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Minor fizikalis anomalidk el6forduldsa bipolaris I
és bipolaris II zavarban — Eredmények a Méhes
Skalaval
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Bevezetés: A minor fizikdlis anomaélidk (MPA-k) olyan
testi markerek, amelyek a prenatélis agyfejlédés za-
vardra utalnak, ezdltal a halmozott el6forduldsuk bi-
poldris T és bipoldris II zavarban aldtdmaszthatja e
betegségek idegfejléddési eredetét. Tanulmanyunk
célja az volt, hogy megvizsgéljuk a minor fizikdlis
anomadlidk ardnydat és topoldgiai profiljat bipoldris I
és — a szakirodalomban elséként — bipoldris II zavar-
ban szenvedd betegekben egy illesztett, egészséges
kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva.

Mddszer: 30 bipoldris I-es beteg, 30 bipoldris IT-es
beteg, valamint 30 egészséges személy vett részt a
vizsgdlatban. Az MPA-k felmérésére az 57 minor fizi-
kdlis anomalidt értékel6 Méhes Skalat hasznaltuk.

Eredmények: Szignifikdnsan gyakoribb el6fordulds
mutatkozott a bipoldris I csoportban az MPA-k 6ssze-
sitett listdja, a minor malformdcidk, a fenogenetikai
varidnsok, tovdbba a fiil és a szjj teriiletén el6fordu-
16 MPA-k tekintetében a kontrollcsoporthoz képest.
A bipolaris I csoportban a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva szignifikdnsan magasabb el6fordulas volt ész-
lelheté az MPA-k Osszesitett listdja, a minor malfor-
mdcidk és a fiil és a szdj teriiletén el6fordulé MPA-k
esetén. A bipoldris I és a bipoldris II csoport szignifi-
kdnsan nem kiilénbo6z6tt egymadstél az MPA-k el6-
forduldsdban. Az 57 MPA egyenkénti elemzésével azt
talaltuk, hogy a gétikus szdjpad szignifikdnsan gyak-
rabban fordul el6 mindkét klinikai csoportban a
kontrollcsoporthoz képest, valamint a bardzdélt
nyelv szignifikdnsan gyakrabban fordul el8 bipoldris
I-es betegekben, mint a kontrollcsoportban.

Kovetkeztetések: Eredményeink mind a bipoldris I,
mind a bipoldris II zavar esetén tdmogatjak az ideg-
fejlédési deficit koreredetben betoltott lehetséges
szerepét.

Tdmogatds: Nemzeti Agykutatdsi Program — NAP KTIA NAP-A-1I/12,
EFOP-3.6.1-16-2016-00004

Placebo & alcohol.
Alcohol consumption in the everyday life — the role
of expectations and social influence

Bodndr Vivien!, Nagy Krisztina?, Cziboly Addm?,
Bdrdos Gyorgy’
I Doctoral School of Psychology, Faculty of Education
and Psychology E6tvos Lordnd University, Budapest
2 Faculty of Education and Psychology, E6tvos Lordnd
University, Budapest
3 Institute of Health Promotion and Sport Sciences,
Ebtvts Lordnd University, Budapest
bodnarvivien@gmail.com

The placebo effect can be detected in many instances
during our life, when an expectation associated with
any psychoactive material leads to subjective and
physiological changes. The present work has studied
the role of expectancies associated with ethanol and
with alcohol in the changes of the subjective state. In
an experimental situation, we have examined how
these expectations - together or without social influ-
ences — affect the participants consuming alcoholic,
pseudo-alcoholic, or non-alcoholic cocktails. Psychic
and physical changes can, to a significant extent, be
due to the expectations driven placebo effect. We
suggest that expectations of inebriation formed by
socialisation and experiences can explain most of the
behavioural changes following alcohol consumption.
These effects seem to be stronger if the alcohol con-
sumption happens in a social environment, and
weaker if individually. Regarding the information
effect, we have supposed that the expectations not
only affect the drunkenness positively, i.e. toward
the placebo ,direction”: those who believe they con-
sume a non-alcoholic cocktail, will be less inebriated
than those who know their drink contains alcohol. In
this study, we have successfully demonstrated the
expectations induced classical placebo effect in the
misinformed, in fact non-alcohol consuming parti-
cipants. The ,social” alcohol consumption further
enhances the true or believed effects of the alcohol,
thus the participants have reported their somatic
symptoms along with their manipulated expecta-
tions. In the effect of the alcohol, therefore, many
other factors participate in addition to the alcohol
itself, the most important of those seem to be group-
effect, suggestions and expectations.
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A kényszergyogykezelt betegek adaptacids
szabadsdgra bocsatasa és annak kockdzata

Hamula Jdnos
Igazsagligyi Megfigyel és Elmegydgyité Intézet, Budapest
j.hamula@upcmail. hu

A kényszergyogykezelt, blinelkovetd pszichidtriai
betegekre vonatkozd, 13/2014-es szdmu IM rendelet
definidlta a szabadsdgra bocsatasuk jogi feltételeit.
Meghatdrozta az Igazsagligyi Megfigyeld és Elme-
gy6gyité Intézetben minimdlisan — hat hénap - eltol-
tendd id6t. A szabadsédgra bocsatds egyéb feltételeit
tovédbbra is az intézet felelésségében tartotta. Jelen
el6addsunkban az intézet adaptacios gyakorlatat ele-
mezziik a krimindlis kockazat kiemelésével. Az adap-
tacids szabadsdgra bocsdtottak szdma az utébbi 5 év
tiikrében érdemben nem véltozott, nem haladja meg
a kényszergyogykezeltek 4%-4t. Az alacsony elbocsé-
tdsi szdm elsdsorban a megel6z6 élethelyzettel ma-
gyardzhat6. A blnelkdvetd pszichidtriai betegek
60%-a kozvetlen kdrnyezetében kovetett el agressziv
cselekményt vagy életvezetése destrudlodott, a kz-
vetlen kornyezetre ellenségesség érzés alakult ki. Az
adaptdciés szabadsdgra bocsdtds alapfeltétele a
pszichotikus tiinetek megsziinése, a protektiv foga-
do kornyezet. A dontés el6készitésében mérlegelni
sziikséges a krimindlis magatartdst is annak érdeké-
ben, hogy az ismétlés lehetdsége kizarhato legyen. A
kockdzatbecslés jelenleg a klinikai adatokra épiil. A
vizsgélt id6szakban 31 kényszergydgykezelt beteg
keriilt adaptdciés szabadsdgra 2 f6 szabadsagét 4dlla-
pot-rosszabbodds miatt meg kellett szakitani, krimi-
ndlis magatartds nem tortént.

A , pszeudotranszszexualizmusrél”

Hamuas Edina, Tényi Tamds

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
hamvasedina@gmail.com

A transzszexualitdssal kapcsolatos érzések a nemi
identitds zavardn tul egyéb pszichidtriai kérképek-
ben is megjelenhetnek. Rendelkeziink olyan adatok-
kal, melyek azt mutatjak, hogy a szkizofrén betegek
mintegy 20%-dndl betegségiik sordn megjelennek
szexudlis identitdsukat érint6 téveszmék, ugyanugy,
ahogy az a bipoldris zavarokban is tapasztalhat6. A
ytiszta” transzszexualizmus és a mésodlagos transz-
szexudlis érzések elkiilonitése komoly diagnosztikai
kihivést jelent egyes személyiségzavarok esetében is.

El6addsunkban vazolt két eset f6szerepldi olyan fia-
tal ndk, kik onmagukat transzszexualisnak vallottak,
ugyanakkor a pszichodiagnosztikai eredmények, va-
lamint a szupportiv és miivészetterdpias elemek fel-
haszndlédsdval, analitikusan orientdlt gondolkodési
keretben zajlé terdpids munka egyértelmtien ramu-
tatott arra, hogy esetiikben masodlagos transzszexu-
alis érzések diagnosztizdlhaték, melyek paranoid
szkizofrénia, illetve borderline személyiségzavar tii-
neti képébe illeszkednek. Sajat néi testiik elfogaddsi
képtelensége mogott mindkettejiiknél onértékelési
problémadkkal, megfelelési kényszerrel, a nemi iden-
titds keresésével burkolt gyermekkori érzelmi elha-
nyagolds, illetve szexudlis ablizus traumdja volt fel-
tarhat6, mely dinamikailag jelents szerepet jatszott
pszichés betegségiik alakitdsédban.

A szerz6k a Nemzeti Agykutatdsi Program (NAP) KTIA_13_NAP-A-
11/2 tAmogatdsdval dolgoznak.
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Gyulladdsos citokinek vizsgalata szkizofrén
betegek szérummintdiban
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3 Pécsi Tudomanyegyetem AOK,
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Szdmos tanulmdny felvetette, hogy gyulladésos tt-
vonalak is érintettek lehetnek a szkizofrénia patoge-
nezisében. Komplex interakciékat irtak le az immun-
rendszer, a szisztémads gyulladdsos folyamatok és az
idegrendszer kozott, melyek hangulati, percepcios
és viselkedéses valtozasokhoz vezethetnek, valamint
gyulladdscsokkentdkkel végzett terdpidk jotékony
hatésa tovdbb erdsitette a neuroinflammatio szere-
pét a betegségben. A citokinek a sejtek k6zotti kom-
munikdciéban alapvet6 szerepet jatszé molekuldk,
széles kor( funkcidkkal rendelkeznek mind a veleszii-
letett, mind az adaptivimmunvalaszokban. Képesek
dthatolni a vér-agy gaton neurondlis gyulladds, sérii-
l1és és degenerdcié kivaltdsahoz, neuropszichidtriai
betegségek kialakuldsdhoz hozzdjarulhatnak. Gyul-
ladésos eltérések jelen lehetnek els6 epizddos bete-
gekben, illetve néhany gyulladdsos molekula kon-
centrdcidja valtozhat a beteg klinikai statuszaval. En-
nek megfelel6en dllapot (state) és vonds (trait) mar-
kerek kiilonithetéek el. Szerepeltek kutatdsunkban
TNFa €s IFNYy, mint kordbban felmeriilt vondsmar-
kerek, IL-1B3, mint lehetséges dllapotmarker, és IL-8
citokin, mint olyan gyulladdsos kemokin, melynek
génjében szignifikdns feliilszabdlyozast igazoltak
szkizofrén betegek dorsolaterdlis prefrontdlis corte-
xében (DLPFC), de a koncentriciéjat a betegek szé-
rumdban még nem vizsgéltdk. Szkizofrén betegek
(n=22) akut (n=14) és remissziéban (n=8) 1évé cso-
portjait vizsgdltuk figyelembe véve a dohdnyzast és
gyulladasos laboratériumi paramétereket, mivel sza-
mos kordbbi tanulmdny nem szdmolt ezeknek a
gyulladdsos citokinek szintjére gyakorolt esetleges
hatdsaval. TNFo, IL-1B, IL-8, IFNy citokinek kon-
centrdciéjat sandwich-ELISA mdédszerrel hatdroztuk
meg. Eredményeink szerint IL-8 és IFNy koncentra-
cioja emelkedd tendenciat mutatott szkizofrén bete-
gekben az egészséges kontrollokhoz (n=21) képest,
mig TNFo és IL-1P esetében hasonlé nem volt kimu-
tathaté. A dohdnyzds és az emelkedett gyulladdsos
laborértékek nem befolyasoltdk szignifikdns mérték-
ben a citokinek koncentraciéjat. Vizsgalatunk alaté-
masztani latszik IFNy vondsmarker mivoltat, mig IL-
1B és TNFa esetleges vonds- illetve dllapotmarker

szerepét nem erdsitette meg. IL-8 Gjonnan azonosi-
tott vondsmarker lehet, melynek igazoldsdhoz to-
védbbi mintédk vizsgélata sziikséges.

Témogatds: a kutatds az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-
17-2-1 kédszamu Uj Nemzeti Kivéalosag Programjanak tdmogatésa-
val késziilt, Tényi Tamds a Nemzeti Agykutatdsi Program (NAP)
KTIA_NAP-A-II/2 tdmogatdsaval dolgozott.
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Perinatalis pszichidtria — Fékuszban a szoptatas
Uléselnok: Németh Tiinde, Tényi Tamds

1. A szoptatds tdmogatdsdnak lehetéségei

és feltételei pszichidtriai oldalrol

Pelikdn Anett', Németh Tiinde? Ardnyi Viktoria,

Hegedlis Eva', Tory Vera®, Babus Eszter®,

Kurimay Tamds!

1 Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak,
Budai Csaladkézponti Lelki Egészség Centrum, EGYUTT,
Baba-Mama-Papa Program

2 Dr. Haldsz Géza Szakorvosi RendelSintézet, Dabas

3 Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak,
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A perinatdlis, illetve a post partum idgszakban jelent-
kezd anyai mentdlis zavarok kezelési stratégidjanak
kialakitdsa sordn gyakran meriil fel a szoptatds lehe-
téségeinek és feltételeinek kérdése.

A gybgyszeres kezelés, valamint az anya hospitali-
zacidjat és gyermekétdl valé bizonyos mértéki sze-
pardciéjat indokolé allapotok, esetlegesen az anya
veszélyeztetd magatartdsa, vagy a szoptatassal kap-
csolatos panaszai, nehézségei, pszichopatoldgiai tii-
netei kapcsdn a kovetkez6 dilemmadk meriilhetnek
fel: a szoptatds tdmogatdsa és folytatdsa, dtmeneti
vagy tartos felfiiggesztése, a csecsemd mesterséges
taplalasa mellett a tejtermelés fenntartdsa, a relakta-
cio lehetésége.

Az aldbbi kérdésekre keressiik a vélaszt:

* Hogyan gondolkodunk szakemberként a szopta-
tds jelentdségérdl, lehetdségeirdl és feltételeirdl a
mentdlis zavarral kiizdd anydk és csecsemdik eseté-
ben? Mik lehetnek az anya, a csecsemd, a csaldd, az
ellatok, segiték elvardsai, igényei és kétségei? Ho-
gyan lehet egy koz0s dlldspontot kialakitani?

* Milyen egyéni, az anydra és a csecsemdre vonat-
kozé adatokat sziikséges figyelembe venniink, ami-
kor a szoptatds elinditdsdval és fenntartdsdval, vagy
dtmeneti, illetve tartds felfiiggesztésével 6sszefliggd
kockdzat—el6ny becslést elvégezziik?

¢ Hogyan tudjuk integrdlni a szakirodalmi adatok,
adatbdzisok, evidencidk és tapasztalatok alapjan el-
érhetd informécidkat a szoptatds és az anyatejes tap-
lalas biolégiai normdjérol, a szoptatds idején alkal-
mazott kezelési lehetéségekrol és a gyogyszeres ke-
zelés kockdzatdrol, az anyai mentalis zavar rovid- és
hosszu tdvd hatédsair6l? Hogyan tehetd mindez atlat-
hat6 informdcidk szintjén elérhetévé az anya és a
csaldd szamadra a tdjékozott beleegyezésen alapulé
dontés érdekében?

2. A szoptatds tdmogatdsdnak gyalkorlati kérdései

a perinatdlis pszichidtriai elldtdsban

Ardnyi Viktoria', Pelikdn Anett!, Németh Tiinde?,

Hegediis Eva', Tory Vera?, Babus Eszter®,

Kurimay Tamds!

1 Szent Jdnos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak,
Budai Csaladkézpontu Lelki Egészség Centrum, EGYUTT,
Baba-Mama-Papa Program

2 Dr. Haldsz Géza Szakorvosi Rendeldintézet, Dabas

3 Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak,
Gyermek- Korasziiltt és Csecsemd Osztaly, EGYUTT,
Baba-Mama-Papa Program

A perinatélis pszichiatriai ellatas sordn a kezelési stra-
tégia kialakitdsdhoz az anya, a csecsemd és a csaldd
szempontjait is figyelembe vevo kockdzat-el6ny becs-
léshez, a dontéshozatal folyamatdhoz és a szoptatds
tdmogatdsahoz szeretnénk gyakorlati szemlélet(i el6-
addsunkkal és esetbemutatdsunkkal a mindennapi
klinikai gyakorlatban haszndlhaté timpontokat adni.

Attekintjiik a szakirodalmi adatok, ajdnldsok és
online adatbazisok (LactMed: https://toxnet.nlm.
nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm és E-Lactantia:
http://e-lactancia.org/) haszndlatdt, valamint az
esetbemutatdsok kapcsdn a felmertilé kérdéseket és
a lehetséges megoldasi stratégidkat.

A bemutatott esetekben a teamiinket is szakmai di-
lemmadk elé 4llit6 problémadkat jarjuk koriil, ahol a pro
és kontra szempontok hangstlyosan jelennek meg.

3. A sziil6-csecsem6 konzultdcid jelentdsége
az Egyiitt Programban - a szoptatds
csecsemd- és gyermekgyogydszati aspektusai
Babus Eszter!, Tory Vera!, Danis Ildikc?,
Németh Tiinde?

1 Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak,
Gyermek- Korasziilott és Csecsemd Osztaly, EGYUTT,
Baba-Mama-Papa Program

2 Semmelweis Egyetem, Mentdlhigiéné Intézet, Egészségligyi
Kozszolgdlati Kar, Budapest

3 Dr. Haldsz Géza Szakorvosi RendelGintézet, Dabas

Integrdlt sziil6—-csecsemd/kisgyermek konzultdcio:
»Olyan, csecsemd- és kisgyermekkorban hasznélha-
té prevencids €s intervenciés mddszer, amely alkal-
mas a korai érzelmi és viselkedésszabdlyozasi prob-
lémadk (reguldcidés zavarok), kapcsolati nehézségek,
és egyéb korai pszichoszomatikus problémakdrok
kezelésére. A reguldcids zavarok hatterében szamos
komponens 4ll. Kialakuldsdban szerepet jatszhatnak

¢ a sziil§ pszichidtriai megbetegedései — kiemelten
PPD, PPP;

¢ a csecsemak és a sziildk dltal 4télt traumdk (pl.
PTSD) amelyek a kapcsolatfelvétel teriiletén rovi-
debb-hosszabb idére stilyos deficiteket okozhatnak;
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Maszkok és alruhdk: komorbid kérképek
megjelenése autizmus spektrumzavarban

Torzsok-Sonnevend Mdria

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika, Budapest
maria.sonnevend@gmail.com

Az autizmus spektrumzavar (ASD) az idegrendszer
megvaltozott fejlddésébdl adodo, gyermekkori kezde-
tQ, felnéttkorra is athiizédo kérkép. Magtiinetei kbzé
tartozik a tarsas kommunikdcio és a szocialis készsé-
gek tobb helyzetben fennall, funkciéromlést okozé
eltérései, illetve a viselkedés rugalmatlanabb alkal-
mazkoddképessége, az elfoglaltsagok és érdekl6dés
besziikiilése.

A spektrumszemlélet alapjan a tiinetek, illetve a
funkciéromléds kezdete nem csak az els§ életévekre
tehet, hanem a dekompenzal6das bekovetkezhet
kés6bbi €életkorban is, amikor a szocidlis elvardasok
meghaladjdk a képességeket. A ,j6l funkciondls”
(BNO szerint Asperger szindrémaéval é16) személyek
jelent6s része kamaszkorban, vagy fiatal felngttként
jut el el§szor pszichidterhez, pszicholégushoz.

Epidemiolégiai adatok szerint pontprevalencia
1-1,5%-ra tehetd. Jelent6ségét az adja, hogy az érin-
tettek tobb mint 60%-a rendszeresen megjelenik a
felnétt pszichidtriai elldtasban.

A felnétt ellatds igénybevétélére leggyakrabban
komorbid kérképek, illetve az ASD-hez tdrsulé ma-
gatartds-problémadk (irritabilitds, agresszivitds) miatt
kertil sor. ASD-vel él6k korében a hangulatzavarok
hédromszor, bizonyos szorongdsos zavarok — kiilono-
sen a szocidlis fobia, illetve a generalizalt szorongds
— akdar négyszer gyakoribbak, mint az atlagpopula-
ciéban. Ezekben az esetekben az ASD, mint (tarsuld)
diagndzis felismerése gyakran terdpids jelentdséggel
bir.

Az el6adds sordn esetvignettdkban bemutatom a
fé6bb diagnosztikus timpontokat. Azt is szemléltetni
fogom, ahogyan ASD részjelenségét képezé mentali-
z4ciés nehézségek az explordcié sordn megjelennek,
mert ezek ismerete, és a megfeleléen mddositott
kommunikécié megkdnnyitheti a diagnézisalkotast.
Az autizmus egyardnt rejtézhet mds komorbid kér-
képek alatt, mésrészt elfedheti a tarsulé kérképek
jellegét vagy sulyossagat.

Irisz-struktira és minor fizikalis anomaliak
szkizofrénidban

Trixler Ddniel, Tényi Tamds

Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Klinikai Kézpont, Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

daniel.trixler@aok.pte.hu

Bevezetés és modszer: Kutatdsunkban az emberi frisz
strukturélis jellemz6it és a minor fizikdlis anomalia-
kat vizsgdltuk egészséges (n=31) és szkizofrénidval
616k (n=32) korében. Nagy felbontdsi makrofoték
késziiltek a résztvevok iriszérdl, melyeket 5 kategéria
szerint kvantifikaltunk: pigment foltok, Fuch’s féle
kriptdk, koncentrikus bardzdédk, Wolfflin csomdk és
szemszin. Ezen kategoridkban vértunk szignifikdns
kiilonbséget a két csoport kdzott, valamint az irisz-
karakterisztikdk és minor fizikdlis anomalidk k6zott a
kozos ektodermdlis eredet miatt korreldcidkat felté-
teleztiink.

Eredmények: Eredményeink szignifikdns kiilonb-
séget mutattak a pigmentfoltok, Wolfflin csomdk és
minor fizikdlis anomadlidk gyakorisdgdban, melyek
jellemzébbek voltak a szkizofrénidval €16k korében,
mig egészségeseknél a koncentrikus bardzddk voltak
szignifikdnsan gyakoribbak. A vildgos szemszin pozi-
tivan korreldlt a pigmentfoltok és negativan a kon-
centrikus bardzdék gyakorisdgdval. Nemek kozti kii-
l6nbség is mutatkozott, ahol a férfiakndl pozitiv kor-
reldcié mutatkozott a pigmentfoltok és minor fizikd-
lis anomadlidk mértéke kozott, mig a nék korében
nem volt kimutathat6 ez az egyiittjaras.

Kovetkeztetés: A feldolgozott eredmények alapjan
szignifikdns kiilonbségek voltak fellelheték 3 {riszka-
rakterisztika és minor fizikdlis anomadlidk tekinteté-
ben a két csoport kozott. Pozitiv korreldciét kaptunk
a pigmentfoltok és minor fizikdlis anomdlidk mennyi-
sége kozott, mely nemspecifikus kiillénbséget muta-
tott, és csak férfiakndl volt szignifikdns.

Tdmogatds: Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA-13-NAPII/12.)

Irodalom
TRIXLER D, TENYI T: 2017. Tris structure and minor physical ano-
malies in schizophrenia. Psychiatry Research, 2017;256, 412-416.
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»Meg tudod csinalni!”

Varga Detre

Ugyvédi Iroda, Budapest
varga.detre@varganet.com

A matematikai képesség fejlesztése
Menar-mddszerrel

Egy torok angoltanar, Halit Sen (nyugalmazott egye-
temi tanszékvezetd, Menar Mental Aritmetik) arra
kereste a valaszt, hogyan fejleszthetd a 4-12 év ko-
zotti gyermekek nyelvtanulasi képessége. A Selyem-
Ut orszagait jarva ismerkedett meg az 6si eszkoz, az
Abakusz haszndlatdval, amelyet az dzsiai kultirdk-
ban tizezer éve alkalmaznak Osszetett matematikai
miuveletek végzésére. Sok évtized aktiv tanitds utdn
tanszékvezetéként vonult nyugdijba, hogy életmtivét
rendszerezze, és egységes mddszerré kovdcsolja az
Abakusz haszndlatét, amelyrdl azt gondolta, haszné-
latdnak elsajdtitdsa fejleszti a gyermekek nyelvtanu-
lasi képességét.

Egy éjjel vilagitétoronnyal dlmodott, amelyet per-
zsa, arab és torok nyelven is gy neveznek, hogy
»,Menar”. A sz6 azt is jelenti, hogy ,fényt hozni”,
,utat mutatni”. Ez lett a mddszer neve.

A mdédszer bejéarta Eurépa, Afrika és Eurépa orsza-
gait, lehetéséget adva gyermekek szdzezreinek, hogy
kibontakoztassdk a szellemiikben rejlé lehetdséget.

A mddszer alapja, hogy a bal agyfélteke helyett,
amelyet mindannyian haszndlunk a szdmoldshoz, a
jobb agyféltekét tanitjuk meg szdmolni, az abakusz
vizualizacidjdval. A gyermek fantézidja dltal megjele-
nitett abakusz a mdsodperc tort része alatt képes
komplex aritmetikai mtiveleteket hibatlanul elvégez-
ni ugy, hogy a képzeletbeli abakusz gyongyeit a gyer-
mek a megfelel6 mintdzatba rendezi, majd a minta-
zatot a jobb agyfélteke elkiildi a bal agyféltekének,
amely a képet nyelvre forditva megadja az ered-
ményt.

A Menar gyakorldsa kdzben valéjaban tokéletes
szinergidba kertiil a jobb és a bal agyfélteke, tj szi-
naptikus (neuronok k6zotti) kapcsolatokat, ingerii-
letatvitelek milli6it létrehozva. A gyakori stimulacié
egyre tobb és tobb kapcsolatot hoz létre, amelynek
hatdsdra 1j neuronok is sziiletnek. A szinaptikus kap-
csolatok szdmdanak és intenzitdsanak novekedése,
tovdbbd az Uj agysejtek sziiletése a gyermek vala-
mennyi mentdlis képességét hihetetlen mértékben
fejleszti: a koncentraciét, a memdridt, az empatiat,
az intuiciot, a logikat, a vizudlis képességeket.

Az el6adds videorészletekkel illusztrdlja a tudds
hatalmat, csoddjat a gyermeklélekben.

Ez a dobbenetesen hatékony mddszer elérhetd
Budapesten, a Menar iskoldban.

Szocidlis kognicié vizsgilata epilepszidban

Varga Eszter!, Bugya Titusz?, Herold Rébert!,
Tényi Tamds', Mdkos Orsolya®, Horvdth Réka’
1 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Klinikai K6zpont, Pszichiatriai
és Pszichoterdpias Klinika, Pécs
2 Pécsi Tudomdanyegyetem TTK Foldrajz Intézet Geoinformatikai
Tanszék, Pécs
3 Pécsi Tudomdényegyetem AOK, Neuroldgiai Klinika, Pécs
varga.eszter@pte.hu
Bevezetés: Napjaink kutatdsai megerdsitik a szocidlis
kognitiv folyamatok diszfunkciondlis mtikodését
tempordlis lebeny epilepszidban (TLE). A szocidlis
kognici6 olyan mentdlis miikodéseket foglal magéba,
amelyek lehet6vé teszik, hogy a komplex tarsas hely-
zeteket megfelel6en percipidljuk, feldolgozzuk, illet-
ve azokra adaptiv vdlaszokat adjunk.

Irodalmi adatok alapjdn az epilepszidban fellelhe-
t6 szocidlis kognitiv diszfunkcid egyik feltételezett
oka a kdézponti idegrendszeri érintettség, miszerint
ugy tlinik, hogy ugyanazok a neuronhdlézatok vesz-
nek részt a szocidlis kognitiv miikédésekben, mint
amelyek epilepszidban sériiltek.

Cél: Az eddig rendelkezésre 4ll6, TLE-val foglalko-
z6 kutatdsi adatok ellenére a diszfunkcié etiolégiai
héttere, valamint az, hogy a miikodés mely alegysé-
gei kdrosodottak, még nem vildgos, igy jelen kutata-
sunk célja ezek feltérképezése.

Méddszer: A vizsgalatban 12 f6, 85%-ban bal oldali
lézidval rendelkezé tempordlis lebeny epilepszidban
szenvedd beteg, valamint 12 f6, a betegcsoporthoz
korban (p=,664), nemben és végzettségben (p=,945)
illesztett egészséges kontrollszemély vett részt. A
szocidlis kognicié alegységei koziil a mentalizacid, a
pragmatikai funkciok, az érzelemfelismerés és a szo-
cidlis percepcié vizsgdlatat végeztiik. A feladatok le-
jatszdsara a SCAN nevili programot hasznaltuk. A tel-
jes program a hozz4 tartozo kézikonyvvel letolthetd
a psychiatry.pote.hu > Munkacsoportok» Szkizofrénia
linkrél. A program a vdlaszokat és a reakciéiddket is
detektdlta.

Eredmények: A betegcsoport szignifikdnsan gyen-
gébben teljesitett az Ujszeri metafordkat méré fela-
datban (p=,002), mikdzben a szemantikai értelmezé-
siik megfelelének bizonyult (p=,368). Ugyancsak de-
ficitet taldltunk az empdtia feladat (p=,034), az arcér-
zelem felismerést mérd feladat (p=,002) valamint az
érzelmi prozédia feladat (p=,031) értelmezésében,
mig reakcididejlik a szocidlis percepci6 (p=,043), va-
lamint a prozddia feladatban volt szignifikdnsan las-
sabb, mint az egészségeseké (p=,009).

Kovetkeztetés: El6zetes eredményeink aldtamaszt-
jak, hogy a TLE-ban kimutathaté kézponti idegrend-
szeri érintettség lehet az egyik fontos oka a betegek-
ben fellelhetd szocidlis kognitiv zavaroknak. Ezek az
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eredmények, valamint vizsgélatunk tovabbi varhatd
eredményei pedig fontos adalékul szolgédlhatnak az
egyéb silyos szocidlis kognitiv zavarral rendelkezé
koérképek kozponti idegrendszeri korreldtumainak
tisztdzdsahoz.

Tamogatta: A nemzeti Agykutatdsi Program — KTIA — 13-NAP-A- 11/12.

Az idegrendszeri éretlenség nem-specifikus
tiinetei és rizik6faktorai

Vdrnai Nikoletta

Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Gyermekklinika,
Gyermekpszichidtriai Osztaly, Budapest
varnainiki@gmail.com

A gyermekpszichidtriai zavarok esetében nagy jelen-
t6sége van az idegrendszeri éretlenség rizikéfaktorai
és tlinetei korai felismerésének, mert ez lehet6vé te-
szi a célzott fejlesztéseket és ezdltal megelézheti
pszichidtriai zavarok és komorbiditdsok kialakulédsat.

Az ismert perinatalis rizik6faktorokon kiviil nagyon
fontos a korai pszichomotoros fejlédés, kiemelten a
mozgés- és beszédfejlédés, a szocidlis készségek, a
viselkedésszervezés egyenetlenségeinek a feltérké-
pezése, illetve az érzékszervi észlelés megvaltozott
miikddésének azonositdsa. Ezek a korai jelek rende-
z6dhetnek ismert gyermekpszichiatriai zavaroknak
megfelelé mintdzatokba (pl. autizmus spektrumza-
var), de izoldltan is megjelenhetnek (szenzoros in-
tegracids zavarok, auditiv jelfeldolgozdsi zavar). Az
utébbi években egyre inkdbb igazolédik a korai, tii-
netalapu fejlesztések 1étjogosultsdga.

Az idegrendszeri éretlenség jeleit hasznalhatjuk
egyrészt indikdtorként — bizonyos mozgdsokért fele-
18s agyi régick megfelel6 miikodése eléfeltétele a fi-
gyelmi funkciék hatékonysdganak, ezért a célzott
mozgdsfejlesztés megeldzheti a figyelemzavart vagy
mérsékelheti a mar kialakult tiineteket. Mdasrészt az
idegrendszeri éretlenség megléte a gydgyszeres ke-
zelés indikdciéjanak egyik differencidlasi szempont-
jais.

Az id6ben felismert eltérések €s a tiinetalap, cél-
zott fejlesztések lehetdséget teremthetnek a mar ki-
alakult dllapot javitdsdra, a pszichidtriai zavarok pre-
vencidjara.
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