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Bevezetés. A medicinális diagnosztikai eljárások fejlődésével az ismétlődő
ájulások számos neurológiai és kardiológiai kóroka ismertté vált, azonban
az  esetek  14-26%-ában  a  patológiás  történés  meghatározói továbbra  is
feltáratlanok. Az  organikus  kórokok  kizárása  esetén  bekövetkező
tudatvesztést  korábban  a  pszichiátria  hisztériás  jelenségként,  konverzív
tünetképzéssel  magyarázta. Napjainkban  a  DSM-IV  és  a  BNO-10  a
konverziót  disszociatív  zavarként  kategorizálja,  növelve   ezzel  a
pszichogénnek  tekinthető  ájulások  esetén  a  diagnózis  alkotást  övező
bizonytalanságot.

Betegek  és  módszer.  Kórházunk  kardiológiai  ambulanciáján  a  syncope
(hirtelen  fellépő,  átmeneti  eszméletvesztés)  jelenségével  kapcsolatos
vizsgálatok  teremtettek  alkalmat  kutatásunkra.  Más  lehetséges  syncope
okok kizárása után került  sor  97 negatív pszichiátriai  anamnézisű beteg
pszichológiai vizsgálatára, majd utolsó medikális diagnosztikus eljárásként
a Head-up Tilt  Table (HUTT) teszt  elvégzésére,  amellyel  a vasovagalis
syncope (VS) azonosítható.  13 fő esetében neurális vagy kardiális okok
nem magyarázták az ájulásokat, ezért az idiopátiás syncope (IS) diagnózist
kapták. A VS betegek (63 fő; 22 férfi, 41 nő, átlagéletkor: 31.7±12.5 év) és
az IS csoport (13 fő; 5 férfi, 8 nő, átlagéletkor: 32.7±11.5 év) pszichológiai
vizsgálata  strukturált  interjúval,  disszociáció  (DISQ-H) és  alexitímia
(TAS-20) kérdőívvel történt. A változókat kétmintás t-próba és korrelációs
elemzés alkalmazásával vetettük össze.

Eredmények. (1.) Az IS személyek 46%-a meghaladja a disszociatív zavar
javasolt  klinikai  határértékét.  (2.)  Az IS  betegcsoportban  a  disszociáció
tekintetében szignifikáns különbség van a pszichotraumát átélt és a traumát
nem  említő  betegek  között  (df=9.99,  t=2.746,  p=0.021),  míg  a  VS
csoportban nincs kapcsolat a disszociációs érték és a pszichotrauma között.
(3.)  Az IS személyek szignifikánsan  magasabb alexitímia  pontszámokat
értek  el  a  VS  csoporthoz  képest  (df=72,  t=-2.27,  p  =  0.026).  (4.)  A
disszociáció  és  az  alexitímia  között  szembetűnően  magas  korrelációs
értéket kaptunk (r = 0.52, p = 0.01). 



Következtetések: Az IS eseteknél a disszociáció és az alexitímia együttes
jelenléte révén az érzelmi átéléstől megfosztott állapotok hozzájárulhatnak
az  eszméletvesztések  kialakulásához.  Az  IS  személyek  megfelelő
egészségügyi ellátásban - indikáció híján - nem részesülnek. Eredményeink
alapján  pszichológiai  szűrésüket,  illetve  szükség  szerinti  pszichoterápiás
kezelésüket indokoltnak látjuk.


