus koordinatornak is lennie kell.

A pszichologus koordinator egyfeldl a kriziskezelés kiilonbdz6 szakembereivel egyez-
tet, masfeldl a kiilonb6z6 pszichologiai feladatokat ellatod kollégak munkajat szervezi, illetve
hangolja 0ssze.

A katasztrofakrizis kezelésének szervezeti rendszere

M¢ég miel6tt a katasztrofakrizis kezelésének szervezeti kérdéseit targyalnank, fontos azzal
is foglalkoznunk, hogy a beavatkozast érintden mit tekintiink ,,katasztréfanak”. A hét-
koznapi szohasznalatban ugyanis a katasztrofa kifejezés kétfajta jelentéssel hasznalatos.
Egyfeldl a sok embert (akar nagyobb tomeget) egyszerre érinté nagyszabasu természeti
¢és ember altal okozott tragikus eseményeket nevezziik igy, masfelél azonban a laikus sz6-
autobalesetének) vonatkozasaban is.

Természetesen mindkét esetben tobbfajta szakember segitségére szorulhatnak az érin-
tettek, am be kell latni, hogy masfajta rendszerkeretben kell megoldani az ellatast akkor,
ha sok embert érintett egyidejiileg a tragikus esemény, és masfajtaban, ha csak egy vagy
néhany emberrdl van szo.

Tekintve, hogy hazankban a nagyobb szabast katasztrofacsemények kezelésére onalld
intézményként mikodik a beliigyi tarcahoz tartozo Orszagos Katasztrofavédelmi Féigaz-
gatosag (OKF), természetes, hogy 6k aktiv részesei €s feleldsei az ellatasnak, beleértve
a siirgdsségi pszichologiai ellatast is. Kérdés azonban, hogy jogos-¢ az OKF-re ruhazni
minden kisebb ,,katasztréfanal” (napi kozlekedési, tliz- stb. eseteknél) a siirgdsségi pszicho-
logiai ellatast is. A személyes véleményem az, hogy nem, és a késébbieckben meg is fogom
indokolni, hogy miért nem tartom az Osszes kisebb ,katasztréfacsemény” pszichologiai
ellatasat OKF-kompetencianak/-kotelezettségnek.

Valojaban Iéteznek olyan definiciok, amelyek segithetik a dontést arrél, hogy intézmé-
nyesen mikor és kiknek kell eljarniuk a pszichologiai ellatas biztositasaban. Egy, a laikus
szobhasznalathoz elég kozel allo és a pszichés allapotra is utalé meghatarozas szerint:

A katasztrofak olyan varatlanul (hirtelen) bekévetkezd vagy kevéssé befolyasolha-
16 tragikus események, amelyek akar életeket is kovetelhetnek, de mindenképpen sulyos
veszteségekkel jaro nem vart fordulatot és krizisallapotot hivhatnak eld sok (hivatalosan
legalabb 20) ember életében.
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A Nemzetkozi Voroskereszt ennél sokkal szigorubb kritériumot allitott fel: katasztrofanak
olyan eseményt tartanak, ahol legaldbb 10 halott és 100 fénél is tobb érintett aldozat van.’

Elvileg mar a lazabb meghatarozas szerinti 20 vagy annal tobb 6 érintettsége is olyan
segité beavatkozast igényel, hogy az intézményi szervezettség és a hivatali kirendelés el-
engedhetetlen. Egyértelmt, hogy minél magasabb az aldozatok szama, annal biztosabb,
hogy kdzponti iranyitasu ellatas sziikséges.

Persze, belegondolva abba, hogy ha példaul egy kozlekedési balesetben ténylegesen
csak egyetlen személy sériil is meg (¢l at traumat) fizikailag/lelkileg, nem mondhatjuk ki
azt, hogy ez csupan egyetlen személy tragédidja. Az elsédleges aldozat kozvetlen hozzatar-
tozoi, baratai, munkatarsai, ismerdsei stb., tovabba az esetleges szemtantik (akik talan csak
a médian keresztiil szereznek tudomast az esetrdl) ugyancsak hatalmas stresszként élhetik
meg az eseményt, és Ok is keriilhetnek a kozvetlen érintetthez hasonlo pszichés allapotba.
Nem véletleniil besz¢l a szakirodalom masodlagos, harmadlagos stb. traumatizaltakrol.
Ilyen esetben ki lehet felelds az 6 pszicholdgiai ellatasukért? A pszicholdgiai ellatast jol
szervezetten mikodtetd fejlett allamokban ezekre az esetekre is vannak megoldasok, am
nalunk ez még nagyon kezdetlegesen kimunkalt teriilet.

Az EU-szabalyozas alapjan az Igazsagiigyi Minisztériumhoz tartozé ugynevezett
Aldozatsegité Kozpontok feladatai kozé Magyarorszagon is bekeriiltek tjabban ilyen esetek
(példaul biinesetek vagy szabalysértés aldozatainak pszichologiai ellatasa). Példaul a 2017-es
veronai busztragédia érintettjei is fordulhattak ehhez a szervezethez.

A sokfajta beavatkozast igényld sulyos katasztrofiak esetén a hazai gyakorlat szerint
a Kormanyzati Koordinacios Bizottsag (KKB) felels az intervenciok szervezéséért. A KKB
hatarozza meg a kiilonboz6 tarcak feladatait, tovabba a KKB ilyenkor Tudomanyos Tandcsot
(TT) is mikodtet, és a Karitativ Tandcsot is bevonja az ellatasba (amely utdbbi elsésorban
a szocialis ellatast segiti). A Tudomanyos Tandacs az illetékes tarcakkal egyeztetve jeloli ki
a kiilonb6zo szakembereket koordinal6 feleldsoket. Ami a pszichologiai segitd munkat illeti,
a TT mindenképpen kijeldl egészségiigyi feleldst, aki azutan — elvileg — egyezteti az or-
vosi és pszichologiai teenddket. E kozponti iranyitd szervezet utasitasait a helyi operativ
szerveknek kell végrehajtaniuk. A TT altal hozzajuk kirendelt koordinator szakemberek
mandatuma azonban csak a sajat teriiletitk munkalatainak koordinalasara szol, szakmakozi
egyeztetésre nincs megbizatasuk — pedig erre nagy sziikség lenne.

Ha végiggondoljuk ezt a katasztrofakrizist kezeld hazai rendszert, a felsé szintii sza-
balyozas elvei tokéletesen kimunkaltak. Az operativ tevékenységet végzo kiillonb6z6 szak-
teriiletek képviseldi kozott azonban 1ényegében csak informalis kapcsolat van.

A 2. abran jol lathato, hogy példaul a veronai busztragédia aldozatainak segitéséért
milyen sok tarca ¢és szervezet volt felelds, mikozben ezen felelés szervezetek kozott gya-
korlatilag alig volt kapcsolat. Koordinécio tobbnyire csak informalisan — igy nem kell6
hatékonysaggal — tortént.

A veronai esetnél onkéntesként segitd pszichologusként példaul csak az iskolatol — vé-
letleniil — volt arrol tudomésunk, hogy az dldozatok az Aldozatsegitd Kozpont elérhetéségét
is megkaptak, am azt mar nem tudjuk, hogy ott barki kért-e vagy kapott-e pszicholo-
giai segitséget. Tudomasunk szerint még az OKF pszichologusai sem voltak kapcsolatban
az Aldozatsegitd Kozpont pszichologusaival. Tény, hogy e két kiilonboz6 tarcahoz (beliigy

®  SIRIWARDENA—-HAIGH-INGIRIGE 2006.
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és igazsagiigy) tartozo szervezetek hivatasos allomanyu (vagy mas formaban mozgoésithato)
pszichologusainak nem csupan az a feladatuk, hogy a katasztrofakrizisek aldozatait ellassak.
Jollehet, az OKF pszichologusai (a KINCS-6nkéntesekkel kozosen) még ezt a feladatot is jol
szervezetten végzik, am a sajat kapacitaskorlataik miatt (hiszen f6 feladatuk a beavatkozo
allomany megfeleld pszichés allapotanak biztositasa) az aldozatokra is kiterjedd pszichologiai
ellatast katasztrofakrizis esetén csupan a siirgdsségi fazisban (elsd 72 draban) vallalhatjak fel.

Eppen ezért sziikség lenne egy — katasztrofapszichologiaban képzett — koordinatorra
a katasztrofakrizist kezeld szervezeti rendszerben. A pszicholdégus koordinator feladata,
hogy a katasztréfakrizis kezelésének teljes vertikumat (az akut fazistol akar 3-5 évig terjedd
iddszak) pszichologiai segitd munkalatait atlassa, és még a tarsszakmak segitdivel is folya-
matosan egyeztessen (nyomon kdvesse példaul a szocialis timogatast stb.). Ezt az igényt
felismerve (hivatalosan kirendelt koordinator hianyaban) a Magyar Pszichologiai Tarsasag
(MPT) Katasztrofapszichologiai Szekcioja (a tovabbiakban: Szekcid) igyekszik dsszefogni
a katasztrofakrizis kezelésében kompetens pszichologusokat. Am azokkal a kollégakkal,
akik nem tagjai az MPT-nek, a Szekcio egyaltalan nem vagy csak informalis kapcsolatok
révén tud egyeztetni, illetve egytittmiikodni.

KIK IRANYITANAK és SEGITENEK
KATASZTROFAHELYZETEKBEN?

KI IRANYIT? KI KOORDINAL? [lgazsagiigyi Minisztérium

Belligyminisztérium KORMANYZATI KOORDINACIOS Kiiliigyminisztérium

BIZOTTSAG J
Nl =™
e s

KINCS - ALDOZATSEGITO

V.Komlési A. 2017.11.22

2. abra
A katasztrofakrizis dldozatait segité szakemberek, szervezetek és iranyitoik
(a veronai busztragédia példajan)

Forras: a szerz0 szerkesztése
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A katasztrofakrizis kezelésének komplex — optimalis — szervezeti
rendszere

A nemzetkozi gyakorlat alapjan azt lathatjuk, hogy a nagyobb szabast katasztroéfakat megélt
orszagok katasztrofakrizist kezel6 rendszerében a pszichoszocialis kriziskezelés képviselete
egyenrangian van jelen minden mas (az adott katasztréfahelyzetben relevans) szakteriilet
(rendvédelmi, orvosi, gazdasagi, kornyezeti stb.) képviseletével kdzosen.
Egy ilyen Komplex Katasztrofakrizis-kezelé Rendszerben (KKR) a pszichologiai se-
git6 munka az alabbi feltételek teljesitése esetén lehet igazan hatékony:
— akkor, ha a KKR vezetd és operativ stabjaban a pszichologia is képviselve van,
— akkor, ha — a helyzet kezelésére felkészitett, kiképzett — sokfajta hivatasos és on-
kéntes segité koordinaltan miikodik egyiitt,
— akkor, ha a prevencio, az akut intervencid és az utogondozas egymasra épiil, és cir-
kularis visszacsatolassal tamogatjak egymast.

A pszichologus segitok specialis felkészitése, kiképzése

Ahogy ezt fentebb jeleztem, napjainkra a katasztrofapszichologia komoly tudomanyterii-
letté és fontos gyakorlati szakteriiletté valt. Magyarorszagon a pszichologusok ilyen iranyti
kiképzése az OKF keretein beliil kezd6dott meg, kozel két évtizede. Kiilfoldi kiképzoktol
sajatitottak el a kollégak a legfontosabb tudnivalokat, majd a képzés a hivatasos pszicholo-
gusokon tal onkéntes kollégaknal folytatodott. igy jott 1étre a KIT —mai nevén KINCS, azaz
Krizis Intervencios Csoport —, amelynek tagjai mara mar szamos katasztrofacseménynél
kivaloan helytalltak, helytallnak. Tudni kell azonban, hogy a KINCS hivatasosokbol allo
tagjai kizardlag a siirgdsségi ellatasban tudnak részt vallalni, akkor is csak nagyon sulyos
katasztrofak esetén, az onkéntesek pedig csak a f6 munkakoriik kovetelményeinek fiigg-
vényében képesek ilyen feladatok vallalasara.

Mindezek miatt arra lenne sziikség, hogy a jelenlegi KINCS altal kiképzetteknél Iénye-
gesen tobb pszicholdgus rendelkezzen katasztrofapszichologiai ismeretekkel. fgy nagyobb
garancia lehetne arra, hogy hazankban — vagy honfitarsainkat érintéen kiilf6ldon — barhol
is adodik ilyen jellegl feladat, elegendd szakember all majd rendelkezésre.

Rovid, legalabb a legfontosabb katasztrofapszichologiai ismereteket oktatd kurzusok
léteznek. Az ELTE PPK tanacsado és egészségfejlesztd szakpszichologus képzésein beliil
magasabb oraszamban is megszerezhetd a témaval kapcsolatos ismeretek egy része. Az idei
évtdl (2018 szeptemberétdl) kezdddbéen azonban az ELTE PPK egy komoly, egyéves (két-
szemeszteres) katasztrofa- és kriziskezeld szakpszichologus szakiranyu tovabbképzést is
indit. Ez egy frissen akkreditalt képzés, amelyben a katasztrofapszichologia teljes vertikumat
atolelo elméleti és gyakorlati ismereteket sajatithatnak el a jelentkezok.
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7.4rsz0

A megfelel6 idében, megfeleld szakemberek altal végzett katasztrofapszichologiai segitd
beavatkozasok nemcsak az egyének, hanem a nemzet szintjén is felbecsiilhetetlen haszonnal
jarnak. Népegészségiigyi és gazdasagi érdek, hogy képzddjenck és szervezetten miikddjenek
ilyen szakemberek. Megfelel6 allami és intézményi tamogatassal ez a szakteriilet viszonylag
hamar felzarkozhatna az eurdpai rendszer szintjére.
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Berta Tibor

A fegyveres testiiletek katolikus lelkipasztori szolgalata

A katonak vallasérzelmi apolasaval valamennyi hadsereg tor6dott a torténelemben, igy
a kiilonféle kultuszok képvisel6i szamos esetben tudatositottak az egyes korszakok katonai-
ban a nem e vilagi, felsébb erével vagy erékkel, a transzcendens hatalommal és dimenzidval
val6 kapcsolat szlikségességét.! A szolgalattevok hitlik tanitasai, tudasuk és szertartasaik, de
személyes példajuk altal is lelkesitették, erdsitették a haderdk tagjait, akik mindezek révén
katonai képességeiken tal az istenségben vagy istenségekben is biztak. A kultuszszolgak
0sztonzo erével hatottak a katonakra, igy a haderdk szinte minden idében felhasznaltak
a vallasokbol fakado értékeket.” Az allando hadseregek koratol a katonalelkészet kiépitése
allami torekvés keretében a hadiigyi vezetés feladata lett, amely a vallasi-egyhazi feleke-
zetekkel egytittmikddve hozta Iétre a katonasag lelki gondozasanak szervezetét.

A katolikus egyhaz papjai a kezdetektdl jelen voltak a hadseregek vilaganak minden-
napjaiban, amely allando jelenlét elengedhetetlenségére a mostani papa sokatmondo képet
hasznalt.> A katolikus tabori lelkészek a fegyveres szervezetek (nem csak a hadsereg)
vilagaban azért tevékenykednek a maguk hite és szolgalata szerint, hogy valaszt adjanak
a kérdésre: mi végre vagyunk a vilagon? A lelkészek a hit oktatasanak évezredes gyakor-
latat tiikr6z6 tomor valaszat: Hogy Istent megismerjiik, szeressiik, s ezaltal megmentsiik
lelkiinket a mennyei 6rok tidvosségre — fejtik ki szerteagazo tevékenységiikkel, amelyben
minden ennek a legfébb célnak van alarendelve: suprema lex, salus animarum — a legfébb
torvény a lelkek tidvossége.*

A katonak lelkipasztori szolgalatanak célja az egyhaz egyetemes kiildetésével azo-
nos, ugyanakkor specialis tevékenység is, amely eszkozeiben, valamint a befogadd kozeg
adottsagaiban és koriilményeiben is elkiiloniil a megszokott papi-lelkészi tevékenységtol,
ezért kiildetését sajatos, személyre szabott valaszokkal egésziti ki, amelyek a fegyveres
erék tagjainak lelki-szellemi javat hivatott eldsegiteni.

A szolgalat a lehetéségeiben ¢s koriilményektdl fiiggden foldrészenként, orszagon-
ként és fegyveres testiiletenként mas és mas formaban valosul meg. A katonai lelkészet
a jelenleg mérvado tarsadalomelméleti ideoldgiak, politikai doktrindk és torvényi keretek

Egyes terapeutak — Viktor E. Frankl, C. G. Jung — a transzcendenst (vagy az emberben €16 Isten-képet) mint
az ember alapélményét emlitik.
A vallasossagnak tobbféle funkciojat tartjak szamon: becsiiletes magatartas kialakitasa, az egyiivé tartozas
¢és a kozosség erdsitése, depressziv allapot felszamolasa, életkrizisek megoldasa, sikeres szocializacio, pszi-
chés gyodgyitas. Vesd dssze Kovacs 2007.
3 Eztkérem téletek: legyetek nydjillata pasztorok, hogy érezni lehessen ezt rajtatok [...] éljetek a nyaj kozott.”
Ferenc papa 2014.
Az egyhazi torvénykonyv 1752. §.
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adottsagait figyelembe véve, illetve azokat alkalmazva teljesiti feladatat, amelyet a jelen
korban szamos helyzet megnehezit:
informaciohalmaz miatt, amely elkedvetleniti és eltantoritja az egyes érdekl6dot,
— az anyagiassag elterjedése miatti érzéketlenség az etikai, erkolcsi, vallasi és az esz-
tétikai értékek irant,
— atiszta 6rom hianyabol fakado lelki, szellemi ernyedtség, csalodottsag, kényelem-
szeretet, érdektelenség.’

Bar a folsorolt jelenségek koziil szamos jelen van a katonai vilagban is, ugyanakkor nem
feledkezhetiink meg arrol sem, hogy a katonakhoz nagyon kozel all a klasszikus erények®
megvaldsitasanak igénye, amelyekre a tabori lelkészek nagyban épithetnek, hiszen ezek
szinte kivétel nélkiil szerepelnek a hadseregek rendszabalyaiban.’

A tabori lelkészek elsédleges feladata, hogy a rendelkezésre allo eszk6zokkel raébressze
az embert a Szent Agoston éltal megfogalmazott alapigazsagra: ,.Te inditod ol benniink
magasztalasod 6romét, mert magadnak teremtettél benniinket Isteniink, és nyugtalan a mi
sziviink, amig meg nem nyugszik Tebenned!”®

A katonalelkészet nagy lehet6sége, hogy nagy idétartamban (gyakorlatok, kiilszolgalatok
alkalmaval honapokon keresztiil akar napi 24 orat) tudja szolgalatat kifejteni a rabizottak
felé. A jelenlét sokszor szavak nélkiil is kozvetitheti az informaciot, az ,,0romhirt”, ezaltal
hatékony segitség lehet.

A katonak és igy a tabori lelkészek szamara is kiilonds jelentoséggel birnak a kiil-
szolgalati id6szakok, folyamatos készenlétet igényelnek, ahol az ember még jobban meg-
tapasztalhatja, hogy mennyire raszorul masok segitségére, egy jo szora vagy akar csak egy
hallgatni, meghallgatni tudo tarsra. A veszélyes, aldozatot kivand helyzetek hamar kihozzak
az ember igazi énjét, és megmutatjak ,,mi lakik az emberben”.” A misszios kontingens mint
katonai alakulat allomanytablajaban meghatarozza a lelkész helyét (torzsét), de ez nem aka-
dalyozza a lelkészt, hogy a végrehajté allomannyal vald kapcsolattartasban (a kozvetitd,
a hidszerep a kiilonb6z6 beosztasuak és rendfokozatuak kozott).

Mivel a kiilfoldi szolgalatok idején a katonaknak nemcsak a szolgalati, de a pihend-
ideje is er6sen behatarolt keretek kozott zajlik, raadasul a szeretteiktdl valo tavollét miatt,
illetve az esetlegesen eléfordul6 tragikus kimenetelii események hatasara mindenki tobbet
foglalkozik olyan kérdésekkel is, amelyektdl ha nem is zarkozott el hazai teriileten, de a min-
dennapok forgatagaban nem hagyott maganak elég id6t rajuk. A csalad nélkiili pillanatok,
a kiils6 sallangoktdl mentes, ezaltal talan letisztult innepek, az esenddség megtapasztalasa
¢és az elmulas gondolata egy bajtars elvesztése utan mind-mind olyan helyzeteket terem-

> Sokan ugy élnek, mintha Isten nem is szamitana (etsi Deus non daretur), amely gondolkodas el6bb a vallast
degradalja a csak bolcseleti alapu vilagnézet szintjére, majd a vilagnézeti meggy6z6dést marginalizalja. A he-
lyenként intézményesen tamogatott és politikailag motivalt vallasi relativizmus nemcsak a kozombosoket
és keres6ket fertézi meg, hanem a hiviket, a keresztényeket is. Igy alakult ki az ,.egyik vallas annyit ér, mint
a masik” szemlélet.

Fegyelem, hazaszeretet, kotelességtudat, engedelmesség, batorsag, kitartas, onuralom.

Vesd 0ssze A Magyar Honvédség Szolgalati Szabalyzata 1. fejezet 6.

Szent Agoston: Vallomasok. 1, 1,1.

Jn 2,25,
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tenek, amikor érzékenyebbé valhat az ember az élet addig szamara érdektelennek latszo
dimenzidi irant is.

A jelenkori vallasi-egyhazi szolgalat szamos formaban mutatkozik meg a hadseregekben,
ugyanakkor két alapvetd dologra tamaszkodik: a tradicié megalapozott tanitasaira és az eb-
bol fakado allando megtijulasra. A katolikus tabori lelkészet intézményének szabalyozasa
a jelen 1dokig szamos szervezeti atalakitdson ment keresztiil, a kiilonboz6 rendelkezések
szinte minden esetben figyelembe vették az adott idészak igényeit és realitasait, az egyes
hadseregek katonatorténelmi hagyomanyait. A szervezeti felépités kialakuldsaban hatéaro-
zott elorelépést mutatott a X. Piusz (1835-1914) papa altal 1910. marcius 3-an kiadott In
hac Beatissimi Petri Cathedra kezdetli motu propri6, amely Chilében katonai vikariatust
(helynokséget) alapitott, amelyet késébb tovabbiak kovettek. Donté fontossagu XII. Piusz
(1876—1958) papa 1951-ben, a katonasag egyik fegyvernemi partfogdjanak, Szent Gyorgy
vértanu liturgikus tinnepén'® kiadott Sollemne semper instrukcidja, amely el8szor szabalyoz-
ta egyetemlegesen a vikariatusok miikodését. A katonalelkészet megujitasa a II. vatikani
zsinat egyhaztanaban megfogalmazottak nyoman! kezd6dott el, majd a katolikus katonak
lelki gondozasat ellato egyhazi szervezetek 1étrehozasanak folyamatat az 1986. majus 5-én
kiadott Spirituali Militum Curae kezdet(i apostoli konstituci6 fogalmazta meg.'”? A dokumen-
tum a katolikus katonai lelkipasztorkodas megerdsitett alapvetése, amely Gjraszabalyozta
a tabori papsag jogi helyzetét és miikodését.® Jelenleg szamos orszagban van katonalelkészi
szolgalat, 1936-ban alapitottak katonai ordinariatust, kdznapi szoéhasznalatban katolikus
tabori piispokséget.

A legtdbb orszagban, ahol katonai ordinariatust alapitottak, a katonalelkészet vala-
miképpen a haderd részét képezi, ahol kiilonds figyelmet forditanak a vallasszabadsagra,
a vallasi parbeszéd fontossagara és az kumenikus szolgalatra.

Felhasznalt irodalom

Kovacs Istvan (2007): Katonapszichologia. 2. kotet. Budapest, Zrinyi Kiado.
Ferenc papa (2014): Az irgalom egyhdza. Budapest, Europa Konyvkiado.
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Aprilis 23.
Ebben olyan szempontok érvényesiiltek, mint a katolikus egyhaz minden embernek sz6l6 meghivasa az em-
beri ¢let megszentelésére ¢és a keresztény tokéletességre, vagy mint a klerikusok és a hivek kozotti szerves
egytuttmikodés.
»Az Egyhaz mindig dicséretre mélto torodéssel [...] akart gondoskodni a katonak lelki gondozasarol [...] Ily
modon az egyes orszagokban fokozatosan egyhazi szervezeteket hoztak létre, amelyek élére a sziikséges fel-
hatalmazasokkal felruhazott eloljarot allitottak.”
A konstitucio katonai ordinariatusokrol beszél, vezetdit katonai ordinariusoknak nevezi, akik olyan joghato-
saggal birnak, mint a teriileti elven szolgalé megyéspiispokok.

by
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Sterbenz Tamas'

Intuitiv dontéshozatal és stresszhelyzet a sportjatékokban

Bevezetés

A sportban a teljesitmény elérésének egyik legfontosabb elemét a sportoldk, edzok altal ho-
zott dontések jelentik, az eléadas ezek bemutatasara, gyakorlati példak és elméleti kutatasok
eredményeinek értelmezésére vallalkozik. A sport kiilondsen jo terepet nyujt az elemzésre,
hiszen a sportteljesitmény nyilvanos, azonnali és egyértelmi visszajelzést ad a verseny-
z0knek, edzoknek és a kiilsé érdekléddknek egyarant. A sportolok, edz6k, menedzserek
felkészitésében ezért a dontések tanitasa a sporttudomany kiemelt feladata, s ez alapjan kell
a tudomanyos modszereket a napi edzésfolyamatba atiiltetni.

A sportbeli dontéseket a szereplok szempontjabol kiilonboz6 szinteken értelmezhet;jiik,
ezek koziil témank szempontjabol legfontosabbak a sportoldi, edz6éi dontések. Természe-
tesen ezeken a kategoriakon kiviil mas dontéshozok elemzése is hasznos eredményekhez
vezethet (példaul a sportmenedzserek, politikusok, jatékvezetdk vagy akar szervezetek),
de a fentick megkiilonboztetése elegendd a legfontosabb dontéstipusok elkiilonitéséhez, jel-
lemz6ik és a tudomanyos eredmények bemutatasahoz, illetve kovetkeztetések levonasahoz.
Meg kell jegyezniink, hogy sportagtol fiiggden a bizonytalansag és komplexitas (amelyeket
Osszefoglaldan zajként értelmeziink) nagymértékben befolyasolja a dontések meghozatala
¢és a végeredmény kozotti kapesolat szorossagat, de ennek ellenére feltételezhetjiik, hogy
a jobb dontések nagyobb valdsziniliséggel vezetnek egy mérkézés megnyeréséhez.

1. abra

Bizonytalansagskala

Forras: a szerzo szerkesztése

A skalan a sportagak a bizonytalansag és komplexitas novekedése szerint a legkevésbé zajos
uszastol az altalunk jol ismert sportagak kozott legkomplexebb és legbizonytalanabb labda-
rugasig huzodnak. A bizonytalansag és komplexitas fakadhat a technikai végrehajtasbol,
a szubjektiv megitélésbdl (pontozasos sportagak), a természet szerepébdl (példaul iddjaras),
az ellenféllel vald kontaktusbdl, illetve a csapaton beliili egyiittmikodésbol és versengésbdl.

! Dr. Sterbenz Tamas egyetemi docens, altalanos rektorhelyettes, Testnevelési Egyetem.
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A legfontosabb bizonytalansagi tényezok:
— ellenfél,

— tarsak magatartasa,

— technikai végrehajtas,

— jatékvezetok,

— kornyezet, idojaras,

szerencse. ..

A sportbeli dontések tudomanyos vizsgalatai nem meglepé mdédon nagyon révid multra
tekintenek vissza, hiszen maga a dontéselmélet, dontéstudomany kialakulasa és 6nallo kuta-
tasi teriiletté valasa is csak az utobbi évtizedekben ment végbe.? Mivel a dontések alapvetd
kategoriajanak az észszeriiséget, a racionalitast tekintjiik, ezért a klasszikus kézgazdasag-
tant és annak feltevését, a racionalis emberképet kezeljiik tudomanyos kiindulopontként.?

Racionalis dontés a csapatjatékokban

A sportjatékok koziil legizgalmasabbak azok a csapatjatékok, ahol a sportoloknak egyénileg
nemcsak pillanatok alatt kell meghozniuk a jatékhelyzetnek megfelelé hatékony dontést,
hanem azt csapattarsaik és az ellenfelek magatartasa szerint is sziikség szerint modosita-
niuk kell. Az edzéseken begyakorolt sémak alkalmazasa a mérkdzéseken olyan valtozo
kornyezetben és stresszhelyzetben torténik, amelyre csak kimondottan a dontések fejlesz-
tésére szolgaldo modszerekkel késziilhetnek fel a sportolok. A csapatjaték alapjaul a mene-
dzsereknek, edzéknek olyan teljesitménymérd, 6sztonzo rendszereket is ki kell alakitani,
amelyek a racionalis dnérdekkdvetés (példaul 6nz6 jaték) csabitasa ellenére a kooperaciot
teszik a sportolok racionalis stratégiajava.

A csapatjatékokban hozott dontések szemléltetésére szolgal a kovetkezd, kosarlabda-
mérk6zés-szituaciobol szarmazo példa elemzése, amelyben feltételezziik a jatékos racionalis
magatartasat:

2. abra
Déntési szituacio a kosarlabdapalyan
Forras: a szerz6 szerkesztése

2 ZOLTAYNE PAPRIKA 2002.
3 SiMoN 2004.
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3. abra

Alternativak varhato értéke

Forras: a szerzo szerkesztése

A koséarlabda-jatékos labdaval a kezében harom alternativa koziil valaszthat: kosarra dobhat
(A), atadhatja a labdat valamelyik tarsanak (B), vagy labdat vezethet (C). Az alternativak
koziil racionalisan azt kellene valasztania, amelyik csapata varhatd hasznossagat maximali-
zalja. Amennyiben a korabbi statisztikai mutatok relevans informaciokat tartalmaznak, akkor
a varhato értékek jol becsiilhetok és 0ssze is hasonlithatok. A (valos szakért6i becsléseken
alapulo) példaban szerepld harom érték koziil a tokéletes jatékosnak a legmagasabb varha-
to értéket, vagyis a labdavezetést kellene valasztania, de rendelkezésre alld id6 hianyaban
a dontéshozod az elsé olyan alternativat fogja valasztani, amely meghaladja az aspiracios
szintet. Mivel a professzionalis kosarlabdazas adatai alapjan egy mérkézés megnyeréséhez
a csapatoknak 1 pontot kell elérniiik labdabirtoklasként,* ezért minden olyan alternativa
valasztasa racionalisnak bizonyul, amelyik meghaladja azt, vagyis a példaban a jatékosnak
racionalisan a legkisebb varhato értékii dobast kell valasztania anélkiil, hogy a tobbi alterna-
tivat megvizsgalna. A példa a jatékhelyzetek tanitasaban felhivja a figyelmet az alternativak
megfontolasanak sorrendjére is, hiszen a rendelkezésre all6 nagyon révid id6 alatt az els6
alternativa kivalasztasa segitheti a sportoldt a hatékony cselekvéshez. Az alternativak ko-
z0tti valasztasnal a sportjatékosoknak a kiszamithatdsagot elkeriilve kevert stratégiat kell
alkalmazniuk, kiilonben az ellenfél ,,olvasni” fogja cselekedeteiket, és alacsony hatékony-
saggal fogjak a jatékhelyzeteket megoldani.

A sportjatékosok felkészitésében kiemelkedd fontossagu, hogy a jatékosok aspiracios
szintje a sportag struktirajanak megfelelden alakuljon, vagyis a kockazatvallalasi hajlan-
dosag vegye figyelembe a statisztikai torvényszeriiségeket. Az eredményes edz6i munka
a kiilonbozo jatékhelyzeteknek megfelelden segiti a jatékosok olyan adaptiv viselkedését,
amely lehetévé teszi szamukra az intuitiv dontéshozatal magas szintre emelését.’ A hatéko-
nyan edzett elme képes elsore, apro jelekbdl itélve a legjobb vagy legalabbis az elvarasokat
meghalado alternativa felismerésére annak ellenére, hogy azt idézavarban, erds fizikai
terhelés és nagy pszichikai nyomas alatt kell megtennie.®

4 OLIVER 2004.
> LEHRER 2012.
¢ KLEIN 1998.
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A példaban a kosarlabdazonak azt az alternativat kell valasztania, amelyik elészor
meghaladja a sportagra jellemzd aspiracios szintet, esetlinkben a varhato érték nagyobb az 1
pont/labdabirtoklas értéknél. A felkészités legnehezebb feladata annak az edzéskornyezet-
nek a kialakitasa, ahol a sportolok szamara az alternativak az adott szituacionak leginkabb
megfeleld sorrendben meriilnek fel.

Kevert stratégia

Az optimalizalo dontések sajatos teriiletét jelentik a jatékelméleti modellek alapjan leirhato
helyzetekben hozott dontések. A stratégiai interakcidban szerepld racionalis dontéshozok
nem kizarolag sajat cselekedetiik kovetkezményeit mérlegelik, hanem figyelembe veszik
ajaték tobbi szerepldjének (mas racionalis cselekvok vagy a természet) lehetséges stratégiait,
az egyes kimenetek varhatd eredményeit (kifizetés, pay-off), és azok ismeretében vagy
az arrél alkotott feltételezésiik alapjan hozzak meg optimalizalo valasztasukat.’

A matematikai jatékelmélet a sporttudomany szamara gyakorlati szempontbdl legna-
gyobb hatast fogalma a kevert stratégia. A Neumann Janostol szarmazoé bizonyitas szerint
a kétszereplds, nem kooperativ, szimultan, ismételt jatékokban a felek szamara optimalis
kimenetet jelent6 stratégiak valasztasa adott valdsziniliség szerint random modon torténik.
Az igy elérhetd Nash-egyensulytol egyik félnek sem érdemes eltérnie, mert azzal rosszabb
kimenetet érne el. A kevert stratégia kovetését a sportban is tobb kutatds megerdsitette,®
a 11-es rugasoknal, illetve a teniszmérkdzések adogatdjatékanak elemzésénél mutattak ki
a racionalis stratégia szinte tokéletes, valosziniileg tudatos szandék nélkiili kovetését.’

A sportjatékokban az egy pillanat alatt hozott dontések a helyes értelmezés, don-
tés ¢és végrehajtas esetén sem garantaljak a sikert, hiszen egy kiszamithatdo mozdulatsort
az ellenfél anticipacidja semlegesithet (3. abra). A kevert stratégia 1ényege szerint a szemtol
szembeni szituaciokban a sportoloknak kiszamithatatlannak kell lenniiik, a hatékony egyen-
sulyi stratégiai aranyt hosszl tavon kell kévetniiik, de az egyes dontéseket random médon,
megérzésiikre tamaszkodva kell meghozniuk. A sportjatékok eredményének kialakulasaban
ezért minden esetben szerepel a bizonytalansag is.

7 MERG 1996.
8 PaLAcios-HUERTA 2014.
° DIXIT-SKEATH 2004.
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Bizonytalansag

értelmezés

eredmény

4. dbra
Diéntések a sportjatékokban

Forras: a szerzd szerkesztése

A sportjatékok dontéseiben természetesen nagy kiilonbségek addédnak a sportagi szabaly-
rendszerekbdl; a szituaciok ismétlédése, az egyes parharcok szerepe az egész kiizdelem
szempontjabdl eltéré kockazatvallalasi stratégiat kovetel meg a versenyzoktol. A mérk6zé-
sek kozben is talalunk példat a szerepek valtozasara, a labdarugo kapus a mezényjaték alatt
altalaban kockazatkeriild magatartast kovet, hiszen egy kapott gol nagymértékben rontja
csapata esélyeit, de egy mérk6zést kovetd 11-es parbajban mar forditott szerepben, inkabb
kockazatvallalo stratégiaval probalja a ragot elbizonytalanitani. A racionalis stratégiak ki-
dolgozasahoz nagymértékben hozzajarulhatnak azok a sportanalitikai kutatasok,'® amelyek
a versenyelemzéseket a dontéshozd szempontjabol integraljak.

A két gondolkodasi rendszer és az intuicio

A sportoloi dontések legfontosabb jellemzdje az a szlik idékényszer, amely lehetetlenné teszi
a versenyzok szamara az alternativak végiggondolasat és azok 6sszehasonlitasat. A klasszi-
kus racionalis modell 1épéseivel szemben a dontéshozonak a sportban legtobbszor az intuitiv
dontéshozatal modszerével kell j6 vagy legalabbis ellenfelénél sikeresebb dontéseket hoznia.

A gondolkodasi rendszereken beliil Kahneman (2011) kiilonbdztette meg a gyors
¢és lasstt moédokat. A két eltéré gondolkodasi minta az elmélet szerint kiilonb6z6 szituaci-
okban aktivalodik az agyban, a megszokott, jol ismert helyzetekben a dontéshoz6 tudatos
erbfeszités nélkiil tamaszkodik az automatikus, gyors rendszerre, mig a varatlan, kevésbé
ismert, nehéz szituaciokban bekapcsolodik a lassu, szandékos és szabalykdvetd rendszer.
A sportjatékosok edzésében a gyors, intuitiv gondolkodasi mod fejlesztése a kivanatos,
¢és kutatasoknak kellene felderitenie, hogy a lasstt mod edzése vajon hatassal van-e¢ a gyors
helyzetmegoldasra.

10 ALAMAR 2014; SHEA 2014; TAYLOR 2016.
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Az intuitiv dontéshozatalt ma a tudomany a korabbi tapasztalatok eredményeképp 1ét-
rejové magatartasmintaként értelmezi, és ennek megfeleléen nem sziiletett adottsagként,
hanem fejleszthetd képességként kezeli.! Az intuicid szerepét a hagyomanyosan lassu dontés-
hozatallal azonositott sakk esetében is egyre nagyobb figyelem kiséri,'> a nagymesteri gon-
dolkodasi szint egyik f6 tulajdonsagaként is annak intuitiv voltat emeli ki a szakirodalom."

A szakért6i dontésekben szerepet jatszo sémak (pattern, chunk) szerepét a sakkozok
esetében mar az 1930-as években vizsgalta de Groot," és késébb Herbert Simon és Chase
folytatta a kutatasokat.”> Megallapitasaik szerint a kezd6 néhany tiz sémajaval szemben
nagymesteri szinten mar legalabb 6tvenezer séma all rendelkezésre, és ezeket ismeri fel,
illetve kombinalja a magas szintii dontéshozo.

Az intuitiv dontéshozatal kutatasanak feltételezése szerint a szakért6i szintet elérd ver-
senyzOk esetében a rendelkezésre all6 id6 és a dontéshozatal eredményessége kozott nincs
Osszefiiggés. A sporttudomanyban elvégzett kevés kisérlet koziil a Johnson—Raab (2003)
szerzOparos vizsgalata mutatott ra az elsd kivalasztott alternativa helyességére kézilabda-
70k esetében. A baseball és a krikett esetében kisérletek igazoltak, hogy az iitéjatékosok
szamara a rendelkezésre allo id6 a dobo kezét elhagyo labda érzékelése és az iités kozott
nem elegendd a mozgasprogram lefuttatasahoz, azt a képzett iit6jatékosok tudatos dontés
nélkiil, a dobémozdulat befejezése alatt mar elkezdik.'® A nagymester szintli sportolok
az edzésfolyamat alatt fejlesztik ki azokat a felismerési heurisztikakat,'” amelyek a specialis
helyzetek villamgyors megoldasahoz segitik 6ket.

A sporttudomanyban a kovetkez6 évek egyik fontos kutatasi iranya lehet az alkal-
mazott edzésmodszerek hatékonysaganak vizsgalata és 0j eljarasok kidolgozasa. A kuta-
tasoknak alkalmazniuk kell az agykutatas eredményeit és mddszereit is, hogy a hatékony
edzésmodszerek valoban a versenyek alatt alkalmazandé gondolkodasi modokat fejlesszék.

Heurisztikak forradalma

A korlatozott racionalitas modellje szerinti dontéshozo6 ,,hiivelykujjszabalyokat”, heurisz-
tikakat hasznal a komplex valosag leegyszeriisitésére, és ezen az egyszerusitett modellen
beliil keresi az els6, az aspiracios szintjét meghaladé alternativat.'® A heurisztikus dontések
a valos dontési helyzetekben legtobbszor a probléma jellegének megfeleld jo eredményhez
segitik a dontéshozot, de miként a Nobel-dijas Kahneman és Tversky nevéhez fiiz6d6 ku-
tatasi irany megallapitotta, szisztematikus torzitasokhoz is vezethetnek.

A heurisztikus dontések sportéletbeli hatékonysagara Gigerenzer munkai (2000, 2002,
2008a, 2008b, 2014) mutattak ra. Az altala elemzett,,gaze” heurisztika a labda elkapasakor

MERGS 2008.
AvNI 2004; HENDRIKS 2012.
Kasparov 2008; Kasparov 2017.
4 pE GrooT 1978.
CHASE-SIMON 1973.
LEHRER 2012.
KLEIN 1998.
SimonN 1978.
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alkalmazott gyors és egyszerii modszert, a futas kozben allandositott latészoget irja le mint
adaptiv médon kifejlesztett technikat.
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5. abra
A, gaze” heurisztika

Forras: GIGERENZER 2008a

A kézilabdazasban el6forduld labdas jatékhelyzet alternativai (16vés, passzolas, labdavezetés)
kozotti valasztas egyszerl és hatékony modjat a ,, take the first” heurisztika alapjan John-
son ¢s Raab (2003) elemezte és allapitotta meg, hogy a szakértdi szintli dontéshozok révid
id6 alatt, kevés informacid alapjan is képesek eredményes dontéseket hozni. A szakértoi
dontéseket vizsgald kutatasok szerint az adott szakteriilet legjobb ismerdi nem az dsszes
alternativa szisztematikus feldolgozésa, hanem az intuicid és a mogotte rejlé mentalis sé-
mak hatékony alkalmazasa alapjan dontenek.”” A vizsgalatok alapjan feltételezhetjik azt
is, hogy a képzett sportolok szamara a t6bb 1d6 és informacioé nem javitja szignifikansan
a valasztott alternativa hasznossagat.

Tacit tudas

A hatékony edzésmodszerek feladata a sportolok felkészitése a rovid id0 alatt, téthelyzetben
meghozott dontésekre. Ezeknek a kovetelményeknek a kutatasok szerint a rosszul strukturalt
problémak megoldasa, a ,,proba-szerencse” (trial-and-error) modszer jobban megfelel, mint
a hagyomanyos magyarazatokon alapuld, jol strukturalt feladatok végrehajtasa.”® A modern
edzésgyakorlatok folyamatosan valtoztatjak a dontéseket befolyasolo tényezoket (tér, ido,
ellenfél, eredmény stb.),”' azonnali erGs visszajelzéseket adnak és tamogato pszichikai kor-
nyezetben vezetik a sportolokat a hatékony viselkedés iranyaba.

Az intuitiv dontéshozatal fontossaganak felismerése megjelent a kosarlabdaedzoi
filozofiakban és jatékrendszerekben is. A sportag leghiresebb tdmadd rendszere, a Tex
Winter altal kidolgozott, majd Phil Jackson (2015) altal a vilag legjobbjaival alkalmazott
haromszogtamadas a jatékosok spontan viselkedésére alapozta azt a kreativ rendszert,
amely kiismerhetetlenné valt a legfelkésziiltebb véddcsapatok szamara is. Az ilyen modon
felépitett stratégiak eredményessége a folyamatos, intenziv, a valddi jatékhelyzetekhez

19 KLEIN 1998.
20 GIGERENZER 2014,
2 STERBENZ 2006.
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igazodo szituaciok mentalis és fizikai megoldasatol fiigg, mert a jatékosok dontéshozatala
csak ilyen modon valik gyors felismeréssé.?

Osszegzés

A sport a legkomolyabb technologiai fejlesztések ellenére is emberi jaték marad. A ver-
senyek megnyeréséhez sziikséges dontések hatékonysagat sportanalitikai modszerekkel,
racionalis dontési eljarasok kidolgozasaval folyamatosan lehet javitani, de a legfontosabb
szerepld tovabbra is a sportold, a gondolkodo és érzd, az ellenfelét az adott pillanatban le-
gy06zni kivand versenyz6 marad.

A stratégiai és taktikai dontések egységes elemzési keretének kidolgozasa a sporttudo-
many szamara a sportjatékok ¢s kiizdésportok teljesebb megértését jelentheti. A tartds vagy
ideiglenes versenyel6nyt jelentd tényezok azonositasaban és a stratégiak kidolgozasaban,
tovabbfejlesztésében minden sportag érdekelt, de a kdzds alapok és az egymastdl valo
tanulas ehhez elengedhetetlen. A sport 1ényegét jelentd bizonytalan kdrnyezet az oktatas-
ban és az edzésmodszerekben is forradalmi valtozasokat kovetel meg,? a pillanatok alatt
és téthelyzetben hozott dontések fejlesztése nem torténhet a hagyomanyos edzésmodszertan
szerinti jol strukturalt problémak egyszerli megoldasaval.

Az edzésmoddszertan szamara legfontosabb megallapitasok szerint a versenyszituaciokban
meghozott dontésekre valtozo korlatok kozott varialt valddi jatékhelyzetek megoldasaval,
azok kozbeni tdmogatd magatartassal készithetdk fel a sportolok. A kutatasok szerint a se-
besség és pontossag kozott nincs atvaltas (trade-off), ezért a magas szintii sportolok fel-
készitésében csak a teljes intenzitast gyakorlas, a versenyszituaciohoz adaptalt viselkedés,
az abban a helyzetben hatékony heurisztikak edzése hozhat elérelépést.
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Aliczki Mand!

Kannabinoidok és a poszttraumatikus stressz szindroma:
idegrendszeri hattér és terapias perspektivak

Ha egy egyed traumatikus élményt €l at, arra fajanak megfelel6 formaban félelmi reakcioval
fog valaszt adni. Tovabba asszocialja az averziv élményt a kornyezeti kontextussal, amelyben
azt atélte, vagyis egy ugynevezett félelmi emléknyom rogziil a kézponti idegrendszerben,
amelynek segitségével az egyed a jovoben el fogja keriilni a kontextust. Mindez azt a célt
szolgalja, hogy az averziv élményt potencialisan ne élje at tobbszor az egyed, ami hossz(i
tavon tulélésének esélyeit ndveli. Mivel a kdrnyezet folyamatosan valtozik, a kontextus nem
feltétleniil jar egyiitt minden esetben a korabbiakban ott bekdvetkezett averziv eseménnyel,
igy elkeriilése sem feltétleniil indokolt. Ennek érdekében az egyed Gjra és Gjra megvizsgalja
a kontextust, és amennyiben az nem feltétleniil asszocialodik mindig az averziv esemény-
nyel, a félelmi emlék kioltodik, és az egyed a jovoben nem fog félelmi reakcidot mutatni
a kontextusban, valamint el sem fogja keriilni azt. Egyes esetekben, ha az averzio mértéke
megfeleléen magas, mint példaul a traumatikus élmények esetén, amelyek soran az egyed
¢lete potencialisan veszélyben forog, a félelmi reakcio és a félelmi emlék rogziilése olyan
robusztus, hogy amennyiben a jovOben be is bizonyosodik, hogy a traumatikus kontextus
nem feltétleniil jar egyiitt a traumaval, a félelmi reakcio és a félelmi emlék (kioltodasanak
gyengiilése révén) mégis fennmarad. Ez a viselkedésbiologiai alapja a traumat kdveté maga-
tartasi valtozasoknak, amelyek patologias mértéket és format Gltve a poszttraumas stressz
szindroma (a tovabbiakban: PTSD) tiinetegyiitteseként irhatok le.

Traumak atélését kovetd mentalis tiineteket mar tobb szaz évvel ezelbtt is leirtak, el-
sOsorban harctéri traumat atélok esetében, azonban a tiinetegydittes szisztematikus leirasa
az 1970-es évekig varatott magara, maga a PTSD pedig csak 1980-ban keriilt be a Mentalis
Zavarok Statisztikai és Diagnosztikai Kézikonyvének akkori harmadik kiadasaba. A kiadvany
kurrens, 6todik kiadasa szerint a zavar a traumaval és stresszorral 6sszefliggd zavarok kozé
sorolhatd, diagnozisa nyolc diagnosztikai kritérium alapjan torténik: (1.) trauma kdzvetlen
vagy kozvetett atélése; (2.) a trauma Gjraé¢lése rémalmok, emlékbevillanasok altal; (3.) trau-
mahoz kotott ingerek keriilése; (4.) kognitiv és hangulatzavarok; (5.) reaktivitasbeli zavarok;
(6.) a tiinetek 1 honapnal tovabb fennallnak; (7.) jelentésen zavarjak az életvitelt; és (8.) nem
szerhasznalat vagy mas zavar kovetkeztében alakulnak ki.?> A zavar éves prevalencija re-
lative nagy, 3% koriilire tehetd az Egyesiilt Allamokban, bizonyos traumakat 4tél6k (harc-
téri, nemi erészak) aranya pedig ennél is magasabb.’ A zavar terapiaja kis hatékonysaggal

' Dr. Aliczki Man6 tudomanyos fémunkatars, Transzlacios Magatartas Idegtudomanyi Kutatocsoport, Maga-
tartas Neurobiologiai Osztaly, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, Magyar Tudomanyos Akadémia.

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5 (2013).

3 KESSLER et al. 2005.
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megoldott, elsdsorban farmakoterapia (szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok adagolasa)
cia ¢és a kevéssé hatékony terapiabdl kifolyodlag a zavar idegrendszeri hatterének kutatasa
gyogyszercélpontok felfedezése és terapias intervenciok fejlesztése céljabdl igen intenziv.

A PTSD idegrendszeri hatterében elsésorban harom agyteriilet érintett. Az (1.) amyg-
dala, az emocionalis miikodés egyik legfontosabb agyi regulatora, amely a félelmi emlékek
rogziilésének és kioltodasanak szabalyozasaban is fontos szerepet jatszik; a (2.) medialis
prefrontalis kéreg, amelynek funkcionalisan elkiiloniil6 dorsalis régioja a félelmi emlékek
rogziilését, ventralis régidja azok kioltodasat szabalyozza; illetve a (3.) hippokampusz,
a tanulds és a memoria fontos agyi kézpontja, amely komplex médon szabalyozza a trau-
matikus memoriat, elsdsorban a trauma kontextualizalasaban jatszik fontos szerepet. Sza-
mos, a fenti teriiletek mitkodését befolyasold neurokémiai rendszer meriilt fel potencialis
célpontként a PTSD farmakoterapiajaban, azonban ezek kdzott az elmult idékben kiilonds
figyelmet kapott az igynevezett endokannabinoid rendszer.’ Az endokannabinoid rendszer
(kannabinoid receptorok, endokannabinoidok ¢és ezek metabolikus enzimei) a neuronalis
plaszticitas egyik legfontosabb szabalyozdja a kozponti idegrendszerben,® amelyen keresztiil
szamos kognitiv és emocionalis funkci6 szabalyozasaban jatszik szerepet.” Elemei a fenti
agyterlleteken nagy mennyiségben expresszalodnak® és trauma altal kivaltott valtozasokat
mutatnak (példaul csdkken az anandamid [a tovabbiakban: AEA] nevii endokannabinoid-
szintje,’ illetve fokozodik az 1-es tipusti kannabinoid receptor expresszidja).'” Mindez fel-
vetette, hogy az endokannabinoid rendszer miikodése és a traumat kdvetd magatartasbeli
valtozasok funkcionalis kapcsolatban allhatnak egymassal, ami okan intenziv vizsgalatok
kezddédtek az endokannabinoidok traumaban valo érintettségével kapcsolatban, laborato-
riumi allatmodellek felhasznalasaval.

A trauma atélése laboratoriumi ragcsalokban a legelterjedtebb paradigmak szerint egy
traumatizald elektrosokk-sorozat prezentalasaval modellezhetd, amellyel a késobbiekben
a kisérleti alanyt a traumatikus kontextusba — de mar ujabb elektrosokk prezentalasa nél-
kil — visszahelyezve erételjes élettani és magatartasi distressz reakcio (elsésorban a rag-
csalokra jellemz0 tigynevezett dermedéses viselkedés) valthatd ki, amely jol illeszkedik
a PTSD fenomenologiajahoz."! Altalanosan elmondhaté, hogy ilyen jellegi modellekben
az endokannabinoid-aktivitas farmakologiai serkentése enyhiti, mig farmakologiai vagy
genetikai gatlasa fokozza a PTSD-jellegii tiinetek megjelenését. Azonban a kérdéskort
vizsgalva nagy mennyiségl ellentmondé eredmény is sziiletett, amely az endokannabi-
noidok a PTSD idegrendszeri hatterében betdltott komplexebb szerepét sugalljak, amely
csak igen specifikus modszerekkel ismerheté meg részleteiben.”” A specifikusabb megko-
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lokalizalt modszerei, amelyekkel farmakologiai agenseket kaniilokon keresztiil diszkrét
anatomiai képletekbe juttatva vizsgalhatok az endokannabinoidok hatasai adott, a PTSD
hatterében potencialisan eltérd szerepet jatszo agyteriileteken; valamint (2) a ligandspe-
cifikus endokannabinoid-manipulaciok, amelyekkel specifikusan befolyasolhatok a két,
a PTSD-t potencialisan kiilonbézéen befolyasold endokannabinoid, a mar emlitett AEA
¢és a 2-arachidonoil-glicerol (a tovabbiakban 2-AG) hatasai.

Kutatdécsoportunk az AEA-jelatvitel hatasait egerekben annak szelektiv farmakologiai
fokozasaval vizsgalva kimutatta, hogy ez az endokannabinoid egy averziv esemény soran
fontos szerepet jatszik az arra adott magatartasi valasz formalasaban, els6dlegesen egy ke-
véssé reaktiv, problémaorientalt, igynevezett megkiizdési stratégiat alakit ki.'* Egy erésen
averziv, traumatikus elektromossokk-sorozat soran az AEA hasonlo hatast valt ki, tompitja
a félelmi reakciot, amely a trauma egyes olyan hosszu tavi negativ kdvetkezményei ellen
protektivnek bizonyul, mint az alvaszavarok." Eredményeink szerint az AEA ezen hatasai
amedialis prefrontalis kéreg dorsalis részén zajlo folyamatok eredményeként alakulnak ki."s
Latva, hogy az AEA-jelatvitel fontos szerepet jatszik a traumara adott akut valasz, ezaltal
a traumaval valo ellenalloképesség szabalyozasaban, kutatdcsoportunk a traumat patka-
nyokban modellezve, részleteiben és specifikusan vizsgalta a két endokannabinoid, az AEA
¢és a 2-AG hatasait ebben a kérdéskorben (BALOGH, eldkésziiletben). Eredményeink szerint
a 2-AG kulcsfontossagu a trauma soran mutatott félelmi reakciok tompitasaban, érdekes
modon az AEA pedig a 2-AG ilyen jellegii hatasait modulalja, azaz a két endokannabinoid
interakcidban szabalyozza a félelmi reakciokat. A traumatikus emlék rogziilésében ezzel
szemben az AEA szerepe tiinik dominansnak: az AEA-jelatvitel fokozasa robusztusabb,
hosszabb ideig fennmaradé traumas emlékek rogziiléséhez vezetett, amely hatast a 2-AG
modulalta. Kezeléseinket diszkrét agyteriiletekre juttatva vizsgaltuk, hogy a fenti endokan-
nabinoid hatasok mely agyteriiletekhez ktheték. Eredményeink szerint a hippocampusban
¢és a dorsomedialis prefrontalis kéregben (amely a félelmi emlékek rogziiléséért felelds)
az AEA igen erdteljes, kioltodasnak ellenallo traumas emlékek létrejottéhez vezetett, amely
AEA-hatast a 2-AG gatolt. Mindez alapjan feltételezhetd, hogy a traumas emlékek rogziilését
a két endokannabinoid elsddlegesen ezeken az agyteriileteken lezajlé mechanizmusokon
keresztiil szabalyozza. Ezzel szemben az endokannabinoidok jelatvitelét fokozd agenseket
a basolateralis amygdalaba juttatva a traumas emlékek rogziilése nem valtozott.

Osszefoglalva, eredményeink szerint az endokannabinoid-jelatvitel kulcsfontossagt
a traumak soran mutatott félelmi reakciok és a traumatikus élmény rogziilésének szabalyo-
zéasaban. Specifikus, anatomiailag lokalizalt farmakologiai megkozelitésiink segitségével
feltartuk, hogy az AEA és a 2-AG egymassal interakcioban szabalyozza a fenti folyama-
tokat. A hippocampalis és dorsomedialis prefrontalis AEA-jelatvitel el6segiti a traumas
emlékek rogziilését, mig ezt a hatasat a 2-AG modulalja. Az akut, trauma soran mutatott
félelmi valaszt elsésorban a 2-AG szabalyozza, az AEA modulacioja alatt. Eredményeink
ravilagitanak arra, hogy a poszttraumatikus valtozasokra gyakorolt endokannabinoid-hata-
sok részleteikben specifikus megkozelitésekkel ismerhetdk meg, a patomechanizmus ilyen
jellegti részletes leirasa pedig specifikus terapias perspektivakat rajzolhat fel.

B Avriczki et al. 2013.
4 ALICZKI et al. 2014.
5 ALiczki et al. 2016.
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Bogotyan Robert'

Szuicid prevencio a fogvatartottak korében

,,Sokan nem tudjak: ongyilkossagot az esetek tobb mint 90%-dban
pszichés betegségben szenvedd emberek kévetnek el, akiket meg
is lehetne gyogyitani.”

Rihmer Zoltan

Az Orszaggytlés 2013. december 17-én fogadta el a biintetések, az intézkedések, egyes
kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasardl szold 2013. évi CCXL.
torvényt. E tény a magyar biintetés-végrehajtasi szervezet szamara kiemelked? jelentdségii.
A mar 2010-ben, az atfogo igazsagiligyi reform eredményeként lendiiletes fejlddésnek indult
magyar bortoniligy valoban — most mar — 01j palyara allt. Az 1878. évi V. torvény (Csemegi-
kodex) kibocsatasa ota nem volt még olyan szintii fejlesztés, amely az 01j jogintézmények,
a személyzeti politika és a féréhelybdvitések terén ennyire megtjult alapokra helyezte volna
a magyar bortonrendszert.

A rendvédelmi életpalya bevezetésébol eredo stabilitas, a féréhelybovitéssel dsszefiiggd
toborzas, illetve az allomanymegtartd képesség erésodése 2017. év végére magas, 90%-o0s
feltoltottséget eredményezett a rendelkezésre allo statuszok vonatkozasaban. Intenziv tobor-
zasi tevékenységilinknek kdszonhetden tobb szaz fével gyarapodott az intézetekben dolgozok
Iétszama, amely igy aranyaban jobban igazodik a vezetdi és tiszti réteg 1étszamahoz. Ennek
ellenére az elsé vonalban tevékenykedd allomanyi csoportok — azon beliil is a szakorvosok
¢és apolok — hidnya miatt ez a teriilet tovabbi fejlesztést igényel, még annak ellenére is, hogy
akozel 9 ezer f6s allomanyunk donté tobbsége — mintegy 66%-a — a végrehajtd allomanyba
tartozik, s igy napi kapcsolatban van a fogvatartottakkal.

A magyar biintetés-végrehajtasi intézetekben fogva tartott kdzel 18 ezer f6 mintegy
77%-a jogerds biintetést tolt, s 20%-ban vannak jelen az elézetesen letartoztatottak. A fenn-
marado, valamivel tobb mint 3%-ot az elzaras miatt biintetés-végrehajtasi intézetekben
(a tovabbiakban: bv. intézetekben) biintetésiiket tolt6k jelentik. Nyilvanvalo, hogy a mar
jogeroés itélettel rendelkezdk, tehat bizonyos szempontbol kiszamithatobb 1éthelyzetben
1évo elitéltekkel vald foglalkozas sok esetben kézzelfoghatobb eredményeket mutat, mint
a bizonytalanabb helyzetben 1év6 eldzetesek esetében, akik koziil tobben akar révid idon
beliil még szabadulnak, szabadulhatnak is. Ugyanakkor helyzetiikb6l ad6dé specialis prob-
lémaikkal is foglalkozni kell, mint ahogyan példaul az esetiikben is olykor redlis veszéllyel
jelen 1évo ongyilkossagi fantaziakkal, késztetésekkel.

' Dr. Bogotyan Robert bv. ezredes, szolgalatvezetd, Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga Biztonsagi
Szolgalat.
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Bar Iétszamaranyuk az 6sszfogvatartotti 1étszamhoz képest viszonylag alacsony, kiilon
feladatokat ronak végrehajto allomanyunkra a nékkel, fiatalkoruakkal, idéskoruakkal vald
kezelési tevékenységek is.

A bevezetdben idézett akadémikus megallapitasa — aki szamos hazai és kiilfoldi tu-
domanyos tarsasagnak, szervezetnek tagja, illetve tisztségviseldje — a biintetés-végrehajtas
fogvatartotti allomanyara is, ha nem is teljesen egyértelmten, de raillik.

Hazankban az elmult kozel 3 évtizedben folyamatosan csokkent az ongyilkossagot
elkovetdk szama, mégis a magyarorszagi ongyilkossagi ratak egyéb orszagokkal 6ssze-
hasonlitva sajnalatos modon a mai napig igen kedvezétleniil alakulnak. A bortondkben
elkovetett, befejezett ongyilkossagok szama mas eurdpai bortondkhoz képest kedvezobb
képet mutat. A bv. intézeteken beliil specialis intézkedések hivatottak megel6zni és meg-
akadalyozni az dnkarositasokat és ongyilkossagi kisérleteket. Bar a prevencidban, illetve
a beavatkozasokban érintett szakteriiletek felkésziiltsége és egyiittmikodése a tapasztalatok
szerint megfeleld, minden évben torténnek ongyilkossagok. A fogvatartotti allomany altal
elkovetett ongyilkossagok szama nemzetkdzi 6sszehasonlitasban nem kiemelkedd, éves
viszonylatban példaul 2007 6ta kevesebb mint 10 eset 18—19 ezer fogvatartottra viszonyitva.
Ennek ellenére, a bevezetd idézetre visszautalva, a biintetés-végrehajtas vezetése ¢és teljes
személyi allomanya mindenkor kiemelt figyelmet fordit a megel6z6 tevékenységre az on-
gyilkossagok €s az dnkarositd magatartasok tekintetében is.

Mar a fogvatartottak bv. intézetbe befogadasakor megtorténik a veszélyeztetettek ki-
szlirése. Mind az egészségiigyi, mind a reintegracios tiszti, mind a pszichologiai befogadas
soran nagy hangsulyt fektetnek az egyes szakteriiletek arra, hogy megismerjék azokat
az elééleti informaciokat vagy aktualis élethelyzeti koriilményeket, pszichés jellegzetessé-
geket, amelyek rizikotényezoként szolgalnak, szolgalhatnak.

A befogadasi és egyéb pszichologiai szlirdvizsgalatok azért kiemelten jelentések,
mert a kutatasok adatai alapjan ismertek bizonyos rizikofaktorok, amelyek megnévelhetik
az ongyilkos magatartas valoszinliségét. Az elsddleges rizikofaktorok kozé tartozik példaul
a pszichiatriai megbetegedés vagy a megel6z6 ongyilkossagi kisérlet, beleértve a kozeli
rokoni kdrben megkisérelt ongyilkossagokat is.

Pszichoszocialis rizikdtényezoként szamon tartottak a kora gyermekkorban elszenvedett
sulyos veszteségélmények, mint amilyen a sziilok elvesztése, valasa, az ismétlédo fizikai
bantalmazas, megalazas, a szexualis abuzus, de a felnéttek munkanélkiilisége, a trauma-
tizalo negativ életesemények, a szélséséges izolalodas masodlagosan szintén ndvelheti
az ongyilkossag elkovetésének valosziniiségét.

A protektiv faktorok feltérképezése a veszélyeztetd tényezok kisziiréséhez hasonléan
rendkiviil fontos, ezért is helyeziink kifejezetten hangsulyt példaul a csaladi kapcsolatok
erdsitésére, a rovid ¢s hosszu tava célok megvalositasanak tdmogatasara (oktatas, képzés,
munkaltatas), a vallasgyakorlasra, az esetleges pszichés problémak mielbbi kezelésére.

A fentiek alapjan konnyen belathato, hogy az intézetek falain beliil csak igen kevesek
azok, akik a rizikotényezOok valamelyikével nem rendelkeznek, és igen magas azoknak
az aranya, akik egyszerre tobb tényez6 miatt is veszélyeztetettek.

Mindezekhez adodik még hozza a bebdrtonzés altal kivaltott sokk, a helyzet ki-
szamithatatlansaga, a sokszor bejosolhatatlan biintetoeljarasbeli fordulatok. Nagyon ritka
az a fogvatartott, akit a csaladtdl, baratoktol vald tavollét, a munkahely elvesztése nem
billent ki pszichés egyensulyabdl.



SZUICID PREVENCIO A FOGVATARTOTTAK KOREBEN 177

A szuicid krizisallapot a szabadsagelvonas soran is gyakran egy hosszabb, esetenként
mar a bebortdonzés elétt meginduld folyamat végét jelenti, amelynek lefutasa fiigg tobbek
kozott az illetd fogvatartott pszichés jellemz6itdl, a kiszabott szabadsagvesztés-biintetés
id6tartamatol, a prizonizacios folyamat negativ hatasaitodl, a tarsas tamogatottsagtol, illetve
annak hidnyatol.

Az elkeseredés, a kilatastalansag, a mindennapi stressz 6ngyilkossagi fantaziakat indit
el, indirekt jelzések formajaban az illetd fogvatartottak tudatosan vagy kevésbé szandékoltan,
akar segélykeérd jeleket is kiildhetnek kornyezetiik felé. Ezért is fektet a blintetés-végrehajtas
rendszere nagy hangsulyt a fogvatartottakkal kozvetleniil foglalkozo allomanytagok témaval
kapcsolatos oktatasara, felkészitésére, a veszélyre utalo jelek felismerésére.

Az Onkarositas szempontjabodl veszélyeztetett vagy krizisben 1évé fogvatartottak
allapotkovetése folyamatos, szlikség esetén, akut szuicid krizis véleményezésekor krizis-
intervencio, pszichiatriai ellatas biztositott. Emellett a biztonsagi szakteriilet folyamatosan
kontrollalja az elhelyezési koriilményeket a rendkiviili események megel6zése érdekében.

A bv. intézetekben elkdvetett ongyilkossagi kisérletek és ongyilkossagok minden eset-
ben alapos kivizsgalast vonnak maguk utan, amelynek tapasztalatait, az abbol levonhatd
kovetkeztetéseket az allomanytagok megismerik a hatékonyabb szuicid prevencio érdekében.

A prevenci6 alapvetd elemeire, valamint a kezelés és ellatas legfontosabb teenddire
vonatkozodan, valamennyi, a fogvatartottakkal kozvetleniil kapcsolatban 1év6 szakteriilet
szamara az egyes bv. intézetek éves oktatasi programjain évrol évre elhangzanak napra-
kész és praktikus informaciok. Képzéseink soran, Gigy a Biintetés-végrehajtasi Szervezet
Oktatasi, Tovabbképzési és Rehabilitacidos Kozpontjaban a 14 hetes alapfok szaktanfolyam
keretében, mint a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Kar rendészeti
igazgatasi alapképzési szakan, kiemelt hangsulyt fektetiink arra, hogy a hallgatok megfeleld
ismeretanyaggal rendelkezzenek a témat illetéen. A fogvatartottakkal kozvetleniil foglal-
kozd tisztek, tiszthelyettesek koziil tobben is specialis tréningeken vesznek részt szakmai
tudasuk fejlesztése érdekében.

A bv. intézetekben az elitéltek az elkdvetett blincselekmény, az iskolai végzettség,
a szociodkondmiai statusz stb. tekintetében rendkiviil heterogén csoportot képviselnek, mig
bizonyos faktorok mentén (szabadsagvesztés idotartama, pszichés zavarok, szerhasznalati
mult stb.) mutatkozhatnak hasonlésagok is. Ebben a folyamatosan valtozo, kiszamithatat-
lan, sokszinii rendszerben kell megtalalni azokat az alkalmazhat6 eszkdzoket és miikodo
modszereket, amelyek a szuicid prevenciot tdimogatjak, minimalizalva annak az esélyét,
hogy olyan reményvesztett allapot alakuljon ki, amikor a fogvatartott sajat maga ellen
fordul végso elkeseredettségében. Ennek egyik lehetésége, ha az érintett fogvatartottak
személyre szabott reintegracids programtervében foglaltak teljesiilése és a bv. intézetek
rendjének és biztonsaganak fenntartasa érdekében specialis részlegekben, csoportokban
toltik szabadsagvesztés-biintetésiiket. Igy az idés, a fiatalkoru, a szerhasznalat szempont-
jabol veszélyeztetett, a gyermekét bv. intézetben vilagra hozo ndk, a nemi élet szabadsaga
¢és a nemi erkoles ellen biincselekményt elkdvetett vagy hosszuitéletes fogvatartottak spe-
cialis részlegeken, csoportokban élnek, ahol a mindennapok meghatarozott programterv
szerint zajlanak. A programokat a személyi allomany tagjai mellett (reintegracios tiszt,
pszicholdgus, orvos, ndvér, lelkész stb.) kiilsds, civil személyek, szolgaltatok is gazdagitjak
a specialis ellatas célkitlizéseinek minél teljesebb megvaldsulasa érdekében.
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Az egyre ndvekvo 1étszamu, sokszor hossz itéletet tolt6 idoskort fogvatartott spe-
cialis igényeire reagal a biintetés-végrehajtas, amikor figyelembe veszi a rajuk vonatkozo,
veliik kapcsolatos megvaltozott kezelési igényeket, reintegracids célokat. A bortonartalmak
csokkentése mellett fontos feladat a reintegracios igényekre vald reagalas mellett az olyan
praktikus szempontoknak valoé megfelelés, mint a bv. intézetek akadalymentesitése.

Lassan csokkend tendencia figyelhetd meg a fiatalkort szabadsagvesztést t6lt6 szemé-
lyek 1étszamat illetden. Eletkori sajatossagaikbol fakadéan nem alkalmazhatok esetiikben
a felnétteknek kidolgozott reintegracios programok, nagyobb hangsulyt kell, hogy kapjon
oktatasuk, képzésiik, egészséges életmddra nevelésiik, csaladi kapcsolataik ersitése. 18 bv.
intézetben drogprevencios részlegre jelentkezhetnek azok, akik elkotelezddnek a szerhasz-
nalat elhagyasa, a szabadulast koveté drogmentes élet mellett. A gydgyitd-terapias részleg
azon fogvatartottak szamara jelent megfeleld kozeget, akik pszichés jellegzetességeikbol
adodoan nehezebben alkalmazkodnak a zart intézeti koriilményekhez.

Anya-gyermek részleg a Bacs-Kiskun Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézetben mii-
kodik, ahol az anyak gyermekiikkel kdzosen vannak elhelyezve, és gyermekiik kiegyen-
sulyozottabb testi és mentalis fejlédését eldsegitd specialis foglalkozasokon vesznek részt
egészségligyi szakemberek felligyelete és iranyitasa mellett.

A szexualis blinelkovetdk kezelésének célja, hogy a kezelésben részt vevok felismerjék
felelosségiiket, korrigaljak azokat az attittidoket és gondolatokat, amelyek kapcsolatban
vannak a kriminalitassal, a szabalyszeg6 viselkedéssel és szabadulasukat kovetéen tartdz-
kodjanak hasonlé blincselekmények elkdvetésétol. Ezen specialis részleg a Budapesti Fegy-
haz és Bortonben miikdik, a programba bekeriild fogvatartottaknak komoly kivalasztasi
rendszeren kell keresztiilmenniiik, hogy részt vehessenek a terapiaban.

Kiilon kategoériat képviselnek az életfogytig tartd szabadsagvesztés-biintetést, illet-
ve a tényleges ¢letfogytig tartd szabadsagvesztés-biintetést toltok, akiknek szama szintén
novekedést mutat. Esetiikben nehezebb mind kézép-, mind hosszu tavu terveket fellel-
ni-kidolgozni vagy a mindennapok motivacios bazisat megtartani, ezért dngyilkossag
szempontjabdl kiemelten veszélyeztetetté valhatnak. Munkaltatasuk egyrészt strukturalja
az idejliket, mindennapjaikat, masrészt segit megteremteni egy csekély anyagi bazist, amely
a sajat sziikkségleti cikkek vasarlasara fordithato.

A szabadsagvesztés-végrehajtas céljanak elérése érdekében ugyancsak kiemelt a je-
lent6sége annak, hogy a fogvatartottak a szabadsagvesztés kezdetétdl, sét mar az elézetes
letartoztatas alatt is miként toltik el idejiiket: zarkaikba bezarva naphosszat tétlenkednek,
vagy értelmesen, hasznosan toltik az id6t, azaz tanulnak, képzik magukat, személyiségiik
fejlodését szolgalo kiilonféle programokon vesznek részt, vagy legféképpen dolgoznak.
A fogvatartotti foglalkoztatas nem kizarolagosan csak a munkaltatast jelenti, hanem az ok-
tatast, a szakmaképzést és mas intézeti programokat, terapias tevékenységeket is magaban
foglal. Célja a reintegracio mellett a képességek megérzése, fejlesztése és az idé hasznos
strukturalasa.

Egyértelmi tarsadalmi elvaras a teljes kort foglalkoztatas, illetve az onfenntartd
biintetés-végrehajtas. A kormanyzati és tarsadalmi céloknak is megfelelden a 100%-o0s
foglalkoztatas a cél, vagyis az, hogy a fogvatartottak koziil, aki munkaképes, az dolgozzon
vagy tanuljon. (Természetesen a tanulasnak nem feltétleniil kritériuma a munkaképesség,
az O6nalldan vagy a munkavégzés mellett is tamogatott bv. intézeteinkben.) Toreksziink tehat
megteremteni annak feltételeit, hogy minden elitélt hasznos munkat végezhessen, jaruljon
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hozza sajat tartasi koltségeihez, tartsa fenn és fejlessze egészségét, munkavégzo képessé-
gét. A fogvatartottak foglalkoztatdsaban elért eredményeink példaértékiinek tekintheték
Eurodpa-szerte. A szabadulas utani tarsadalmi visszailleszkedéshez piacképes képzettség,
szakmai ismeretek sziikségesek, amelyek megszerzéséhez jelentés mértékben jarulnak
hozza képzési és oktatasi programjaink.

A tarsadalomba valo megfeleld szintii visszailleszkedés vitathatatlanul mindnyajunk
kozos érdeke. Ehhez, természetesen, minden rendelkezésre allo lehetséget, minden segitd
jogintézményt fel kell hasznalnunk. A kialakitott Kockazatelemzési és Kezelési Rendszer
(atovabbiakban: KEK Rendszer), a most mar a biintetés-végrehajtasi rendszer szerves részét
képez6 bv. partfogd feliigyel6i allomany, a kiilonboz6 intézeti programjaink, a tarsadalmi
kotédési program €s nem utolsosorban a reintegracios orizet bevezetése, miikddtetése mind
ezt a célt szolgalja.

A KEK Rendszer az elitélt visszaesési s fogvatartasi kockazatanak felmérése, értéke-
Iése és kezelése érdekében kialakitott és miikddtetett szakmai rendszer, amelyben a felmérés
lényege az egyes kockazatok bekdvetkezésének statisztikai és szakmai eszkdzokkel torténd
valosziniiségi elérejelzése. A felmérést az értékelés utan a kezelés kdveti, célzott, standard
programok biztositasaval, a progressziv rezsimrendszer alkalmazasa mellett.

A KEK Rendszer alkalmazasa a biintetés-végrehajtas hatékonysagat timogatja az ered-
ményes reintegracio elésegitése, az egyes fogvatartasi és visszaesési kockazatok feltarasa,
valamint a visszaesések szamanak csokkentése révén.

A KEK Rendszer részei: a kockazatelemzésre szolgald prediktiv méréeszkoz (a tovab-
biakban: PME), a kimutatott kockazatokra iranyulo specialis kezelési és egyéb reintegracios
célt programok, illetve a ketté kozott motivacios lehetdségként megjelend progressziv
rezsimszabalyok. A harom elem egymasra épiilé komplex folyamatot képez, ennek érde-
kében mikodtetése megfelel szakmai hozzaértést igényel.

A KEK Rendszer miikddésének eredményeképpen a bv. intézetek kiképzett alloma-
nya — tobbségében reintegracios tisztje és pszichologusa — tréningeket vezet a droghasznalat
megel6zése, az asszertiv viselkedéses elemek erdsitése, az agressziv viselkedés visszaszoritasa
érdekében a fogvatartottak részére. A 12 alkalmas tréningprogramokon a részvétel onkéntes.

A 2014-ben bekovetkezett szervezeti atalakitasok jelentds mértékben kiszélesitették
a bilintetés-végrehajtasi szervezet arculatat. A partfogé feliigyel6i feladatok azon része, amely
a jogerQs szabadsagvesztés-biintetést toltd elitéltekhez kapcsolodik, a megyei (févarosi)
kormanyhivataloktdl a biintetés-végrehajtasi szervezethez keriilt.

A lezajlott szervezeti integracid kiemelt jelentdségli a szabadulas el6tt allo elitéltek,
valamint a partfogo feliigyelet elrendelése mellett feltételesen szabadulok és az utogondozast
kérelmezdék eredményes tarsadalmi reintegracidja szempontjabol. Fenti feladatok végre-
hajtasat jelenleg orszagos szinten 61 f6 bv. partfogé feliigyeld latja el.

A szabadulas el6tt allo, reintegracios gondozasba vont elitélt tarsadalomba valo sikeres
beilleszkedésének eldkészitését, az arra valo felkészitést a bv. partfogo feliigyeld és a re-
integracios tiszt szoros egyiittmikodésben végzi, annak folyamatat kdzdsen reintegracios
programban rogzitik. A szabadulasra valé felkészités olyan segitd tevékenység, amely leg-
gyakrabban az egyéni esetkezelés modszerén keresztiil valosul meg, de gyakran alkalmaznak
csoportos technikakat is. El6z6éek keretében a bv. partfogo feliigyeld segiti tobbek kozott
az elitéltek munkaerdpiaci beilleszkedését, felméri, hogy az elitélt rendelkezik-e befogadd
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kornyezettel, sziikség esetén segiti a csaladi kapcsolatok helyreallitasat, egyiittmikodik
a helyi 6nkormanyzatokkal, munkaltatokkal, segitd civil szervezetekkel, vallasi kozos-
ségekkel, onkéntes kozremiikodoékkel, az egyedi ligyekben koordinalja tevékenységiiket.

Az elitéltek utogondozasat a szabadult elitélt lakohelye szerint illetékes bv. szerv bv.
partfogo feliigyeldje hajtja végre. Az utdégondozas kérelmezése dnkéntes alapon miikodik,
amelynek igénybevételére a szabadulasat kdvetd egy évig van lehetdség. Az utdgondozas
folyamataban a szabadult mindazon tamogatasi formakra jogosult, amelyek a reintegracios
gondozas keretén beliil biztositottak.

A bv. partfogo feliigyeldk altal ellatott partfogo feliigyelet végrehajtasa azon szabad-
sagvesztés-biintetésbdl feltételesen szabadsagra bocsatott felnétt vagy fiatalkor elitéltekre
korlatozodik, akiknek a bv. biro a feltételes szabadsag tartamara elrendelte a partfogo fel-
ligyeletet, vagy az torvény alapjan fennall. A partfogo feliigyelet elsédleges célja a szabadult
elitéltek életvitelének iranyitasa és ellenérzése, amely magaban foglalja a timogato funk-
ciét is annak érdekében, hogy motivacidjuk felkeltésével és fenntartasaval normakdveto,
a tobbségi tarsadalom altal elfogadott ¢letmodot folytassanak a blinismétlés kockazatanak
minimalis szintre torténd csokkentése altal.

A Bv. torvény ndévuma a tarsadalmi kotddés program bevezetése. A programba
bevonando, illetve bevonhatd elkdvetdi csoport jellemzden nem a , tipikus”, a tobbségi
tarsadalomtdl eltérd jegyeket hordozé (szubkulturalis) biindzo. Esetiikben a reintegracio
legfontosabb célja, hogy a rovid itéleti idore tekintettel az elitélt ne szakadjon ki abbol
a csaladi, szocialis és munkahelyi kornyezetbol, amelyben elitélését megel6zden élt. Ese-
tiikben a leglényegesebb a csaladi kotelékek fenntartasa, a munkaltatas és a szabad élethez
kozelito fogva tartds megteremtése, amelyben a reintegracios tisztekkel egyiittmiikodve
a bv. partfogo feliigyelonek kell markansan nagyobb szerepet vallalnia. Ennek érdekében
a hangsuly a korabbi munkahelyen torténd tovabbfoglalkoztatasra, a fokozatosan hosszabbo-
do6 és huzamosabb tartamu intézetelhagyasra helyezddik, amelyben az elokészito eljarason
beliil készitend6 kdrnyezettanulmanyon tul a bv. partfogd feliigyel6 tolt be kontrollpoziciot.

2015. aprilis 1-jétdl a reintegracios Orizet jogintézményének bevezetésével a tarsada-
lomra kevésbé veszélyes, nem életvitelszerii biinelkdvetok szamara lehetdség nyilt arra,
hogy elektronikus nyomkdvetd alkalmazasaval biintetésiik utols6 hat honapjat az altaluk
megjeldlt és biintetés-végrehajtasi bird altal engedélyezett lakasban vagy hazban tolthessék,
amennyiben az a jogszabalyok altal meghatarozott kritériumoknak megfelel.

E jogintézmény bevezetésével a biintetés-végrehajtas eszkoztara jelentésen kiboviilt
a progressziv szabadsagelvonas, a fokozatossag, a normalizacid, a karos hatasok minima-
lizalasa és a sikeres tarsadalmi visszailleszkedés elésegitése tekintetében, valamint a tal-
zsufoltsag csokkentésében is pozitiv valtozasokat idézett eld.

A reintegracids Orizet hatalya alatt egy idoben tartozkodok 1étszama 2017 decemberé-
ben elérte a 382 f6t, amely egy nagyobb elézetes haz 1étszamanak felel meg.

A fogvatartotti zstfoltsag csokkentése érdekében Magyarorszag Kormanya a kovetkezé
években folytatja féréhelybovitési programjat, amely a 1125/2016. (I11. 10.) Korm. hataro-
zat szellemében 2019-ig megsziintetni hivatott a bv. intézetek zstufoltsagat. A thltelitettség
csokkentése ¢s a fogvatartottak eurdpai norma szerinti elhelyezésének biztositasa épitészeti
beruhazasokat, illetve tovabbi uj allomanytagok fokozatos felvételét és kiképzését teszi
sziikségessé.
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Mindezek mellett a tervezett és bekdvetkezett valtozasok mellett azonban — a sikeres
szuicid prevenci6 érdekében — a tovabbiakban is sziikségszerii, hogy a fogvatartottakkal
kozvetleniil foglalkozo személyi allomany ismerje és felismerje a szuicid krizisre utal6 je-
leket és jelzéseket, hogy az érintett fogvatartottak minél hamarabb megfeleld kezelésben,
ellatasban részesiilhessenck.

Nem fogadhatjuk el azt az elképzelést, hogy aki dngyilkos akar lenni, az el6bb-utobb
ugyis végez magaval.

Eppen ezért valasztottam Rachel Van Dykentél az alabbi idézetet zarszoként:

,,Még ne add fel.

Néha oda, ahova Isten azt irta, Vég, azt igazabol ugy érti, hogy Kezdet.”



Vakat oldal



Uzonyi Adél'

Biinelkoveto pszichiatriai betegek pszichodiagnosztikaja
és terapiaja

Bevezetés

Tanulmanyom A hon- és rendvédelmi egészségiigyi dolgozok VII. tudomadnyos-szakmai
konferencidjan elhangzott eléadas dsszefoglalasa, illetve a terjedelem adta lehetéséggel élve
részletesebben is ismertetem az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Intézet (IMEI)
Klinikai Pszichologiai Osztalyanak (a tovabbiakban: KPO) tevékenységét.

Az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet kozel 200 — tobbségében skizof-
rén — beteg kényszergyogykezelését latja el, akik nagyrészt sulyos biincselekményt koveten
keriilnek pszichiatriai rehabilitacios osztalyra. A kezelés idétartama hatarozatlan idejii (tobb
¢év), ami allapotkdvetés céljabol ismételt pszichodiagnosztikai vizsgalatokkal jar, illetve
hossz terapias folyamat megtervezésére ad lehetdséget.

Az IMEI feladatai koz¢ tartozik tovabba a biintetés-végrehajtasi intézetekben fogva
tartott populacio pszichiatriai ellatasa. Ennek részét képezi a klinikai szakpszichologusok
pszichodiagnosztikai és krizisintervencios tevékenysége, amely a KPO kapacitasanak je-
lentds részét koti le. Az alabbiakban ismertetjiik a specialis koriilményeket, amelyek kozott
dolgozunk, és a kényszergyodgykezelt betegekkel folytatott — folyamatosan alakulo — tera-
pias munkat.

Az IMEI tevékenységének attekintése

Az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet (IMEI) 1896 6ta a Budapesti Fegyhaz
és Borton teriiletén miikddik, de korabban mindkét intézmény mas nevet viselt.

Az IMEI jogallasa, iranyitasa, vezetése:
— zart jelleg, orszagos feladatkor(i biintetés-végrehajtasi egészségiigyi intézet;
— feliigyeli a BM, szakfeliigyeletét a BVOP latja el;
— a mindenkori egészségligyért felelds tarca az ideiglenes kényszergyogykezelés
(IKGYK) és a kényszergyogykezelés (KGYK) felett szakfeliigyeletet gyakorol;
— az IMEI-t a féigazgato féorvos vezeti, aki egyben az intézet parancsnoka is.

' Uzonyi Adél bv. alezredes, bv. tanacsos, az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet Klinikai
Pszichologiai Osztalyanak vezetdje.
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Az IMEI tevékenysége legkonnyebben az itt kezelt fogvatartottak kiilonbozé jogi statusza
mentén tekinthetd at:
1., Beutalt”
a) akinek a birdsag elmemegfigyelését rendelte el;
b) akinek pszichiatriai kezelése sziikséges, emiatt eldzetes letartoztatasat
az IMEI-ben kell végrehajtani (Be. 141. § 2. bek.);
¢) elitélt vagy eldzetes fogvatartott, akit pszichiatriai betegség gyantjaval bv. orvos
utal be (a beutalas oka legtobbszor szuicid szandék vagy kisérlet).
A beutaltak kezelése a Neuropszichiatriai Osztalyon (NPO) torténik, évente kdzel
1000 esetben késziil pszichologiai vélemény.
2., Beteg”, aki
a) ideiglenes kényszergyogykezelt (IKGYK),
b) kényszergydgykezelt (KGYK),
¢) koros elmeallapotuva valt elitélt.
Kezelésiik 4 férfi, illetve 1 ndi Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyon (PRO) folyik
(atlag 200 £06).

Attekintés — helyszin, tevékenység

[ Kényszergyogykezelés (kb. 200 fé)] [ Neuropszichiatria (kb. 40 f6) ]

Féépilet
I.és I
Férfi PRO
kb. 100 f6 » a v Medfigyeltek
N&i PRO, : 2 NN ,1417-esek
kb. 30 f6 Pszichiatriai
beutaltak

,Kisfoghaz”
IIl. és IV.
Férfi PRO,
kb.70 f6

1. dbra
Attekintés: helyszin, tevékenység

Forras: a szerz0 szerkesztése

A kényszergyogykezelés mint az IMEI {6 feladata

Bar az intézet az elmult masfél-két évtizedben egyre nyitottabba valt, zart jellege miatt
ma is sok bizonytalansag és tévhit 6vezi a tevékenységét mind a laikusok, mind a szakma
képviseldinek korében.

Az IMEI-ben sajatosan 6tvozodik a pszichiatriai gyogykezelés a biintetés-végrehajtasi
tevékenységgel. Az intézet munkajat az egészségiigyi eldirasok mellett biintetdjogi és biin-
tetés-végrehajtasi jogszabalyok hatarozzak meg.
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Az intézmény alapfeladata az ideiglenes kényszergyogykezelés és a jogerds kényszer-
gyogykezelés? végrehajtasa. Ezt a birdsag rendeli el a személy elleni erészakos vagy koz-
veszélyt okozo bilintetendd cselekmény elkdvetdjével szemben, ha elmemiikddésének koros
allapota miatt az illeté nem biintethetd, és tartani kell attol, hogy hasonlo cselekményt fog
elkdvetni. Az elrendelés tovabbi feltétele, hogy egy évnél stulyosabb szabadsagvesztés-
biintetést kellene kiszabni, ha az érintett blintethetd lenne.

A kényszergyogykezelés hatarozatlan ideji, és meg kell sziintetni, ha sziikségessége
mar nem all fenn. Ezt a birdsag hathavonta vizsgalja feliil, és a benyujtott elmeorvos-szak-
ért6i vélemények, valamint az intézet javaslata alapjan dont a kényszergyogykezelt tovabbi
sorsardl. A beteg allapotanak javulasa mellett a megsziintetési javaslatban szerepelnie kell
annak a kitételnek is, hogy ,,az illeté elmeallapotabdl kifolyolag varhatéan Gijabb biincse-
lekményt nem kovet el”.

A Klinikai Pszichologiai Osztaly feladatai

Pszichodiagnosztikai tevékenység, amely
a) nagyobb részben a beutaltakra,
b) kisebb részben a betegekre iranyul.

Terapias tevékenység, amely
a) foként a betegekre,
b) illetve a hosszabb ideig az intézetben tartdozkodo (Be. 141. § alapjan) beutaltakra
iranyul.

Az osztalyon 9 (szak)pszichologus dolgozik, akik nagy diagnosztikai tapasztalattal és tobb-
féle terapias modszerben vald képzettséggel, jartassaggal rendelkeznek. A szakmai munka
soran a diagnosztikai és a terapias tevékenység megfeleld egyensulyanak kialakitasara
toreksziink. Ez az utobbi években a pszichodiagnosztikai leterheltség miatt nehézségekbe
itk6zik, ami a csoportterapias munka folyamatos, hosszu tavu tervezését akadalyozza.

A Klinikai Pszichologiai Osztalynak nincs egy bazisként szolgald helyisége, helyet-
te az osztaly ,,beszovi” az egész intézetet. Sajnos a 3 férfi- és 1 ndi kényszergyogykezelt
(KGYK) pszichiatriai rehabilitacios osztalyon nem tudjuk megvalositani 1-1 f6 pszichologus
allando jelenlétét, mivel a Neuropszichiatriai Osztalyon (NPO) 7 f6 végzi a diagnosztikai
feladatokat, de a csoportterapias munkaban minden kolléga részt vesz.

2 Akényszergyogykezelés végrehajtasi, fenntartasi és megsziintetési szabalyait a torvény szigoruan meghatarozza

az 1998. évi biintetéeljarasrol szolo torvény 107. §-aban, A biintetések €s intézkedések végrehajtasarol szolo
11/1979. évi torvény 84/A § (4) bekezdésében, és A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogyke-
zelés végrehajtasarol, valamint az Igazsagiigyi Megfigyeld és ElImegyogyito Intézet feladatairol, mikodésérol
57016 13/2014. (XII. 16.) IM rendeletben.
»Azideiglenes kényszergyogykezelés a koros elmeallapotu terhelt személyi szabadsaganak biroi elvonasa jog-
erds itélet nélkiil. Ideiglenes kényszergyogykezelésnek akkor van helye, ha megalapozottan lehet kovetkeztetni
arra, hogy a terhelt kényszergyogykezelését kell elrendelni. Az ideiglenes kényszergydgykezelés elrendelésére
az elézetes letartoztatas elrendelésére vonatkozo szabalyok iranyadok.” (1998. évi torvény a biintetoeljarasrol
107. §.)
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Pszichodiagnosztikai tevékenység
A beutaltakkal kapcsolatos pszicholégiai vizsgalatok jogi hattere, lefolytatasa

1. Elmemegfigyelés elrendelésére keriilhet sor, amennyiben az elmeszakérté az ambu-
lans vizsgalat alapjan a beszamithatosaggal kapcsolatban nem tud allast foglalni. Ebben
az esetben a szakértd javaslatot tesz a birosag felé az elkovetd elmemegfigyelésére, amit
a birdsag rendelhet el, és az IMEI hajtja végre. Az elmemegfigyelés 30 napig tart, ami in-
dokolt esetben tovabbi 30 nappal meghosszabbithato. A megfigyeltek kameraval felszerelt
korteremben vannak elhelyezve.

A klinikai szakpszicholdgus szerepe az elmemegfigyelésben gyakran kiemelt fontos-
sagtva valik. Az esetek egy részében kifejezetten a pszichologiai vizsgalat elvégzése célja-
bol keriil ra sor, példaul az intelligencianivéo meghatarozasa és személyiségvizsgalat miatt,
szimulacio-disszimulacié gyantja vagy a szakért6vel valo egyiittmiikodés hianya okan.

Az elmemegfigyelés komplex pszichodiagnosztikai munkat jelent:

— személyiség- ¢s intelligenciavizsgalattal (Rorschach, Szondi, MMPI, WAIS, MAWI,
AKYV),

— ismételt exploraciokkal,

— lehetdség szerint heteroanamnézissel kiegészitve,

— mas szakemberek (reintegracios tiszt, szakapolok) informacioit is felhasznalva,

— azigazsagiigyi elmeorvos szakért6i véleményének és a nyomozati anyag tanulma-
nyozasat kovetden,

— apszichiaterrel konzultalva alakul ki a vélemény.

Az elmemegfigyelés soran felmeriild nehézségek gyakran hasonlok az elmeszakértd altal
észleltekkel. A szimulacio legtobbszor arra iranyul, hogy a vizsgalt mentalisan sulyosan
retardalt személy benyomasat keltse. El6fordul, hogy a vizsgalt személy kérdés nélkiil
olyan ,,pszichotikus” tiineteket emlit, amelyek semmilyen valds korképbe nem illeszthetdk.
A pszichotikus allapot szimulacidja azonban ,,bonyolult feladat”, altalaban par napon beliil
felhagynak az ilyen probalkozasokkal.

Szimulacidra utald tampontok lehetnek bizonyos ,,szituativ informaciok”, Ggymint
a szandékoltnak tiin6 tétovasag, vagy amikor a vizsgalt konkrét adatokra vonatkozo kérdésre
aggravalni kezd, mikdzben a paramedikalis személyzettel érdekei mentén adekvat kommu-
nikaciora képes (példaul csomagatvétel soran kideriil, hogy mégis tudja a sajat lakcimét).

A disszimulacio6 foként a paranoid korképekre jellemzd, az ilyen személyektdl nemegyszer
semmilyen anamnesztikus informacié nem nyerhetd, a tesztek felvételét (kiilondsen a sza-
mukra kontrollalhatatlannak t{ind projektiv teszteket) elutasitjak, és ebben nagyon kitartok.
Tobbnyire ilyen esetekben keriil sor a megfigyelés 30 nappal torténé meghosszabbitasara,
ami mar altalaban elegendé arra, hogy a véleményt kialakitsuk.

Az egyiittmikddés részleges vagy teljes hianyat sokszor disszocialis személyiségzavar
esetén is tapasztaljuk.

Az elmemegfigyelés soran tehat a pszichiater szakorvos és a klinikai szakpszicholo-
gus kozdsen alakitja ki a véleményt. Ennek felhasznalasaval foglal allast az elmeszakértd
a beszamithatosag kérdésében, javaslatara a birdsag kényszergyogykezelést rendelhet el.
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2. A Be. 141. § alapjan beutaltak pszicholdgiai vizsgalata 1ényegileg hasonloan zajlik az el-
memegfigyeltek véleményezéséhez, csak esetiikben erre sokkal rovidebb id6 all rendelke-
zésre. Minddssze 3 nap alatt kell allast foglalni arrdl, hogy eldzetes letartoztatasuk soran
tovabbi pszichiatriai osztalyon torténd kezelésiik sziikséges-e. Ugyanakkor a véleményezést
kovetden az ezzel kapcesolatos birdsagi dontés gyakran elhtzodik, igy 6k hosszabb ideig
(par honap — 2 év!) tartézkodnak az IMEI-ben. Terapias kezelésiik soran ez a tartésan bi-
zonytalan statusz kiemelt problémat jelent.

3. A pszichiatriai okbol beutalt fogvatartottakkal kapcsolatos pszichodiagnosztikai feladatok
a KPO kapacitasanak nagy részét lekotik.
— Evente kozel ezer f6t vesznek fel, a beutalas oka kb. 80%-ban szuicid szandék han-
goztatasa, Onsértés vagy szuicid kisérlet.
— Az egyéb pszichiatriai okbdl beutaltak valtozatos képet mutatnak, a nagy pszi-
chiatriai korképek éppugy megjelennek, mint az egyre gyakoribb drog indukalta
pszichotikus allapotok.

A bortonpszicihatriai osztalyon (NPO) nagyon révid hataridékkel kell dolgozni (3-5 nap),
ugyanakkor fokozott figyelem sziikséges, mert a befejezett ongyilkossagok esetén a fele-
16sség kérdése mindig felmeriil.

A szuicid szandék miatt beutaltak kezelésének megtervezéséhez a célcsoport differen-
cialt megkozelitése sziikséges, mivel az nem homogén a motivacios hattér, illetve a szuicid
késztetés ereje szempontjabol.

Tesztvizsgalatot kovetden a beutaltakat a szuicid szandék feltarhatéo motivacioja alap-
jan 3 kategoriaba soroljuk:

Osszes vizsgalat: 385

feszliltseg-
levezetés
124 16, 32%

krizis
73 16, 19%

prizonalis
188 16, 49%

2. dbra
A szuicidiumvizsgalatok eloszlasa — IMEI 2017.

Forras: a szerz0 szerkesztése

a) Krizis, veszélyeztetd allapot — komoly szandék vagy szuicid kisérlet, példaul stlyos
sériilést okozo falcolas, onakasztas (2017-ben a ,,szuicid” beutaltak 19%-a).
Ebben a csoportban a vizsgalatok valodi szuicid szandékot, depressziv tiinetképzést
igazolnak. A pszichés egyenstly felborul, reménytelenség, kilatastalansag érzése ta-
pasztalhato, krizisintervencio valik sziikségessé. A hattérben legtobbszor veszteség-
¢lmény all, egy fontos kapcsolat, illetve a szabadsag elvesztése (példaul varatlanul
nagy itélet) a motivacid. Gyakori az is, hogy a szuicid szandék hangoztatisa egy
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elhuzodo és/vagy kezeletlen prizonalis probléma elkeriilését szolgalja. A fogvatar-
tott szuicid szandékat fenntartja, amennyiben eredeti helyzetébe keriil vissza, mivel
valddi veszélyeztetd helyzetként értékeli azt.

b) Fesziiltséglevezetés — frusztracid/izolacid esetén a fogvatartott személyiségébol
adodo impulziv reakcid. A sériilés altalaban feliiletes falc, de lehet komoly is (32%).
A tudatos meghalasi szandék hianyzik, ennek ellenére fokozott figyelmet kell for-
ditani erre a csoportra is, mivel az 6nkarositas akaratlanul is vezethet halalhoz.
Ezekben az esetekben a vizsgalatok alapjan a személyiség differencidlatlansaga,
a coping mechanizmusok alacsony szinvonala, intenziv indulatok jelenléte mellett
alacsony fesziiltségtolerancia irhat6 le. Adaptiv fesziiltséglevezetési mod hidanyaban
kovetkeznek be az autoagressziv reakciok. A fesziiltséglevezet6 onkarositas funk-
cidja tehat az érzelmi-hangulati szabalyozas, a gyors megkonnyebbiilés.
Az dnkarositas komorbid elsdsorban a borderline személyiségzavarral és gyermek-
kori bantalmazassal, de tarsulhat depresszidhoz, drogabuzushoz, antiszocialis sze-
mélyiségzavarhoz is.

¢) Prizonalis probléma — zarkatarsakkal, munkaval, athelyezéssel kapcsolatos prob-
1émak esetén a szandék ,,hangoztatasa”, ritkabban feliiletes onkarositas (49%).
Az Onsértés gyakran manipulativ, ,,zsarold” szinezete nem jelenti azt, hogy a fog-
vatartott problémaja bagatellizalhato. A prizonalis problémak ugyanis kumulalod-
hatnak, és kivalthatnak valodi szuicid krizist.?

A fentiek szerinti véleményezést kovetden a bv. intézetek megfeleld szakteriiletei (pszicho-
logusok, reintegracios tisztek) felé megfeleld kezelési tervet javaslunk.

Itt tartjuk fontosnak megjegyezni, hogy a fogvatartottak befejezett ongyilkossagainak
tekintetében Magyarorszag az europai statisztikaban évek 6ta nagyon kedvezd helyen all,
vagyis ez a szam tartosan igen alacsony (2016-ban 6 f6 kb. 18 ezer fogvatartottra). Ez valo-
szinlileg annak az eredménye, hogy a biintetés-végrehajtasi szervezet vezetése és személyi
allomanya kiilonos figyelmet fordit a szuicid prevenciora.

A betegekkel kapcsolatos pszicholégiai vizsgalatok lefolytatasa

Az ideiglenes kényszergyogykezelt és kényszergyogykezelt betegekrdl a kezeldorvos fél-
évente koteles az ligyben eljaro birosagnak elmeorvosi véleményt kiildeni, amelyben allast
foglal a(z ideiglenes) kényszergyogykezelés fenntartasanak sziikségességeérol. A birosag ezt,
illetve az elmeszakértd véleményét figyelembe véve dont a kezelés tovabbi fenntartasarol
vagy a kényszergyogykezelés megsziintetésérol.

A betegekre vonatkozo pszichodiagnosztikai munka dontden ezekhez a véleményezé-
sekhez kapcsolodik, bar nem indokolt minden fél évben a pszichologiai vizsgalat elvégzése,
hiszen a betegek allapotat az egészségiigyi szakszemélyzet (szakorvosok, szakapolok, illetve
a pszicholdgus) a pszichiatriai osztaly jellegénél fogva szorosan kdveti. Tovabba az Gijonnan
bekeriilt betegek esetében fontos a kezdeti allapotkép rogzitése. Pszicholdgiai véleményezés

3 LeHoczKI 2015.
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elvégzését indokolhatja allapotvaltozas, diagnosztikus bizonytalansag, adaptacios szabadsag
elékészitése és az adaptacios kontrollvizsgalatok is.

Az ismételt vizsgalatok eredményeit 6sszevetjiik a korabbiakkal. Toreksziink 0j tesz-
tek alkalmazasat is bevonni a gyakorlatba, kiilonos tekintettel a nemzetkozi gyakorlatban
mar hasznalt kockazatbecsl eljarasokra.* Az egyéni és csoportterapia tapasztalatait is
beépitjiik a véleménybe.

A diagnosztika arra iranyul, hogy feltarjuk a korabbi életvezetést, a cselekmény ko-
rillményeit, a betegségtorténetet, a személyiségmiikddést, az intézetben eltdltott id6 alatti
intrapszichés és interperszonalis valtozasokat. Esetenként sziikséges meghatarozni az in-
tellektualis nivot, a mentalis hanyatlas mértékét, jellegét. A kiilonbozé betegségtiinetek
vizsgalatan tul kiemelt szempont az indulati-érzelmi labilitas jelenléte, az indulatkezelés
jellege, az alkalmazkodasi készség, a szociabilitas felmérése. Kiilon figyelmet forditunk
a betegségtudat, betegségbelatas és a kezeléssel valo egyiittmikodés felmérésére, mert a biin-
ismétlési riziko csokkentésében ennek kiemelt szerepet tulajdonitunk. Sziikséges vizsgal-
nunk, hogy a beteg a jovdjével kapcsolatban alakit-e ki terveket, és azok milyen realitassal
birnak. Osszességében elmondhato, hogy a diagnosztikus munkanak egyrészt a farmako-
¢és pszichoterapias kezelés tamogatasara kell iranyulnia, masrészt céloznia kell a jovébeni
blinismétlési riziko becslését is.

Osszefoglalva a KPO beutaltakkal és betegekkel kapcsolatos diagnosztikai munkajat
elmondhato, hogy az utobbi években a vizsgalatok szama folyamatosan emelkedd tendenciat
mutat. Az adatok elemzése soran megallapithato, hogy az 6sszintézeti pszichodiagnosztikai
munka 87%-a a bortonpszichiatriai beutaltakra iranyul, ezen beliil annak kozel 42%-at
a szuicid beutaltak vizsgalata teszi ki.

Terapias tevékenység
A terapiat befolyasolo tényezok — a betegek jellemzdi, egyéb koriilmények

A kényszergyogykezelt blinelkovetok 80—85%-a férfi, cselekményiik emberdlés vagy an-
nak kisérlete, sulyos testi sértés, illetve kozveszélyokozas. Az aldozat gyakran az elkdvetd
rokona, ez a csaladi kapcsolatok rendezése szempontjabol 1ényeges koriilmény.

Intézetiinkben szinte kizarolag pszichotikus allapottal jaro korképek fordulnak eld,
a betegek zome skizofréniaban, skizoaffektiv pszichozisban szenved. Kisebb hanyaduk
mentalisan retardalt, illetve demenciaval él. Fiataloknal a tarsulé droghasznalat egyre sii-
riibben fordul eld.

Itt jegyezziik meg, hogy a legtjabb kockazatbecslési kutatasok szerint a szenvedély-
betegségek szerepe az erdszakos magatartasban és annak ismétlddésében lényegesen na-
gyobb, mint a mentalis zavarnak 6nmagaban.’

A kényszergyogykezelteknél gyakori a pszichiatriai elézmény, a korabbi kezelés problé-
mas volta, az er6szakos viselkedés ritkabban fordul elé. Mivel altaldban nincsen kriminalis
,karrier”, és a személyiségiik tobbnyire nem hordoz disszocialis vonasokat, a cselekményt

4 BLAZSEK—WERNIGG 2015.
5 BLAZSEK—WERNIGG 2015.
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kovetden a blintudat valamilyen formaban megjelenik naluk. Egy résziik a blintudat kér-
déséhez uigy viszonyul, hogy cselekményét kizarolag a betegségbdl eredezteti, és mivel azt
¢énidegennek ¢li meg, nehezen késztethetd sajat szerepének feldolgozasara. Mas résziiket
pedig épp a sulyos blintudat akadalyozza meg a cselekmény megértésében.

A betegek tehat nagyrészt sulyos biincselekmény terhével keriilnek kezelésre, amely
résziikrél nem 6nkéntes, és idétartama bizonytalan. A tobbéves ittlét hosszu terapias fo-
lyamat megtervezésére ad lehetdséget.

Ennek els6 1épései kozé tartozik annak szambavétele, hogy milyen motivacids bazisra
épithetiink. A személyes motivacio a pszichoterapiaban valo részvétel szempontjabdl alap-
vetd a terapiads kapcsolat kialakitasaban, €s meghatarozo szerepet jatszik annak hatékony-
sagaban is. A realitasérzék labilitasa, deficitje, az onkép toredezettsége, a betegségbelatas
hianya miatt pszichotikus betegeknél gyakran kiilondsen nehéz a pszichoterapiara iranyulo
személyes motivaciora épiteni.

Kényszergyogykezelés esetén a pszichotikus allapot jellegzetességein tul tovabbi
specialis tényezokkel kell szamolnunk: a kezelésre a beteg nem 6nszantabol jelentkezik,
a terapeuta gyogyito szandéka mellett is legtobbszor biintetésként €li meg kezelését.

A terapias munkat befolyasold specialis szempont még, hogy az intézetben nemecsak
a személyzet tevékenységét befolyasoljak a szigoru szabalyok, hanem az intézetben kezelt
betegek életét is, hiszen a civil egészségligyi rendszerhez képest korlatozottabb betegjogokkal
rendelkeznek példaul az onrendelkezés és a kapcsolattartas terén. A biztonsagi eldirasok
megnehezitik a hozzatartozokkal valo egylittmiikodést is, bevonasuk a kezelés folyamataba
ezért nagyobb szervezémunkat igényel.

Az épitett kdrnyezet adottsadgai az utobbi években végzett komoly felujitasi munkak
ellenére sem tamogatjak a terapias munkat. Az intézet a 19. szazadban épiilt, az épiiletek
egymastol tavol helyezkednek el, a kornyezet baratsagossa, kényelmessé alakitasa, az intim
szféra biztositasa nechezen oldhatdo meg. Tekintettel arra, hogy betegeink éveket toltenck
az intézetben, ez nem elhanyagolhatd koriilmény. Tovabbi hidnyossag, hogy kevés a cso-
portterapiara alkalmas helyiség.®

A fenti nehézségek ellenére az utobbi években egyre sikeresebb az a torekvésiink, hogy
minél tobb beteg részesiiljon csoportos vagy egyéni terapiaban. 2017-ben a betegek tobb
mint fele vett részt ilyen kezelésen.

A terapia célja

Terapias munkank f6 célja a rizikd csokkentése, azaz hogy minimalizaljuk az Gjabb er6-
szakos cselekmény elkovetésének valdsziniiségét. Ez a f6 szempontja a kényszergyogy-
kezelés megsziintetésének is. Ebben egyrészt fontosnak tartjuk, hogy a beteg ismerje meg
a személyiségében rejld okokat, amelyek a cselekmény elkovetéséhez hozzajarultak, illetve
meérlegelje, hogyan lehetett volna, illetve lehet azt majd a jovoben elkeriilni. Azt gondoljuk,
ha a cselekmény és a kényszergyogykezelés iddszaka integralodni tud az élettdrténetbe,
az szintén hozzajarul a visszaesési kockazat csokkentéséhez.

¢ Uzonvyi et al. 2015.
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Masrészt 1ényegesnek latjuk, hogy a beteg lassa be a betegségét, ismerje meg annak
tlineteit, mikodjon egyiitt a kezelés soran annak érdekében, hogy az elbocsatast kovetden
a compliance megnyugtatoéan fenntarthatd legyen.

Az ugynevezett pozitiv (egytittm{ikodd) kockazatkezelés’ elvét kovetjiik, arra torek-
sziink, hogy a betegek és a hozzatartozok pontosan érzékeljék a kockazatot, amely a pszichi-
atriai betegség sulyosbodasabol fakadhat, ezért pszichoedukaciora mar a kezelés elején sor
keriil. Meg kell tanulniuk az allapotrosszabbodas korai figyelmeztetd jeleinek azonositasat
¢és az annak kezelésére vonatkozo kozos terv kialakitasat.

A fent megfogalmazott célokat csoportos terapidk egymasra épiilé folyamataban t6-
reksziink elérni, amit sziikség és kapacitas szerint egyéni terapias iilésekkel egészitiink ki.
Az intézeti csoportterapias rendszeriinket az intézetben bejart betegkarrier koré szerveztiik.

> g -

— Beilleszkedést — Tematikus — Rehabilitaciés
segité csoport készségfejleszté csoport

— Pszichoedukaciés csoport — Csaladi terapias

csoport — Miivészetterapia konzultaciok

Elmeallapot
megfigyelése

— Komplex
pszichodiagnosztikai
vizsgalat

3. abra

A betegek tipikus intézeti utja — az intézeti csoportterapias rendszer

Forras: a szerz0 szerkesztése

A betegek vagy a Neuropszichiatriai Osztalyon végzett elmeallapot-megfigyelést kdvetden,
vagy otthonrol keriilnek a rehabilitacids osztalyra ideiglenes kényszergyogykezeltként.
A kényszergyogykezelést elrendeld birdi hatarozatig megkozelitoleg egy év telik el. Ezt kveti
a kényszergyogykezelés hosszu, 4-5 éves idészaka, amelynek utolsé allomasa az elbocsatas
elékészitése. Terapias aktivitasunkkal, amelynek mddszerei koziil néhanyat az alabbiak-
ban ismertetiink, megprobaljuk kovetni a kiilonbozo staciokban felmeriil sziikségleteket.

A csoportterapias rendszerrol

Kozismert, hogy pszichotikus betegek esetében az antipszichotikus medikacio és a pszicho-
terapia valamilyen kombinaciodja a leginkabb hatékony €s elfogadott kezelési mod. Indokolt
lehet tobbféle pszichoterapias beavatkozas (példaul egyéni és csoportos, csaladterapias)
segitheti el6.® Fontos a teammunka, a kiilonb6z6 szakteriiletek (apolasi, orvosi, pszicholédgiai,
reintegracios) kooperacidja, az informaciok integracioja. A kovetkezékben a csoportterapias
rendszer néhany elemét ismertetjiik.

7 BLAZSEK—WERNIGG 2015.
8 HERrROLD 2006.
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Beilleszkedést segit6 csoport

A beilleszkedést segité csoport f6 feladata a rehabilitacios osztalyra frissen keriilt ideigle-
nes kényszergyogykezelt betegek pszichés tamogatasa, a kezelésben valo egyiittmiikodés
bazisanak és a bizalomnak a megalapozasa. A csoport lasst, nyilt csoportként miikodik
6—10 6 részvételével, verbalis, szabad interakcios formaban. A csoportba az keriilhet be,
akinek az allapota annyira kompenzalt, hogy képes a kozos munka kereteit tartani, valamint
motivalt az abban valo részvételre.

A csoportban barmir6l lehet szabadon beszélni, ami a tagokat érdekli. A tapasztalat
az, hogy a feszitd, a betegek szamara legsiirgetébb kérdések megbeszélése — a bekeriilés,
a betegség és a lehetséges elbocsatashoz vezetd ut —az elsé 1epés afelé, hogy a betegek érez-
7€k, a helyzetiiket megértjiik, és az azzal kapcsolatos szorongasaikat komolyan vessziik.
Rendre eldkeriilé témak a napirend, a személyzet, a gydgyszerek és a nehezen viselhetd
betegtarsak, valamint a kérdés, hogy ,,beteg vagyok-e, vagy blin6z6?”.

A betegek rendszerint zaklatott, fesziilt, konfliktusokkal terhelt személyes kapcsolatok
haldjabol érkeznek az intézetbe. A csoport a felvetett témak megbeszélésén tl a megtartd,
biztonsagos 1égkor révén gydgyulast segitd interperszonalis tapasztalatot nyujt.

Fontos téma a csaladdal valé kapcsolat. A blincselekmény ¢s a betegség okozta szé-
gyennél altalaban erésebb a vagy a hozzatartozok elfogado, megbocsatd tdmogatasa irant,
ennek kialakulasa sokszor hosszu és fajdalmas folyamat. A csaladi kapcsolatok helyreal-
litasaban a legkisebb 1épés is sorsfordito lehet a beteg szamara, ezért fontos mar a kezelés
kezdetén ennek facilitalasa.

Kényszergyogykezeltek és hozzatartozéik pszichoedukicios csoportja

A blinismétlés rizikojanak csokkentésében kiemelt szerepet tulajdonitunk a betegek és hoz-
pszichotikus allapotban kovették el cselekményiiket. A tudomany jelenlegi allasa szerint
ezek a betegségek nem gyogyithatok, de a kezeléssel valo egylittmiikodés révén tartds
kompenzalt allapot érhet6 el. A pszichoedukaciés foglalkozasokkal azt célozzuk, hogy
a betegek ¢s hozzatartozoik minél jobban megismerjék az adott betegség természetét, tii-
neteit, lefolyasat és a terapias lehetéségeket. Ugy véljiik, hogy a betegséggel valo felels
egyiittélés kialakitasa a minél jobb ¢letmindség elérésén thl kulcs a biinismétlés kockaza-
tanak csokkentéséhez is.

Mivel az intézetben kezelt betegek legnagyobb része paranoid skizofrénia diagndzis-
sal rendelkezik, erre fokuszalva tartunk foglalkozasokat. Az intézetben elészor 2011-ben
indult ilyen csoport. Korabban a hozzatartozok szerepe a kezelésben hattérbe szorult, csak
a heti latogataskor nyertek bebocsatast az intézetbe (akkor sem az ,,0sztalyra”), és havon-
ta egy alkalommal beszélhettek a kezeldorvossal. Azota évente 10-12 f6 bevonasaval heti
rendszerességgel 1,5 draban 20-25 iiléses csoportokat inditunk a betegek szamara. Ezzel
parhuzamosan havonta a hozzatartozok szamara is tartunk pszichoedukacios foglalkozasokat.

Altalédnos tapasztalat az, hogy mind a betegek, mind pedig a hozzatartozok kevés relevans
informacioval rendelkeznek a betegséget illetéen. Igen gyakori a sablonos, felszines vagy
éppen hianyzo betegségbelatas. A tiinetek alapos megismerése, a csoporttagok sajatélményi
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beszamolodi sokszor segitenck a betegségbelatas formalodasaban, mélyiilésében, a betegség
elfogadasaban. A hozzatartozokban a kezdetben jellemz6 magabiztossagot a jovotol valo realis
szorongas valtja fel, amikor megértik a betegség kronikus jellegét. A betegek és a hozzatar-
tozoéik is gyakran ambivalens modon vagy ellenséges attitiiddel tekintenek a gyogyszeres
kezelésre, foként a kellemetlen mellékhatasok miatt. A gyogyszeres kezelési lehetdségek
megismerése ezt az ellenérzést enyhiti, valamint segit korrigalni azt a tévhitet is, miszerint
a bv.-n kiviili életben elérhetdk a betegséget valoban meggydgyitod, Gijfajta — valojaban nem
1étezd — szerek. A mar szabadult kényszergyogykezelt betegek latogatasa, beszamoloi hoz-
zéajarulnak olyan illizidk leépiiléséhez, miszerint a kényszergyogykezelés megsziinésével
a betegség is elmulik, és élhetik tovabb korabbi megszokott életiiket. Ugyanakkor reményt
adnak arra, hogy van élet a kényszergyogykezelést kovetden is. A kdzosségi ellatasbol meg-
hivott szakemberek tajékoztatojukkal megismertetik az egészségiigyi ellatason tul igénybe
vehetd, a felépiilést segitd szocialis szolgaltatasokat, a munkavallalasi lehetdségeket.

Miivészetterapias csoport

2016-ban el6szor miivészetterapeuta és pszichologus egyiittmikddésével indult az intézet-
ben miivészetterapias foglalkozas.” Az intézetben folyé terapias munka palettdjarol eddig
a nonverbalis megkdzelités hianyzott.

A betegek tobbsége gyakran a stlyosan traumatizalt életut egy ujabb allomasaként keriil
az intézetbe, illetve mindannyian a mentalis betegségiikbdl eredéen valamilyen életellenes
blincselekményt kovettek el. A kiilvilaghoz és a belsd vilagukhoz, valamint az 5nmagukhoz
valé kapcsolodasuk is sériilt, kommunikaciojuk nehezitett. Mind a kontaktusproblémaik, mind
pedig a cselekményhez fiz6d6 érzelmeik, indulataik jelentds része verbalisan megkdzelitve
nehezen érhetd el. Ezért a miivészetterapias, nonverbalis Iélektani munkat az eredményes
rehabilitacié szempontjabol elengedhetetlennek tekintjiik.

A képi kifejezésen alapuld miivészetterapias foglalkozassal azt célozzuk, hogy a résztve-
vok olyan onkifejezési formahoz jussanak, amelyben szabadon, itéletmentesen, akar szavak
nélkiil elmondhatnak, megmutathatnak olyan pszichés tartalmakat, amelyekre eddig nem
vagy nem ilyen formaban volt lehetéség.

Az Antalfai Marta altal kidolgozott Katarzisz Komplex Miivészetterapias modszer'
biintetés-végrehajtasi koriilményekre vald adaptalasaval eddig két terapias csoportban dol-
goztunk, csoportonként 8-10 beteggel, 25-25 iilésen. Az egyes liléseken relaxaciot kovetden
vers €s zenehallgatas utan szabad alkotas tortént kiilonb6z6 technikakkal. A foglalkozast
verbalis visszajelzésekkel zartuk. A modszer kapcsolodik az évkor egyes fazisaihoz, igy
a természet rendjére hangolddva segiti a gyogyulast.

Tapasztalataink alapjan az iilések soran megteremtett biztonsagos légkorben javult
a betegek kapcsolodasi készsége, idével némileg konnyebben reagaltak egymas alkotasaira.
Konnyebben kapcsolddtak sajat belso vilagukhoz, élményeikhez, és tobb személyes tartal-
mat osztottak meg. Mind a kifelé, mind a befelé figyelés folyamata javult, verbalizaciojuk
fejlodatt. Erzelmileg hozzaférhetdbbé valtak, sokat oldodtak. A tobbnyire tabuként kezelt,

® GASTEIGER — LUKACS-MISZLER 2018.
10 ANTALFAT 2016.
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nehezen megoszthatd cselekménytorténet egyes aspektusai megjelentek, kifejezodhettek
az alkotasokon. Ahogy az intézeti kezelés soran hattérbe szoruld és a koriilmények miatt
is nehezen megszolithatod személyiségjellemzdk — mint az agresszivitas vagy az impulzi-
vitas — is megmutatkoztak a képeken. Kifejez6désiik, az alkotasokon valdo megjelenésiik
segiti ezen haritott aspektusok személyiségbe vald integralodasat.

Osszegzés

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy pszichodiagnosztikai és terapias munkank egyensiilyanak
megtartasa a Klinikai Pszichologiai Osztaly minden munkatarsanak eréfeszitését igényli.
Csoportterapias tevékenységiinket folyamatosan épitkez6 jellegiinek éljiik meg. frasunkban
nem tértiink ki a készségfejlesztd foglalkozasokra, az egyéni esetvezetésekre és a csaladi
terapias konzultaciokra. A csaladi terapias konzultaciok sziikségességét és haté¢konysagat
az utobbi években ismertiik fel, ez a modszer azéta az adaptacids szabadsagra bocsatas
elokészitéseként, egyben feltételeként is funkcional. A csoportterapias rendszerben tovabbi
elemekre is nagy sziikség lenne. Hianyként mutatkozik egyéb nonverbalis modszerek al-
kalmazasa (példaul zeneterapia), erre képzett szakemberiink nincs. Lehetéségeinknek nem
csak a képzettségiink szab hatart, a KPO kapacitasa is korlatozott. Jelenleg az egymasra
¢épiil6 csoportok folyamatos miikddtetését sem mindig tudjuk megoldani.

Terapias munkank hatasat igen nehéz lemérni. Az intézetbdl elbocsatott betegek utan-
kovetésére a jogszabalyok nem adnak lehetéséget, de a visszaesési mutatok az erdészakos
blincselekményt elkovetd elitéltekhez képest joval kedvezdbbek (a kényszergyogykezeltek
vonatkozasaban az utobbi 15 évre vonatkozdan ez 4,5%).

Bizunk benne, hogy pszichodiagnosztikai és terapias tevékenységiinkkel hozzajarulunk
a kényszergyogykezelt betegek blinismétlési kockazatanak csokkentésé¢hez.

Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretném kdszonetemet kifejezni az IMEI Klinikai Pszichologiai Osztdalya munka-
tarsainak, akikkel a fentiekben ismertetett munkdt kézésen végezziik:
— Arvai Dorottya ka. klinikaiszakpszicholégus-jelélt, arvai.dorottya@bv.gov.hu;
— Gyollai Agoston bv. fhdgy. klinikaiszakpszicholégus-jelolt, gyollai.a.zsolt@bv.gov.hu;
— Kisrétine Kiss Monika bv. alez. klinikai szakpszichologus, kisretine.monika@bv.gov.hu;,
— Lakos Eszter ka. klinikaiszakpszichologus-jeldlt, lakos.eszter.sara@bv.gov.hu,
— Lukacs-Miszler Katalin bv. szds. klinikai szakpszichologus, lukacs.m.katalin@byv.
gov.hu,
— Pucz Franciska ka. klinikaiszakpszichologus-jelélt, pucz.franciska@bv.gov.hu,
— Székely Maria ka. klinikai szakpszichologus, nemethne.sz.maria@bv.gov.hu;
— Tamds Eva ka. pszicholégus, fejlesztépedagégus, tamas.eva@bv.gov.hu.
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