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mindentôl. Idônként úrrá lesz rajta a rémület. Egy
hónap elôtt öngyilkossági kísérletet követett el. Gyer-
mekei észrevették és megakadályozták. Bár ne tették
volna. Gyógykezelések ellenére panaszai nem enyhül-
tek. Mindezek ellenére úgy érzi, kisegítô munkát még
tudna vállalni. Fél év elôtt OEP OOSZI nála 30%
munkaképességcsökkenést állapított meg. Rokkantság
megállapítása érdekében fellebbezett a bíróságnál. 

Két csoportra osztható különféle rosszulléteket említ.
1. Három hónapja kezdôdött fejfordításkor, hajoláskor,
felálláskor másodpercekig tartó szédülés, máskor
egyensúlyvesztés tünettel járó rosszullét. Hetente vagy
havonta egyszer jelentkezik. – 2. Egy év elôtt vették
kezdetüket szorongással és halálfélelemmel járó
rosszullétek. a) Átmenetileg lépett fel 3 féle roham.
Elôfordult, hogy úgy érezte, mintha jobb oldala a
fejétôl a talpáig nem az övé lenne. - Rémisztô volt, mikor
kihagyott az agya. 4–5x megtörtént, hogy hirtelen nem
tudta, hol van. „Jézusom, hol vagyok” gondolta, köz-
ben egyszer körbeforgott. Utána tartósan félt a
rosszullét, „eltévedés” megismétlôdésétôl. - Néha volt
olyan érzése, hogy szeretne kirohanni a világból, vagy
hogy megbolondul. – b) Jelenleg még jelentkezô
hasonló rohamok között szintén három félét sorolt fel.
– Havonta egyszer lép fel, esetleg fejfájás mellett,
hirtelen szédülés, úgy érzi, mintha felborulna és ott
maradna végleg, vagy hogy eldôl, kész meghal. –
Elôzô évben naponta esetleg 4–5x is jelentkezett fôleg
fejfájáskor, együttesen, órákig tartó mellkasi, szívtáji
nyomásérzés, szédülés, hányinger, verejtékezés, nehéz
légzés. Hasonló roham már csak 2–3 havonta jelent-
kezik. –  Buszon csak kísérôvel tud közlekedni. Ilyen jár-
mûvön hányinger, hányás, szédülés, zsibbadás, halál-
félelem jelentkezik. Utána tartósan fél a tünetek
ismétlôdésétôl.

Pszichésen: hangulat nyomott. Emellett feltûnô kissé
inkább mosolygós mimikája. Figyelme alig téríthetô el
szerteágazó szomatikus panaszai, különféle rosszullétei
felsorolásától. Otthonában férje iszákossága miatti konf-
liktus helyzet egyre nyomasztóbb. Az elvégzett szakértôi
vizsgálat és az alábbiakban említett klinikai kivizsgálások
eredményeképpen felállított kórismék figyelembevéte-
lével a betegen 67% munkaképességcsökkenés volt
megállapítható. A szakértôi vizsgálatok alapján megálla-
pított munkaképességcsökkenésre, a klinikai kivizsgá-
lások során felállított diagnózisokra vonatkozó adatokat
az 1. táblázaton tüntettük fel. 

A SOTE Neurológiai Klinikán elsô ízben történt
kivizsgálásakor Fejfájás, Nyaki és ágyéki gerinc elfajulás,
Depresszió, Hypertonia, Vertebrobasilaris területi kerin-
gészavar kórismét állították fel. Elsôként említett három
betegsége évek óta ismert volt. Magas vérnyomás és
vertebrobasilaris területi keringészavar tünetei az elmúlt
fél évben kezdôdtek. Neurológiai státuszában eltérés
nem volt. A pozitív otoneurológiai lelet vertebrobasilaris

1. táblázat
Az ismételt szakértôi véleményekben és a
klinikai kivizsgálások során megállapított
munkaképességcsökkenés ill. diagnózis
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