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Bevezetés. A medicinalis diagnosztikai eljarasok fejlodésével az ismétlédo
ajulasok szadmos neurolédgiai és kardiologiai koroka ismertté valt, azonban
az esetek 14-26%-aban a patologias torténés meghatarozéi tovabbra is
feltaratlanok. Az organikus korokok kizarasa esetén bekovetkezd
tudatvesztést korabban a pszichidtria hisztérias jelenségként, konverziv
tiinetképzéssel magyardzta. Napjainkban a DSM-IV és a BNO-10 a
konverzidt disszociativ zavarként kategorizalja, ndvelve ezzel a
pszichogénnek tekinthetd &juldsok esetén a diagndzis alkotast Ovezd
bizonytalansagot.

Betegek és modszer. Korhazunk kardioldgiai ambulancidjan a syncope
(hirtelen fellépd, atmeneti eszméletvesztés) jelenségével kapcsolatos
vizsgéalatok teremtettek alkalmat kutatdsunkra. Mas lehetséges syncope
okok kizarasa utan keriilt sor 97 negativ pszichiatriai anamnézisii beteg
pszicholodgiai vizsgélatara, majd utols6 medikalis diagnosztikus eljarasként
a Head-up Tilt Table (HUTT) teszt elvégzésére, amellyel a vasovagalis
syncope (VS) azonosithatd. 13 f6 esetében neuralis vagy kardidlis okok
nem magyaraztak az ajulasokat, ezért az idiopatids syncope (IS) diagndzist
kaptak. A VS betegek (63 f6; 22 férfi, 41 nd, atlagéletkor: 31.7£12.5 év) és
az IS csoport (13 f6; 5 férfi, 8 nd, atlagéletkor: 32.7+11.5 év) pszichologiai
vizsgalata strukturdlt interjuval, disszociacidé (DISQ-H) és alexitimia
(TAS-20) kérdodivvel tortént. A valtozokat kétmintés t-proba és korrelacios
elemzés alkalmazasaval vetettiik Ossze.

Eredmények. (1.) Az IS személyek 46%-a meghaladja a disszociativ zavar
javasolt klinikai hatarértékét. (2.) Az IS betegcsoportban a disszociacid
tekintetében szignifikans kiilonbség van a pszichotraumat atélt és a traumat
nem emlitd betegek kozott (df=9.99, t=2.746, p=0.021), mig a VS
csoportban nincs kapcsolat a disszociacios érték és a pszichotrauma kozott.
(3.) Az IS személyek szignifikdnsan magasabb alexitimia pontszdmokat
értek el a VS csoporthoz képest (df=72, t=-2.27, p = 0.026). (4.) A
disszociacido és az alexitimia kozott szembetiinden magas korrelacios
értéket kaptunk (r =0.52, p=0.01).



Kovetkeztetések: Az 1S eseteknél a disszociacid €s az alexitimia egylittes
jelenléte révén az érzelmi atéléstol megfosztott allapotok hozzajarulhatnak
az eszméletvesztések kialakulasahoz. Az IS személyek megfeleld
egeészsegiigyi ellatasban - indikacio hijan - nem részesiilnek. Eredményeink
alapjan pszichologiai sziirésiiket, illetve sziikség szerinti pszichoterapias
kezeléstiket indokoltnak latjuk.



