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Ritka epilepszias rohamjelenségek

pszichiatriai vonatkozasai'

Tényi Dalma

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Idegtudomanyok Doktori Iskola

Bevezetés

»,Sosem éreztem még hasonlot azeldtt.
Olyan volt, mintha az egész testem teljesen
feltoltédne érzésekkel. Nagyon sziirredlis
volt ez az élmény, szinte tiilvildginak mon-
dandm. A teljes boldogsdg, béke és gondta-
lansdg dllapota; mindent gyonyoriinek ldt-
tam. Taldn leginkdbb az orgazmus élmé-
nyéhez tudndm hasonlitani, de amit érez-
tem, annak egydltaldn nem volt szexudlis
téltete. En nem vagyok hivé, de ez az élmény
majdhogynem numindzus volt. Nagy do-
log az életemben, hogy megtapasztalhat-
tam ezeket a rohamokat. Nekik kdszonhe-
téen sziintem meg félni a haldltol.”

(idézi 1, pp. 540. TD forditdsa)

A fenti sorok egy 53 éves tandrné meningeoma
okozta epilepszids rohamairdl tortént beszamo-
16ja, akinél a ritka, &m az utébbi években igen
intenziven kutatott tin. extatikus epilepszia be-
tegség diagnozis volt megdllapithaté.

A mindennapi klinikai gyakorlatban leggyak-
rabban ldtott generalizdlt ténusos-klénusos €és
absence, valamint a kédos tudatéllapottal és
csamcsogo-mataté automatizmusokkal kisért
pszichomotoros rohamok kodzel sem képviselik
az epilepszia betegség sokszin(i skaldjanak
Osszes elemét. Az 6kori gorog kultiira orvosai
altal lejegyzett — és azota évszdzadok 6ta gytild
— ritka epilepszids manifesztaciokrél szélé
anekdotaszeri esetbeszdmolék nagymérték-
ben hozzdjarultak funkciondlis neuroanatémiai

”_ -

ismereteink bovitéséhez. Tobbek k6zott meg-

emlithetjiik példdul a nevetésként megjelend
gelasztikus rohamok tanulményozdsat, melyek
a nevetésért felelGs agyi struktirdk megismeré-
sében bizonyultak hasznosnak, mig az iktdlis
muzikdlis hallucindciok a zene agyi reprezenta-
cidjanak leirdsdban kaptak nagy szerepet. Sok-
szintiségiikbdl fakad6an azonban e rohamtipu-
sok sajnos komoly differencidldiagnosztikai ki-
hivést jelenthetnek nemcsak a neurolégia, ha-
nem mds orvosi szaktertiiletek, sok esetben a
pszichidtria orvosai szdmadra is.

Extatikus aura

»Egyebek kozott azon tiinddott el, hogy epi-
leptikus dllapotdban csaknem kdzvetleniil
a roham elétt (ha ébrenlétben jott rd a ro-
ham) volt egy olyan fokozat, amikor a lelki
sOtétség, a nyomaszto szomortisdg kozepet-
te némely pillanatban mintegy fény gyult
az agydban, és lokésszertien, egyszerre szo-
katlanul megfesziilt egész életereje. Eletér-
zése, Ontudata szinte megtizszerezddott
ezekben a villdmgyorsan tovattind pillana-
tokban. Elméjét, szivét rendkiviili fény vi-
ldgitotta be; mintha egy csapdsra lecsillapo-
dott volna minden izgalma, kétsége, nyug-
talansdga, és feloldodott volna valami de-
ris és harmonikus orémmel, reménnyel,
értelemmel és a végsé ok ismeretével teli
magasztos nyugalommal.”
(Dosztojevszkij: A félkegyelmii.
Forditotta: Makai Imre)

1 Koszonettel tartozom témavezetémnek, prof. dr. Janszky Jozsef egyetemi tandrnak, a Klinikai és Humén Idegtu-
domdnyok Program vezetdjének, aki hasznos tandcsaival segitette a dolgozat megsziiletését.
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A bipoldris betegég mdnids fazisaval, illetve a
pszichostimulédns kébit6szerekkel torténd into-
xikdcio tiinettandval mutathat hasonlésagot és
ebbdl fakadéan differencidldiagnosztikai prob-
lémat jelenthet egy igen ritka epilepszids jelen-
ség, az extatikus euforia. E jelenség iktdlis ma-
nifesztdcidéként torténd interpretdlasdnak lehe-
tésége Fjodor Dosztojevszkij munkdssagaban
megtaldlhat6é rohamleirdsok kapcsan mertilt fel
a XX. szdzad kozepén; megteremtve a Doszto-
jevszkij epilepsziaként is ismert betegség kér-
déskorét. A fenti idézetben az epilepszids beteg-
ségben szenvedd f6hds, Miskin herceg 4ltal ér-
zékelt extatikus aurdt festi le az ir6, kinek életét
szintén végigkisérték epilepszids epizédok. Az
epilepszia diagnézisa kevéssé kétséges, mivel
szamos kiilonb6z6 forrdsbdl all rendelkezésre
részletes leirds az iré epilepszids rohamainak
szemioldgidjardl. Tobbek kozott Dosztojevszkij
orvosa €és legkozelibb bardtja Sztepan Janovszki,
madsodik felesége Anna Grigorjevna és baratai
Sztrakhov és Szofia Kovalevszkaja memodrjai-
ban taldlhaték a rosszulléteket leiré feljegyzé-
sek (3). Az orosz iré regényeiben tobb karakter
dbrdzoldsa sordn is kiemelked6 fontossagu egy-
egy szerepld epilepszids betegsége, igy igen
pontos rohamszemiolégiai leirdsok lelhetdSk fel
a kiilonb6z6 miivekben. Ezek a szubjektiv, a ka-
rakterek 4télése szemszogébdl lefestett roham-
jellemzések oly részletgazdagok és pontosak,
hogy tobben is feltételezik: az ir6 valéjaban sa-
jat epilepszids rohamainak élményeit mesélteti
el szerepl6ivel. E forrdsokbdl nyert ismereteink
alapjan az {r6 gyakoribb rosszullétei generalizalt
ténusos-kléonusos rohamokként jelentkeztek,
ritkdbban el6fordult azonban, hogy a grand mal
rohamokat a fent emlitett extatikus aura vezet-
te be.

A ,megtizszerezddott” és kristalytiszta dntu-
dattal, mély elégedettséggel, boldogsdggal, tel-
jes bizonyossag és a numinozitds érzésével jaro
aura epilepszids eredetét Cirignotta és mtsai
bizonyitottdk az els6, extatikus aurdval kisért
epilepszidban szenvedd beteg EEG lelettel ald-
tdmasztott kazuisztikdjukban, feltételezve a ro-
ham tempordlis eredetét (4). E feltételezés ko-
zel 30 évig tartotta magéat (5), miel6tt Picard és
mtsai egy 4j hipotézist feléllitva az insularis ké-

reg szinkron kisiiléseit nevezték meg az extati-
kus rohamok eredeteként (1). Az insularis kéreg
sokrétli funkciéi fMRI és SPECT alapu intenziv
kutatdsok targyat képezik, melyek sordn bizo-
nyossdgot nyert, hogy e kéregteriilet fontos sze-
repet jatszik nemcsak az alapvet6 érzelmek fel-
dolgozdsaban, hanem a percepciéban, a moto-
ros funkcidk kivitelezésében és a homeosztazis
fenntartdsdban is. Az extatikus aura vonatkoza-
sdban azonban két méasik fontos mechanizmus
szerepe is kiemelendd: az dntudat kialakitésa,
illetve a predikcios hibédk feldolgozdsa (6).

Az insuralis kéregnek az 6ntudat kialakitdsa-
ban beto6ltott alapvetd szerepét Craig és mtsai
egy hdromlépcsds insularis modellben foglaljak
0ssze: a posterior insula szolgdltatja a teljes test
percepcidjit, mely re-reprezenticidja és integ-
rdcidja a midinsuldban torténik; az insula e ko-
zépséd 1részébll és a limbikus struktiirdkbdl
szarmazo input révén az anterior insula pedig a
test, illetve az érzelmek teljes, integrativ repre-
zentaciojaért felelés (7, 8). A jovében a legki-
sebb bekovetkezési valészinliséggel rendelkezd
minden eseményre vonatkozéan az agy predik-
ciot (,joslast”, becslést) végez. Ha a vart ered-
mény megegyezik a bekévetkezd fejleménnyel,
nem 4llt fenn predikciés hiba. Abban az eset-
ben azonban, ha a becsiilt és a tényleges kime-
netel eltérd, un. predikcids hiba kovetkezett be,
mely észlelésének és feldolgozdsanak irdnyité
kdzpontja az anterior insularis cortex. Ez a ké-
regteriilet tehat jelentGs szerepet jatszik az
adaptdcioban, mivel a predikciés hibat a tobbi
kéregtertilet felé reprezentdlva, segiti a késdbbi
becslések sordn a hasonlé hibak kikiiszobolését.

E két funkcié ismeretében értelmezni tudjuk
az extatikus rohamok két legjellegzetesebb tii-
netét. A fokozott, kikristdlyosodott 6ntudat oka-
ként az anterior insula epilepszids roham sordn
bekovetkezo aktivacidjat nevezhetjitkk meg; mig
a szorongdsok eltlinése és a teljes nyugalom ér-
zése a predikcids rendszer epilepszids kistilések
kovetkeztében bedllt hibds miikodésének ered-
ménye (9).

Az anterior insula miik6dési skéldjanak masik
pélusa (tehat a tilmiikodés) szintén eredmé-
nyezhet betegségeket. Neurotikus betegeknél a
dontések meghozatala nagyobb jobb oldali ak-
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tivdciét mutatott még akkor is, amikor a dontés
kovetkezményével a beteg teljes mértékben
tisztdban volt (10). Tovdbb4, volumetriai képal-
koté eljardsok kimutattdk, hogy obszessziv-
kompulziv betegek anterior insularis cortex
vastagsdga szignifikdnsan nagyobb a kontroll-
csoportéhoz képest (11).

Komoly compliance problémaékat vethet fel,
hogy a roham pozitiv szubjektiv megélésébdl
fakad6an az extatikus rohamok nemhogy kelle-
metlenek, de kifejezetten vagyott és vart esemé-
nyek. Picard és Craig éltal kozolt (1) 5 beteg ko-
ziil egyediil csak egy kivint rohammentességet
elérni, mivel aurdjit rendszeresen grand mal
roham kovette. A tobbi 4 beteg azonban pozitiv
torténésként interpretdlta idészakosan megje-
lend epilepszids rohamait. Volt, aki elmonddsa
szerint az extatikus auranak koszonhetéen
sziint meg félni a haldltél; tobb beteg pedig
megnovekedett magabiztossdgdt emliti pozitiv
valtozasként. Dosztojevszkij hése a kovetkez6-
képp fogalmaz (2).

»Mit szdmit, hogy ez betegség? Hdt mi van
abban — sziirte le végiil —, hogy ez nem nor-
mdilis fesziiltség, ha maga az eredmény, az
érzésnek az a pillanata, melyet immdr
egészséges dllapotban idéz fel és vizsgdlgat
az ember, a harmodnia, a szépség legfelsé
fokdnak bizonyul, és megadja a teljesség-
nek, az egyensiilynak, a kiengesztelddésnek
és az élet legfelsébb szintézisével vald, uj-
jongo, imddsdgos egybeolvaddsnak mind-
addig sosem hallott, sosem sejtett érzését?”

Gelasztikus epilepszia — iktdlis nevetés

A patolégids nevetés definiciéjat Poeck alkotta
meg; az dltala feldllitott kritériumrendszer sze-
rint a nevetés patoldgidsnak tekintheté abban
az esetben, ha hirtelen, kontrollalhatatlanul, el-

hidzédéan, inadekvat kontextusban jelentkezik
(12). E jelenség pontos klasszifikdcidja és né-
menklatirdja a mai napig tudomdanyos vita tar-
gyat képezi. Gondim és mtsai 2016-ban megje-
lent tanulményukban tesznek kisérletet a pato-
l6gids nevetés mind pszichidtriai, mind neuro-
légiai szemszogbdl torténd attekintésére és
klasszifikdcidjara (13). A szerzék kiilonbséget
tesznek szenzoros és ebbdl fakadé affektiv alla-
potbeli rendellenességek, és a nevetés pusztian
motoros komponenseinek diszfunkciéja kovet-
keztében létrejové patolégids nevetés kozott.
Komplex pszichopatolégidkban (euférikus ma-
nia és szkizofrénia), drog intoxikdciéban (mari-
hudna, amfetamin) a szenzoros ingerek korti-
kalis és szubkortikdlis szint(i feldolgozésa szen-
ved zavart, mely inadekvét affektiv vélaszt és
ennek kdvetkeztében patolégids nevetést ered-
ményez. Ezzel ellentétben az affektiv elemekkel
nem kisért patolégids nevetés — mint pusztdn
motoros tiinet — 1étrejéttében a nevetés motoros
komponenseiért felelds agyi teriiletek izgalma,
illetve a nevetést legatlé corticobulbaris palydk
1ézi6i kovetkeztében kialakulé diszinhibicié
jatszanak fontos szerepet.

A gelasztikus epilepszia legjellegzetesebb tii-
nete a betegség nevét® is adé hirtelen fellépd, a
beteg dltal kontrolldlhatatlan nevetési kényszer,
mely bizonyos esetekben lehet dromérzéssel
asszocidlt (14-16), mig maskor nélkiil6zi a pozi-
tiv emociondlis toltetet, s inkdbb szégyenérzet
kiséri (17). A nevetést mint lehetséges epilep-
szids rohamjelenséget a francia Armand Trous-
seau’® belgyogydsz irta le legelGszor a XIX. sza-
zad végén (18). Kozel szaz évvel késébb alkotta
meg a ,gelasztikus” roham kifejezést Daly és
Mulder az altaluk kozolt két beteg esetbesza-
moléja kapcsan (19).

A betegség patoldgidjat tekintve a gelasztikus
rohamok hétterében tilnyomd tébbségben
hypothalamus hamartoma (HH) all, 4m ritkdn
tempordlis (TL) vagy frontélis 1ézidk (FL) is ma-

2 Daly és Mulder alkottédk a , gelasticus” (gelastic) neologizmust a gorog ,gelos” sz6bdl, mely magyarra forditva ne-

vetést jelent (19).

3 Orvostorténeti érdekesség, hogy Armand Trousseau irta le tovdbba tobbek kozott a malignitdsra utalé throm-
bolphlebitis migrans tiinetet, illetve a hypocalcaemidban megjelend jellegzetes 6zfej-kéztartast is (Trousseau

tiinet).
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nifesztdlodhatnak iktélis nevetés formdjaban.
Hypothalamus hamartoma és frontdlis 1ézi6k
okozta gelasztikus epilepszia esetében az iktdlis
nevetés nem jar 6romérzettel, sokkal inkdbb a
megtartott tudat melletti zavarba jovés és szé-
gyenérzet a jellemzdje. E két rohamtipus tehat
a kordbban ismertetett klasszifikdcié értelmé-
ben a motoros tipusu patolégids nevetésért fe-
lel6s. Lényeges kiilonbség, melyre Tassinari és
mitsai mutattak rd 60 beteg esete kapcsdn, hogy
temporadlis gelasztikus rohamok esetében a ne-
vetést kisérd pozitiv emdcios toltet jellemz6 le-
het (16), igy ez a rohamtipus a szenzoros/affek-
tiv tipusu patolégids nevetés altipusdnak képe-
zi részét (13).

Ez utébbi megfigyelés felveti a kérdést, hogy
melyek lehetnek azok a régiok a tempordlis le-
benyen beliil, melyek epileptikus aktivitdsa az
iktdlis nevetés alatt kivélthatjdk az oromérzetet.
Iwasa és mtsai két cryptogen, boldogsdgérzettel
jaro gelasztikus rohamokat mutato beteg esete
kapcsan azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a
hippocampus, illetve a kornyezetében 1évé
struktirdk felelések a nevetés emocionadlis as-
pektusaiért (20). Feltételezésiiket megerdsiti az
Arroyo éltal kozolt két beteg esete, akiknél a
fusiform, illetve a parahippocampalis gyrust
elektromosan ingerelve volt kivalthat6é a mosoly
és a nevetés (14). A betegek elmonddsa alapjan
a stimuldci6 alatt ,a dolgok jelentGsége teljesen
megvaltozott”, a miitéasztal mellett 4ll6 altat6-
orvostdl kezdve a falon ketyeg6 6rdig minden
yhihetetleniil vicces volt”.

A ,gelasztikus tridsz” mindhdrom tagjdval
kapcsolatban kiemelend6 az anterior cingularis
cortex, melynek a nevetés motoros komponen-
sében valé jelent6ségét a hypothalamicus ha-
martoma gelasztikus rohamai sordn Arroyo irta
le, feltételezve az epilepszids kisiilések hypo-
thalamus - anterior thalamus magvak — anterior
cingularis gyrus menti terjedését (14). Ezen ki-
viil feltételezhetd, hogy a tempordlis gelasztikus
rohamok motoros komponenseinek létrejotté-

ben is szerepe lehet, s a frontdlis lebeny része-
ként 6ndll6 epilepszids gocként is funkciondlhat.

Orgazmikus aura

A spontdn jelentkez6 orgazmus érzés igen ritka
jelenség, mely sziikségessé tehet pszichidtriai
megfontoldsokat is. Habdr az antidepresszdns,
illetve a neuroleptikus kezelés ismert mellékha-
tasaiként tartjdk szdmon a szexudlis diszfunk-
cidkat (impotencia, anorgazmia, csokkent libi-
dé), spontdn orgazmusok, bar ritkdn, de el6for-
dulhatnak e kezelések mellékhatdsaképpen: az
irodalomban anekdotdlisan szdmoltak be
zuclopentixol, trifluoperazin, thiothixen, mir-
tazapin és ziprasidon indukdlta spontan orgaz-
musérzésr6l (21, 22). Felmeriilhet az utdbbi
években, a Leiblum altal leirt és azota is inten-
ziven kutatott ,perzisztens genitdlis arousal
rendellenesség” lehet6sége, amelyet — ahogy azt
elnevezés is mutatja — a szexudlis vagy nélkiili,
nemi szervek vérbéségével jaro, konstans izgal-
mi dllapot és spontdn orgazmusok jellemeznek.
Mivel jellemz6 az erés néi dominancia, egyes
szerz6k a priapizmus ndi megfeleléjeként emli-
tik (23). Tobb kazuisztikus beszamol6 hozza
kapcsolatba e betegséget SSRI terdpia bedllita-
sdval, illetve elhagydsdval (24, 25), ami felveti a
szerotonin patofiziol6giai szerepet.

Differencidldiagnosztikai kérdéseket vethet
fel tovdbba az epilepszids eredet(i orgazmus ér-
zés, mely igen ritka epilepszids manifeszt4cio,
am az irodalomban fellelhet6 majdnem 6sszes
esetben tempordlis epilepszia részét képezi.
Janszky és mtsai egy kozleményiikben az iroda-
lomban fellelhetd 22 esetet dolgoztdk fel. Az
orgazmikus aura domindléan mediotempordlis
g6cokbdl valé kiinduldsa mellett, a fékusz tobb-
ségében jobb oldali lokalizdciéja miatt az or-
gazmikus aura jobb oldali lateralizacios jelként
valo értelmezésének a lehetdségét vetették fel’
(26, 27).

4 Az orgazmikus aura domindnsan jobb féltekébdl valé induldsan kiviil tobb kutatéds adatai is arra utalnak, hogy a
jobb félteke fontos szerepet jatszik az orgazmus érzésének 1étrejottében: maszturbacié indukalta orgazmus ese-
tén jobb oldali hiperperfiiziét detektdltak (29), a szexudlis funkcidkat szabélyozé hormonok jobb oldali koncent-

racios tobbletet mutatnak (30).
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Az orgazmikus aura vonatkozdsdban a tempo-
rélis lebeny medialis részén beliil kiemelendé a
jobb amygdala feltételezett meghatdrozé szere-
pe (26). Az orgazmikus aurdt okoz6 diszfunkcio-
ndlis amygdala mikddés hipotézise jol korreldl
az amygdalaléziot kovetd Kliiver-Bucy szindro-
mds betegek hiperszexualitdst mutaté viselke-
désével. Mdsik érdekes megfigyelés volt a jobb
és bal oldali hippocampusok mély agyi elektro-
dés ingerlése, melynek sordn Surbeck és mtsai
eldszor véltottak ki izoldlt orgazmikus aurat di-
rekt agyi stimuldcidval, megerdsitve e szexudlis
aura mediotempordlis struktirdkbdl valé ere-
detére vonatkozé hipotéziseket (28).

Az orgazmikus aurdval jaro epilepszids roha-
mok tanulmdnyozdsa sordn a temporélis lebeny
kiemelked6 szerepének, illetve a jobb oldalra
vald lokalizdciés tendencidnak a felismerésén
kiviil feltting, hogy ezek a betegek néi nemi do-
minancidt mutatnak. Ez a jelenség felveti a férfi
és ndi orgazmus kérgi és subcorticalis repre-
zentacios eltéréseinek lehetdségét.

Zenei hallucinacidk

A hallucinécio6 jelenségét elszor Esquirol defi-
nidlta a XIX. szdzad elején, mint ,targy nélkiili
percepciét” (31), mely modalitdsatél fiiggéen
kiilonb6z6 formdakban jelenhet meg: vizuilis,
taktilis, olfaktorikus, gusztatorikus és auditori-
kus. Utébbi két legfontosabb formdja a féleg
pszichiétriai betegeknél megfigyelhetd verbdlis,
és az ebben a fejezetben targyalt muzikalis hal-
lucindcidk, mely sordn a betegek tobbsége is-
merds dallamot hall (zsoltdrok, gyermekkori
dalok, aktudlis sldgerek, klasszikus zene vagy
népzene).

Az abnormalis zenei percepcidk — ellentétben
a kiilonb6z6 pszichopatolégidkban jelentkezd
verbdlis hallucindciékkal — inkdbb organikus
eredetliek; hatteriikben fiilészeti és neurologiai
kéreredetek jelentds szerepet mutatnak. Berrios
megfogalmazdsdban: ,A zenei hallucinacidk az
otoldgia, neuroldgia és a pszichidtria utkeresz-
tez6désében taldlhaték.” (32, TD forditdsa). A
zenei hallucindciék jelenségével foglalkozé at-
tekintések e betegeket 5 csoportba osztjdk a

kortorténetben fellelhetd etiolégiai faktorok
alapjdn: abnormadlis zenei percepciét okozhat
(a) epilepszia; (b) siiketség; (c) agydlloméanybe-
li kiillonb6z6 1€zidk; (d) pszichidtriai betegségek
és (e) intoxikdcio (32-34). Ezen etioldgiai fakto-
rok felismerése maga utdn vonta a hallucinacié
fogalomkor kiterjesztésének sziikségességét,
igy a pszichotikus folyamattdl fiiggetlen ,orga-
nikus hallucindcié” koncepcidjdnak sziiletését
(35). Habdr igyeksziink az abnormélis zenei
percepciot észlelé betegek kortdrténetében
egyetlen, jol meghatdrozhaté etioldgiai faktort
azonositani, legtobb esetben azonban ez nem
lehetséges, mivel e betegség tipusosan multi-
kauzalis, t6bb hajlamosit6 tényezd additiv ha-
tésdra jelenik meg, melyek a kévetkezdk:

Pszichiatriai betegségek. Pszichiatriai betegek
esetében az akusztikus hallucinédciék csoport-
jan beliil az abnormdlis zenei percepcio 1énye-
gesen ritkdbban figyelhet6 meg, mint a verbalis
hallucindci6. A jelenség megfigyelhet6 lehet
depresszidban, szkizofrénidban, alkoholos hal-
lucinézisban, valamint kiilléndsen gyakorinak
mutatkozott kényszerbetegségek esetében
(40%) (36).

Epilepszia. Az iktdlis zenei hallucindciok vizs-
galatakor abnormadlis EEG-minta figyelhetd
meg a tempordlis elvezetésekben (34), azonban
alebenyen beliili gécok pontos lokalizdcidjat il-
let6en nem sziiletett még 6sszefoglalé funkcio-
ndlis neuroanatémiai rendszerszeri elmélet.
Metabolikus vizsgalatokkal azonban kimutatha-
t6 volt tisztdn verbdlis hallucinédcidk esetében a
bal oldali, az abnormalis zenei percepcidk sordan
pedig jobb féltekei predominancia (37). Penfield
és Perot koponyamtitétek sordn végzett elektro-
dékkal torténd stimuldcids kisérletei kimutat-
tdk, hogy a primer auditorikus cortex (Brod-
mann 41, Heschl gyrus) ingerlése elemi zajok és
zenei hangok percepciéjat eredményezi. Bar a
verbdlis hallucindciok és az emlitett elemi zenei
hangok percepciéja esetén kimutathaté a
Heschl gyrus aktivacidja, érdekes, hogy komp-
lex zenei hallucindciokat azonban nem koveti a
primer auditorikus cortex PET-vizsgalattal ész-
lelhetd aktivitdsbeli ndvekedése (38). Ezekben
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az esetekben tobb teriilet aktivitadsbeli néveke-
désébdl eredeztethetd a percepciés zavar: az
irodalom emlit posterior tempordlis 16zi6t,
jobb basalis ganglionbeli fékuszt, ezen kiviil ce-
rebellaris, inferior frontdlis epilepszids gécokat;
valamint leirtak madr parietalis, illetve fronto-
parietdlis meningeoma 4&ltal okozott rohamo-
kat is (33, 36, 39).

Siiketség. A zenei hallucindciék leggyakoribb
oka az idéskorban szerzett siiketség talajan ki-
alakulé percepcids zavar, mely feltételezhetéen
a deafferenticié kovetkezményekénti percep-
cios felszabadulds mechanizmusa révén val6sul
meg. A betegek én-idegenként élik meg a hal-
lott dallamokat, tudjédk, hogy azoknak nincs va-
16di perceptudlis alapja (ugyanennek a jelen-
ségnek a vizudlis megfeleldje figyelheté meg
Charles Bonnet szindréméban szenved6 bete-
gek esetében is). Evers és Ellger rdmutatnak,
hogy a zenei hallucinédciés panaszokkal jelent-
kezé tipikus betegek a pszichidtriai kéreldz-
ménnyel nem rendelkezd, 67+15 éves idds nok,
akik esetében periférids vagy centrdlis eredet(i
halldscsokkenés 4ll fenn. Altaldnossagban el-
mondhaté, hogy a zenei hallucindciék akut
megjelenése centrdlis 1éziéra utal (centralis sii-
ketség, epilepszia, tumor), mig ha a tiinetek fo-
kozatosan alakulnak ki, esetleg tinnitussal ve-
zetédnek be, abban az esetben otoldgiai kér-
eredet valdszintisithet6 (32).

Agyallomanyi 1éziék. Zenei hallucindciét az
agydllomdnyi 1ézi6k széles skdldja okozhat: tob-
bek k6zott a tempordlis lebenyben 1év6 vaszku-
laris 1éziék (infarktus), malignus és benignus
(meningeoma) tumorok, trauma és az agy egé-
szét érintd generalizdlt atréfia. Sok esetben ne-
héz eldonteni, hogy maga a 1ézi6 kozvetleniil
vagy epilepszids fokuszként okoz-e zenei hallu-
cindciot.

Intoxikacié. Evers és Ellger 132 esetet elemz6
attekint6 tanulmanyéban 13 betegnél volt meg-
dllapithat6 az intoxikdcié, mint a zenei halluci-
ndci6 f6 oka. Osszesen 14 gyogyszert, valamint
dltaldnos érzéstelenitdket, az alkoholt, az am-
phetamint, illetve a marihudnét nevezték meg,

mint muzikélis percepcids zavart kivalté dgen-
seket (33). A gyogyszerek kozott szerepelnek
fajdalomcsillapiték (szalicilat, paracetamol),
kdzponti idegrendszerre haté szerek (benzodi-
azepinek, phenytoin, carbamazepin, imipra-
min) és kardiovaszkuldris rendszerre haté
gyogyszerek (pentoxifyllin, propranolol, quinin).

Komplex vizudlis hallucinacidk

Mig az elemi vizudlis hallucinaciék (pl. formak,
szines foltok észlelése) tobbségében inkdbb
neurolégiai kéreredetet dllapithaté meg (mig-
rénes rohamokat bevezetd vizudlis aura, illetve
occipitdlis epilepszia), addig a komplex vizudlis
hallucinécidk jelensége gyakrabban vethet fel
pszichidtriai differencidldiagnosztikai kérdése-
ket. Habar az endogén pszichdzisokban leirt
hallucinéciék tébbsége auditorikus jellegti, vi-
zudlis hallucindciok szintén részét képezhetik a
szkizofrénia és a szkizoaffektiv zavar szimpto-
matolégidjanak (40), megjelenhetnek tovabba
pszichézissal jaré hangulatzavarok esetében is.
Tipikusan vizudlis hallucindciékkal kisért alla-
pot az intoxikécié (LSD, psylocibin, PCP, atro-
pin) és az alkoholmegvonds okozta delirium.
Ezekben az esetekben a vizudlis élménytébblet
nem én-idegen, a beteg a pszichdzisra jellemzé
valésagtorzitdsnak megfelel6en azokat valGsa-
gosnak véli. Lewy testes demencia esetében a
kognitiv fluktudci6 és parkinsonizmus mellett a
vizudlis hallucindcié prominens tiinet: a bete-
gek kozel 20%-4ndl dllapithaték meg egyszert
vagy komplex percepcids zavarok (41). Hason-
l6an, mint a zenei hallucinédcidk esetében — ahol
a percepcids kiesés talajan is megjelenhet az él-
ménytobblet — vaksdg esetén is megfigyelhet6k
a hallucindcios tiinetek, ekkor Charles Bonnet
szindromardl beszéliink (36). Fontos neurolo-
giai differencidldiagnosztikai kérdéseket vethet
fel a Lhermitte altal leirt peduncularis halluci-
nosis, mely esetében a 16zi6 a kézépagy infark-
tusa kovetkeztében alakul ki, felszabadulasi
mechanizmussal hozva létre a szines, élénk
mozgésu hallucindciés képeket (40); illetve az
epilepszids miikodés manifesztaciéjaként je-
lentkez6 komplex vizudlis hallucindciék.
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Az elemi vizudlis hallucindciékkal ellentétben
a komplex vizudlis hallucindciéknak sokkal dif-
fazabb és eldgaz6bb a feltételezett funkciondlis
neuroanatémiai héattertiik, igy a primer vizudlis
kéreg epilepszids aktivitisa dnmagdban nem
manifesztdlédhat ilyen képek formadjdban.
Képalkot6 mdédszerek és stimuldcios kisérletek
segitségével azonositottdk a prefrontdlis lebeny
(42, 43), illetve a tempordlis és parietdlis lebe-
nyek fontos neuropatofiziolégiai szerepét. A
tempordlis lebenyen beliil Gloor a limbikus
struktirdk stimuldci6jabdl eredeztethetd komp-
lex vizudlis hallucinacidkat irta le (44), s ugyan-
ezen teriiletek szerepét hangsilyozzédk Fisch és
mtsai is, akik azt taldltdk, hogy limbikus struk-
turdk érintettsége nélkiil komplex vizudlis hal-
lucindciok valészintileg 1étre sem johetnek (45).

A temporoparietdlis junctio, extrastriatdlis
occipitalis kéreg és az insula komplex vizudlis
hallucindciok létrejottében betoltott fontos sze-
repét mutatjdk az igen érdekes, 4m extrém ritka
hallucinéciés formdk, az autoszkopikus jelen-
ségek csoportja (46, 47), melyek pszichidtriai
okok mellett epilepszids iktdlis kdvetkezmény-
ként is megjelenhetnek. A (1). ,testen kiviili él-
mény”; (2) heautoszképia és a (3) autoszkopikus
hallucinécié 4ltal alkotott jelenségcsoport ko-
z06s jellemzdje, hogy a betegek hallucindciéiban
onmaguk képe jelenik meg (48).

A, testen kiviili élmény” sordn a ,szelf”, vagyis
a tudatossag kozpontja megfigyel6ként a fizikai
testen kiviilre keriil — legtobbszor af6lott lebeg.
Lézi6-kontroll kutatdsok a jobb gyrus angularis,
illetve a jobb posterior superior tempordlis
gyrus patolégiai szerepét vetették fel. Tekintve,
hogy a ,testen kiviili élmény” gyakran asszoci-
alt vizuo-szomatoszenzoros illtiziékkal és hibds
vesztibuldris miikédéssel, Ionta és mtsai felve-
tették a hibas multiszenzoros (szomatoszenzo-
ros, vizudlis, proprioceptiv, vesztibuldris) integ-
racié patomechanisztikus szerepét, mely tedéria
konzisztens a temporoparietdlis junkcié multi-
szenzoros integraciéban betoltott ismert szere-
pével (49).

A heautoszkdpia jelenség sordn a beteg sajdt
képét latja, &m nehezére esik megdllapitani, me-
lyik ,képidban” taldlhaté meg a ,szelf”: melyik
az igazi és melyik az autoszkopikus test. Ezt a

hallucinédciés élményt szintén mind neurolé-
giai (tempordlis lebeny epilepszia, inzuldris
kortex neopldzia), mind pszichidtriai betegsé-
gekben is leirtdk (szkizofrénia, depresszio).
Heydrich és Blanke 9 beteg esete kapcsdan irtak
le a heautoszképia és a bal inzuldris kortex
diszfunkciéja kozotti patoldgiai kapcsolatot,
mely — az extatikus aura ismertetésénél is tar-
gyalt — az djonnan felfedezett inzuldris funkcié
(perceptudlt ingerek integracidja és dntudat ki-
alakitdsa) tiikrében patomechanisztikus értel-
met is nyer (47).

A jelenségcsoport harmadik tagja az auto-
szkopikus hallucinécid, mely sordn — hasonléan
a heautoszképidhoz — a beteg sajat magét ltja,
4m ebben az esetben nem {itkdzik nehézségbe
az eredeti és az autoszkopikus test megkiilon-
boztetése, a ,szelf” az eredeti testben lokalizal-
haté. Ellentétben az el6z6 két hallucinacids for-
maval, e jelenség szimptomatogén zondjat
Heydrich és Blake az extrastriatdlis occipitdlis
kéregteriiletekre lokalizdljak, rdmutatva ezzel
az autoszkopikus hallucindcidk erésen vizudlis
természetére (47).

Ritka automatizmusok

Az epilepszids roham sordn, illetve posztiktali-
san észlelhetd automatizmus 6nkéntelen, tuda-
tosan nem szabdlyozhatd, t6bbé vagy kevésbé
Osszerendezett mozgdselemekbdl dll6 motoros
aktivitds, mely tudatzavar vagy akdr megtartott
tudat mellett jelentkezik. Az automatizmus a
motoros aktivitds komplexitdsa alapjan lehet
egyszert vagy komplex. Egyszertiek az oroali-
mentdris, geszturdlis, vokdlis, verbdlis, ,vandor-
16” és a mimetikus automatizmusok, mig a j6l
organizalt, tobb motoros elembdl all6 komplex
formdk igen sokszintiek lehetnek. (Az automa-
tizmusok felosztdsat az irodalombdl gytijtott
kapcsolédé példékkal egy dltalam készitett tdb-
ldzatban foglalom 6ssze az 1. dbran.) Ezek az
automatizmusok szdmos epilepszia-tipusban
megfigyelhetéek. Bar elméletileg, a féleg tem-
pordlis és frontdlis rohamokkal jaré kiilonbdzé
ordlis és végtagbeli repetitiv mozgédsok hason-
l6sdgot mutathatnak kényszerbetegségek moz-
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gdsmintdival, a gyakorlatban igen kevés esetben
okoznak differencidldiagnosztikai problémit,
mivel az epilepszids rohamot jellemz$ non-re-
aktiv dllapot, tudatzavar, esetleges szekunder
generalizdcié és posztiktdlis tenebrozitds arul-
kodé jelekként mutatnak az epilepszids funk-
ci6zavarra. Igen ritkdn eléforduld, furcsa, sok-
szor bizarr automatizmusok esetében azonban
inkdbb megtorténhet ezek pszichidtriai tiinet-
ként torténd téves interpretacidja.

Ritkan el6fordulé egyszerii automatizmusok

Tourette szindréma esetében érdekes differen-
cidldiagnosztikai kérdéseket vethetnek fel az
epilepszids roham soran fellépd verbalis és vo-
kdlis automatizmusok. Patra és mtsai besza-
moltak pszichomotoros roham soran iktdlis
ugatdsrdl, mint vokdlis automatizmusrdl (50).
Szokatlan verbdlis automatizmus a palilalia, az
echolalia és a coprolalia. Palilalia esetén a beteg
onkénteleniil ugyanazt a sz6t ismételgeti, mely
lehet értelemmel biré vagy neologizmus. Echo-
lalidrél akkor beszéliink, ha a beteg a kérnyeze-
tében elhangzottakat ,papagdjszertien” ismé-
telgeti. Coprolalia sordn pedig a roham alatt
kiiléonb6z6 kdromkoddsokat mondogat. A sza-
mos neurodegenerativ betegségben is el6for-
dulé jelenségek pontos neuropatofiziolgiai
hattere nem tisztdzott, azonban a tempordlis,
illetve szupplementer szenzomotoros area sze-
repét valészintsitik (51). Legtobb esetben a
verbdlis automatizmus a beteg anyanyelvén je-
lentkezik, 4m ritkdn a pdciens tanult idegen
nyelveken kezd el szavakat vagy mondatokat
formadlni (52). Mind az anyanyelven, mind a be-
teg dltal kordbban elsajtitott idegen nyelven
torténd iktdlis beszéd lateralizacids jelent6ség-
gel bir a nem-domindns jobb féltekére, és leg-
gyakrabban temporadlis epilepszidban mani-
fesztalodik (52). Az iktdlis éneklés, mint egy kii-
l6nleges formdja a verbdlis automatizmusok-
nak, szintén ritkdn fordul el6, az ezért a jelensé-
gért felel6s szimptomatogén zéna pontos ana-

témiai lokalizaci6ja még nem nyert bizonyos-
sdgot. A zenei automatizmusok két fajtdjat
Bartolomei és mtsai (53) kiilonbéztették meg:
az egyszerlibb dudolds, mely a tempordlis le-
benyhez, mig a bonyolultabb motoros mecha-
nizmusu éneklés a frontdlis struktirdkhoz kot-
het6.

»vandorld” vagy angol kifejezés szerint ,am-
bulatory” automatizmusrél beszéliink abban
az esetben, ha a beteg jol koordindltan jarkdlni
kezd egyenesen vagy kis korokben korbe-korbe,
akdr nagyon hosszu tdvolsdgokat is megtéve. A
tlinetet a pszichidtridban haszndlatos dromo-
mania® nevli jelenség iktalis varidciéjaként is
interpretdlhatjuk. Az ,ambulatory automatism”
kifejezést Charcot francia neurolégus alkotta, s
az irodalomban fellelhet§ esetek alapjan
Panayiotopoulos a tempordlis 1€zi6 manifeszté-
ciéjaként emliti azt (54).

Ritkan el6fordulé komplex automatizmusok

A kornyezetben lévé személyek roham alatti
Olelgetését és csokolgatdsdt szintén tobb eset-
ben leirtdk, mint automatizmus format. Az iro-
dalomban eddig 6 betegrél szdmoltak be (55),
mind a 6 esetben nem-domindns féltekei tem-
pordlis géc volt megéllapithatd.

Erdekes neurolégiai vonatkozdsu igazsagiigyi
kérdéseket vet fel az iktdlis és posztiktdlis ag-
ressziv viselkedés, mely irdnyulhat a kornyezet-
re (heteroagresszio), illetve a betegre 6nmagdra
(autoagresszio) is (56, 57). Grant és mtsai be-
szamolnak két, tempordlis epilepszids géccal
diagnosztizalt betegrél: az egyik esetben a
posztiktdlisan fellépd ,vandorlé” automatizmus
megakaddlyozdsa esetén a beteg agresszivitast
mutatott, majd mivel — egy, a rohamait nem is-
merd — személy eldllta az ajtéban ttjat, kiméa-
szott az ablakon és lezuhant. A mdsik beteg ese-
tén a posztiktdlis tiinetek hangos kdromkodds-
bdl, 6klei 6sszecsapdsabol és a kornyezd targyak
titogetésébol alltak; egyik alkalommal azonban
egy baseballiitével teljesen tonkretette a korii-

5 A dromomania kifejezés a goréc dromos (futni) és mania (0riiltség) szavakbol szarmazik.
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16tte 1év6 berendezést (58). Tovabbi bonyolult,
0sszehangolt mozgdsi sorozat a mezidlis tem-
poralis lebeny istenhivd epilepszids betegeknél
leirt iktalis keresztet vetés (59), illetve a tanc,
mint automatizmus (60). Janszky és mtsai peri-
iktdlis inkomplett Kliiver-Bucy szindrémaként
interpretdltdk 8 beteg iktdlis, illetve posztiktdlis
hyperoralitasként jelentkez6 tiineteit (61). A be-
tegek koziil 7 esetben tempordlis, egy esetben
frontdlis epileptogén goéc volt azonosithat6. A
tudatzavar fenndlldsa ellenére a kornyez6 tar-
gyak picat idézé szdjba tételére irdnyulé moz-
dulatokat célorientdltnak (és komplexnek) ne-
vezhetjiik: az egyik beteg feldllt és 6sszehajtotta
a takardjat, mieldtt beleharapott volna; egy mad-
sik pedig 8 mdsodpercig probélta levenni a gy(i-
rijét, mieldtt a szdjdba tette volna. A hyperora-
litds és a genitdlis automatizmusok gyakori
egylittes el6forduldsa, illetve a bitempordlis
érintettség kapcsan a szerzék felvetették e két

automatizmus egyazon eredetét és mindkét
esetben inkomplett Kliiver-Bucy szindréma-
ként interpretéltdk azokat. Kutlu és mtsai 1j,
nem-domindns féltekére lateralizalé jelként ja-
vasoltdk a ,psszt!” mozdulatsort (,hush sign”),
mely sordn a beteg kinytjtott jobb mutatdujjat
csiicsoritett ajkaira helyezi. A szerzék komplex
automatizmusként irjdk le a mozdulatsort a kéz,
illetve az egyidejii ajakmozdulatok 6sszehan-
golt mintdzatdval érvelve (62). Az autondm je-
lenségként is interpretdlhaté iktdlis kényszeres
kopkodés (,spitting automatizmus”) neuropa-
toldgiai hattereként temporalis 1éziok nyertek
bizonyossdgot, mivel a sebészi temporalis
lobectomidt kdvetéen legtébb esetben érdemi
rohamredukci6 érheté el (63). A ,spitting auto-
matizmus” nem-domindns féltekei epilepszids
fokuszra utal6 lateralizdcids jelként betoltott
szerepének kérdése felvet6dott, 4m nem te-
kinthet6 biztos lateralizacios jelnek (64).

AUTOMATIZMUSOK

KOMPLEX

EGYSZERU
Oroali- rdgds, nyeldeklés, ajakcuppogtatds,
mentdris ajaknyalogatds, fogcsikorgatds
Vokalis morgdés, horgés, sikoltds, visitds, ugatés
Osszefliggéstelen szavak, mondatok
Verbalis mormoldsa, copralalia, palilalia,
echolalia, idegen nyelv(i beszéd, éneklés
Geszturilis kotorasza’s, babr'a%a.s, tapogate}s, kopogis,
kapards, genitdlis automatizmusok
»vandorlé” egyenes irdnyban vagy korbe-kérbe
(ambulatory) menetelés
Mimetikus ijedt arc, siré g?sz'Eu/S({k, mosoly,
nevetés, asitds

- szexudlis automatizmusok
- iktdlis csékoldzas

- agressziv gesztusok
(lités, csapkodads, akar eszkozokkel)

- tdncmozdulatok

- kopkodés

- keresztet vetés

- ,psszt” jel (,hush sign”)

- pica-szer(, kdrnyezd targyak szdjba vétele

- levetkdzés, sportmozdulatok (pl. karate) stb.
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