részben kombinalt, részben izolalt tinet alkotta. A tlne-
tek masodpercekig, percekig vagy orakig alltak fenn.
Négy betegen transzkranidlis Doppler vizsgalattal
hemodinamikai zavar, radiologiai vizsgalattal jelentSs
nyaki gerinc degenerativ elvaltozasok voltak kimutat-
hatok, utébbiak angiografias vizsgalattal igazoltan az
artéria vertebralis extrinzik kompressziojat okoztak. A
betegek tUnetei dekompressziv mUtéttel megszuntet-
het8k voltak. 10 esetben nem allt fenn extrinzik artéria
vertebralis kompresszio. Kozultk a klinikai tunetek
alapjan 4 esetben embdlia okozta vertebrobasilaris
ischaemia, 3 esetben cochleovestibularis karosodas, 3
esetben ,cervikogén” diszfunkcio volt valoszinUsithetd.
Szerz& megallapitotta tovabba, hogy a fejmozgassal
Osszefuggd hemodinamikai tuneteknek leggyakoribb
oka az egy vagy kétoldali artéria vertebralis
kompresszid. Extrinzik vertebralis kompressziot okozo
14 tényezOt ll. korfolyamatot sorol fel. Kozottuk az elsd
2 helyen a fiziologias hataron beldli nyaki gerinc
mozgathatosagot, tovabba a gerinc degenerativ
elvaltozasat emliti. Utobbi felismerése fontos, mivel sok
esetben egyszer( dekompressziv eljaras a tuneteket
megszuntetheti.

Betegunkon a rosszullétek Sturzenegger és mitsai
kritériumai szerint voltak eértékelhet8k. Az 51 éves,
kdzepes depresszioban, hipertonidban szenvedd bete-
gen fejmozgas kozben vagy testhelyzetvaltozaskor
jelentkez8, masodpercekig tarto, izolalt szedules ill.
egyensulyzavar a 3 éves megfigyelési id8 alatt eleinte
ritkan, majd gyakran lépett fel. Ezen vertebrobasilaris
teruleti keringészavar tunetek kivaltasaban feltehet8en
a nyaki gerinc degenerativ elvaltozasa szerepet jatszott.
Kovetkezetes panaszaira tekintettel, rosszullétei elku-
l6nithet8k voltak a szomatizacios tendencia, panik
zavar, lillet8leg pszichogén tunetektdl. ElsS kivizsga-
lasakor a diagnozist aldtamasztotta a pozitiv otoneuro-
logiai lelet. Utdbbi a legfontosabb vizsgalati eljaras a
szédulés és az egyensulyzavar diagnosztikdjaban (12,
16). A rosszullétek isméti8deéset tekintve kedvezdtlen
prognozis volt feltételezhetd. Az id8sebb életkort és a
magas vérnyomast mint rizikd tényezét kellett figye-
lembe venni (8).

3.

Avertebrobasilaris terUleti keringés zavar tunetei rit-
kan okoznak rokkantsagot (8, 13). Esetunkben az elsd
vizsgalatkor a munkakor valtoztatas szUksegessége,
kontrollkor a rosszullétek gyakorisaga, mindkét vizsga-
latkor a rosszullétek betegseégtudatot ndveld hatasa volt
ertekelendd. Ezen tényez&k egyuttesen jelentds mun-
kaképessegcsokkenest okoztak. Mindkét vizsgalatkor
azonban az dssz-munkakeépessegcsodkkenésen beldl a
rokkantsagot dontben meghataroztédk a szomatikus
betegsegekkel kapcsolodo, kdzepes depresszio tunetei.
A tunetek két éves folyamatos fennallasa soran az eré-
sOd&, kozepes foku szorongas €s a kifejezett depresszio
kerultek el8térbe. Psziches allapota kisebb terhelésre is
dekompenzalddhatott. Munkabaalldsa nem volt varha-
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t6. Munkakeépessegcsokkenes megallapitasa mindket
alkalommal intézeti neurolégiai ill. pszichiatriai osztalyi
kivizsgalas alapjan volt lehetséges.

4.

Az OEP OOSZI rokkantositast elutasitd szakvele-
ménye nem volt elfogadhatd, 2. tablazat. A primér
biologiailag determinalt depresszio fennallasanak hig-
nyat hangsulyozva véleményezett enyhe fokd munka-
képesseégcsokkenest. A disztimia diagnozist csupan a
panaszok es tinetek egy része mérlegelése alapjan
allitotta fel. Utalt a beteg azon panaszara, hogy allapota
nem javult, tovabbé, hogy nala alvaszavar is kialakult.
Emlitette, hogy szuicid gondolatok foglalkoztatjék.
Egyeb tuneteit és panaszait is felsorolta. Osszességében
a képet mégis csupan enyhe szituativ hangulat zavarral
magyarazta. Nem vette figyelembe, hogy a tlnetek
folyamatosan fennalltak. Feltételezhet8, hogy a beteg
nem szamolt be ongyilkossagi kisérleteir6l. Nem
emlitette, hogy csaladi konfliktus helyzete nemcsak férje
italozasa, hanem gyermekei kdzonydsse valasa kovet-
kezteben is megoldatlan. Rovid id6 mulva korhazba
szallitottak gyogyszermergezes tineteivel. A diagnozis
szandekos gyogyszeres onmergezés és  kozepes
depresszid volt. A pszichiatriai osztalyos kezelést
aktualisan elutasitotta.

A XX. szazad masodik felében a klasszikus pszicho-
patologiai gondolkodas helyett a  kategorizalas” 1ép
el6térbe. E kategoriak azonban mesterségesek, hatarai
nemegyszer onkényesek. A szakegyesuletek és nemzet-
kozi szervezetek bizottsagai a rendszereket folyama-
tosan korszer(sitik, és az ujabb és Ujabb valtozatok
gyorsulé utemben latnak napvilagot.

Szamos nemzetkozileg ismert szakember biralja a
fejlédeésnek ezt az iranyat és hangsulyozza a pszicho-
patologiai gondolkodas és elemzés fontossagat (18).

Esetlnk tanulsagait a kovetkez8kben foglalhatjuk
Ossze. A betegen mar fél évvel az elsd szakertdi vizs-
galatot megel6z8en a depresszid tUnetei jelentdsen
elérehaladtak.  Klinikai  kivizsgalasakor — isméetl6dd
depresszio, kodzepes depresszios epizdd szomatikus
tUnetekkel korisme volt megallapithatd. Negativ él-
ménymaod uralkodasa kovetkeztében az enyhe szoron-
gassal jaro, melyuld depresszio tunetei munkakeptelen-
seget jelentd allapothoz vezettek. Majd a folyamatosan
fennalld tuneteket megoldatlan familiaris konfliktusok
sulyosbitottak. A neurotikus depressziv allapotot negativ
eletesemények dekompenzalhatjak. Ezek azonban nem
okok, hanem kivaltd tényez8k. A dekompenzacié mar
kisebb terhelésre is bekdvetkezhet.

Koszénetnyilvanitas. Ezdton szeretnénk koszonetet
mondani dr. Csanda Endre egyetemi tanarnak (SOTE
Neuroldgiai Klinika) a munkankhoz nyujtott értékes
segitségeert, dr. Jegesi Leontin egyetemi adjunktusnak
és dr. Laszik Andras egyetemi adjunktusnak (SOTE
lgazsagugyi Orvostani Intézet) az orvosszakertSi
vizsgalatok elvegzeseért.
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